WYBRANE PRAKTYCZNE ASPEKTY
ZNIECZUENIA WZIEWNEGO




LFA/low-flow anaesthesia/-znieczulenie ogodlne z

matym przeptywem
Dlaczego warto go stosowac!

Przynosi wymierne oszczednosci

Monitor gazow w uktadzie czyni jg bezpieczna
dla pacjentéw

Zmniejsza zanieczyszczenie sali operacyjnej i
srodowiska naturalnego

Wyzsza temperatura i wilgotnos¢ gazu
oddechowego

Mhniejsze straty wody i ciepta



LFA-definicja

e Catkowity przeptyw gazow do uktadu
oddechowego mniejszy niz 3I/min

e Czesc autorow uwaza LFA gdy FGF fresh gas
flow/przeptyw swiezego gazu /< 1l

* 50% gazow wydechowych kierowana jest
ponownie do czesci wdechowej uktadu
okreznego/ Teoria Bauma /



LFA

FGF — wynosi 3-0,5 I/min / najczesciej w
praktyce klinicznej 1,51/min /

Przeptyw gazow przewyzsza zapotrzebowanie
minutowe na tlen 2,9-3,5 ml/kg/min

Isthieje oddech zwrotny — konieczna
eliminacja CO, —pochtaniacz

Straty ciepta mniejsze niz 180 kcal/min



HFA/High-flow anaesthesia/-znieczulenie ogolne z
duzym przeptywem

FGF 3-8|/min przewyzisza zapotrzebowanie
minutowe pacjenta

Nadmiar eliminowany przez zastawke
nadmiarowg

Koniecznosc eliminacji CO, przez pochtaniacz —
oddech zwrotny

Utrata ciepta od 300-180 kcal/min



MFA/Minimal-flow anaesthesia/- znieczulenie
ogolne z minimalnym przeptywem gazow

e Catkowity przeptyw gazow do uktadu
oddechowego jest < 0,5 |

oniecznosc¢ eliminacji CO, przez pochtaniac

ty ciepta mniejsze niz 180 kcal/min




LFA- konieczne warunki techniczne

Zrodto gazéw- tlenu, powietrza, N,O /nosniki
par anestetykow halogenowych/

Skalowane przeptywomierze

Parowniki dla konkretnego anestetyku
halogenowego

Wysoka szczelnos$¢ / max 150ml/min przy
cisnieniu wdechowym powyzej 30 cm H,0O/



LFA-konieczne warunki techniczne

e Uktfad okrezny z pochtaniaczem - gazy
anestetyczne krazg kilkukrotnie osiggajgc uktad
oddechowy pacjenta

* Metoda potzamknieta-objetos¢ eliminowanego
CO, uzupetniona mieszaning gazow uzywanych do
znieczulenia

* Metoda zamknieta-objetosc¢ eliminowanego CO,
uzupetniona O, jprzekracza nieco minutowe
zapotrzebowanie na O, 3-3,5ml/kg/min



LFA - monitorowanie

e EKG + analiza odcinka ST
Monitor gazow
Sa0,, CO,, BIS, Entropia
>arametry wentylacji
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LFA — warunki odstgpienia

Brak mozliwosci monitorowania przyrzgdowego czynnosci zyciowyc
— jest wskazaniem do odstgpienia od znieczulenia!

Brak wyskalowanych rotametrow i przeptywomierza
oporcjonalnego (szczegdlnie wowczas, kiedy uzywany jest N,O)
st wskazaniem do odstgpienia znieczulenia!

ia systemu monitorowania w czasie znieczulenia jest
niem do:

ptywu Swiezych gazow (FGF) do objetosci
nin. (FiO2 ok. 0,35):

U/ min.). -




rorytm podtrzymania sewofluranem po
ukcji dozylnej

Indukcja dozylna

Sktad mieszaniny oddechowej

Faza

nasycajgca
[FiO; - min. 0,35]
okoto 6-10 minut

Faza

podtrzymujaca
[Fi0, - min. 0,4]




Wybudzenie srodoperacyjne

Awareness with recall during general
anaesthesia a prospectiv observational
evaluation of 4001 patients

ndo, J.C Sigl, M. Robles, E. Calabuig, J. Gz
Arocas

\. 2008 Aug;101(2) : 178




Wybudzenie srodoperacyjne

Definicja - pacjent stwierdza spontanicznie lub
zapytany, ze byt Swiadomy podczas operacji

Styszat rozmowy-85%

Probowat sie poruszy¢-55%

Styszat hatas-50%

Probowat otworzyc¢ oczy-50%

Odczuwat b6l-50%

Odczuwat panike-50%

Czut rurke intubacyjng, manipulacje-41%



Wybudzenie srodoperacyjne

* Objawy kliniczne- wzrost RR, tachykardia,
mozliwosc¢ poruszenia sie pacjenta, pot

* Wystepowanie-najczesciej w porze nocnej,
zabiegi ze wskazan nagtych, ciecia cesarskie

* Po indukcji dozylnej i podtrzymaniu N,O/ O,
okoto 5%



abbvie

Okresy LFA i MFA - Faza nasycajaca

*Zbyt wczesne i zbyt duze zmniejszenie doptywu to:
* Niedostateczna gtebokosc znieczulenia
* Deficyt gazu w uktadzie oddechowym (wychwyt gazu w ptucach i
straty spowodowane nieszczelnoscig sg wieksze niz wielkos¢
doptywu sSwiezych gazéw).
*Przy znieczuleniu N,0/ O, — przez pierwsze 30 minut wychwyt
N,O przez tkanki jest wiekszy od wychwytu O, - i stezenie tlenu
w mieszaninie (FiO,) jest wyzsze niz wynikatoby to ze wskazan
rotametrow.
*Po 30 minutach wychwyt N,O staje sie mniejszy od wychwytu
O, i nastepuje podwyzszenie stezenia N,O w uktadzie - inne niz
wynikatoby o ze wskazan rotametréw (FiO, jest nizsze niz
wynikatoby to ze wskazan rotametrow).



Zasady ustalania sktadu mieszaniny
oddechowej

Zasady ustalone w latach 70-80 tych / technika
Gotteborg'ska/- faza nasycenia

LFA 6-10 min, 6 |, FiO, -0,4
MFA 15-20min, 6l, FiO, -0,5

Obecnie monitor gazow pozwala
indywidualizowac sktad mieszaniny /np. jest
wystarczajgcy w fazie nasycenia gdy roznica
stezen koncowo-wdechowych i koncowo-
wydechowych dla N,O wynosi 3-4%



o

Wady znieczulenia LFA

* Aparat do znieczulenia musi spetnia¢ wysokie wymagania
techniczne.

* Koniecznosc scistego monitorowania wielu parametrow podczas
znieczulenia tymi technikami.

 Mata sterownosc gtebokosci znieczulenia — duze opdznienie
miedzy zmiang stezenia anestetyku wziewnego w Swiezym gazie,
a odpowiednig zmiang stezenia anestetyku w uktadzie
oddechowym.

* Ryzyko rozwoju niedoboru objetosci Swiezego gazu (najwieksze
W momencie przechodzenia z fazy nasycenia do fazy matego
i minimalnego przeptywu, zwtfaszcza u pacjentow z duzg masg

Larsen m’:gtsm,cgwac)n&mrtner 2003; 35-60
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VIMA /Volatile Induction and Maintenance
Anaesthesia/-definicja

* Technika znieczulenia ogdlnego oparta na
podawaniu anestetyku wziewnego zarowno w
fazie indukcji jak i podtrzymania znieczulenia
jako podstawowego srodka



VIMA-jest mozliwa bo:

Wiasciwosci fizykochemiczne i
armakokinetyczne niektorych eteréw
1alogenowych na to pozwalaj3

zliwosc kontynuacji znieczulenia tg se
i tym samym srodkiem




VIMA-wspotczynnik rozpuszczalnosci krew-gaz

* Dobra rozpuszczalnos¢ anestetyku wysoka
wartosc¢ wspotczynnika czyli wieksza dawka
lub stezenie potrzebne do osiggniecia
zamierzonego efektu anestetycznego
efekt draznigcy



Whtasciwosci fizyczne i chemiczne
anestetykow wziewnych

|




VIMA-plusy

Prosta, szybka indukcja

Efektywne wykorzystanie anestetyku pod
wzgledem ekonomicznym i klinicznym

Duza elastycznosc¢ przez szybkie sterowanie
gtebokoscia znieczulenia

Szybkie wyprowadzenie ze znieczulenia
Mozliwosc¢ intubacji bez zwiotczenia

Mozliwosc¢ indukcji bez dostepu dozylnego



VIMA-wskazania- trudna intubacja

Anatomiczne
rotka, muskularna szyja
graniczona ruchomosc odcinka szyjnego
lieta zuchwa
ce siekacze




VIMA-wskazania-trudna intubacja

Zespoty
Klippel-Feil
Pierre-Robin
2acher-Collins
zenia endokrynologiczne




VIMA-wskazania-trudna intubacja

Infekcje — ropnie okotomigdatkowe , angina,
zapalenie nagtosni

Urazy twarzoczaszki
Guzy, cysty jamy ustnej
Zmiany po radioterapii



VIMA-wskazania

iek podeszty-rekomendacja Rady
ynsultacyjnej Polskiego Towarzystwa
stezjologii i Intensywnej Terapii ds.
enstwa Znieczulenia.




VIMA-wiek podeszty

* Znaczna zmiennosc¢ odpowiedzi szczegdlnie w
odniesieniu do anestetykéw dozylnych

* Mniejsze dawki, mniejsze stezenia
/zmniejszona objetosc¢ dystrybucji/
* Duza depresja oddechowa nawet po

zredukowanej dawce anestetyku
dozylnego/nawet po etomidacie/



VIMA-wiek podeszty-trudnosci

Odgiecie gtowy do tytu
Uszczelnienie maski

Zmniejszona ruchomosc odcinka szyjnego
kregostupa

Uposledzenie przeptywu przez tetnice szyjne i
kregowe

KoniecznosS¢ nawodnienia w okresie
przedindukcyjnym



VIMA-wiek podeszty

e Shao G, ZhangG: Comparison of propofol and
sevo-flurane for laryngeal mask airway
insertion in elderly patients.

South Med J 2007; 100: 360-365

Mhniejsze ryzyko wystgpienia niekorzystnych
nastepstw ze strony uktadu krazenia i
bezdechow



VIMA-techniki wykonania

* |[ndukcja jedna lub trzema pojemnosciami
Zyciowymi

* |[ndukcja zwyktymi objetosciami
oddechowym i/technika rutynowa/

* |[ndukcja technika wzrastajgcych stezen
d nestetyku / dopuszczona u 0sob niewspéfpracujqcych/



VIMA-przygotowanie aparatu

1i2 metoda

Preoksygenacja 5 min. /konieczne dodatkowe
zrodto tlenu w aparacie/

3x wypetnienie uktadu oddechowego aparatu
mieszaning 8V% Sev + 8| O,

Zastawka zamknieta

Maska dobrana indywidualnie do pacjenta
szczelna

Sprawny monitor gazow



VIMA-przygotowanie pacjenta

e Rozmowa wstepna-konsultacja
anestezjologiczna

* Blok operacyjny- trening: wydech maksymalny
—>przytozenie maski- zamknieta zastawka—>
wdech zatrzymanie maksymalne oddechu—>
wydech otwarcie zastawki

 Nawodnienie 7ml/kg m.c



INDUKCJA ZWYKLYMI OBJETOSCIAMI ODDECHOWYMI
PRZY WYSOKICH STEZENIACH SEVORANE

e Rozpoczecie znieczulenia

 Powtorzyc¢ pacjentowi wszystkie polecenia
* Gteboki wydech — maska — gteboki wdech — zatrzymanie oddechu
/ na zamknietej zastawce/
* Poleci¢ zwykty oddech/otworzyé zastawke/
e Sprawdzi¢ gtebokos¢ znieczulenia / monitor, objawy kliniczne, BIS/
* Polecane jest uzupetnienie wczesniejsze tozyska naczyniowego 7ml/kg m.c
zbyt szybkie zdjecie maski
powolna indukcja



VIMA-etapy znieczulenia-zwyktymi
objetosciami oddechowymi

Po 30-45s-sptycenie i przyspieszenie
oddechu/mozliwe zmiany zapisu krzywej
kapnograficznej/

Po 45s do 2min-mozliwos¢ pobudzenia

psychoruchowego/ stezenie wydechowe SEV
0k.3,6 %/

Pogtebienie i spowolnienie oddechu

Po ok.5 min i stezeniu wydechowym 4,52%
intubacja dotchawicza



Algorytm indukcji i podtrzymania sewofluranem u dorostych

e
Indukcja Wziewna Sewofluranem
(technika wzrastajgcego stezenia)
— Natlenienie bierne przez min. 3-5 min. (szczelnie przytozona maska twarzowa) — FGF: 8 |/ min.
— Sewofluran: 0,3%/ obj. 10-15 oddechéw.
— Sewofluran: 0,6%/ obj. 10-15 oddechéw.
— Sewofluran: 1,2%/ obj. 10-15 oddechéw.
— Sewofluran: 2,4%/ obj. 10-15 oddechéw.
— Sewofluran: 3,6%/ obj. 10-15 oddechoéw (znikniecie odruchu rzesowego).
— Sewofluran: 2,4%/ obj. 10-15 oddechow (TOF/ srodki zwiotzajace/ intubacja).
— Faza podtrzymujaca.
Sktad mieszaniny oddechowej
Tlen Powietrze Sewofluran Tlen Podtlenek Sewofluran
Znieczulenie z (/ min.) L (%/ obj.) (1/ min.) azotu (%/ obj.)
(1/ min.)
matym
Faza
m
doptywe podtrzymujaca
5wiEiyd‘l galéw 0.5 1,5 2-35 0,9 1,5 1,5-25 [FiO; — min. 0,4]
(LFA)




INDUKCJA JEDNA POJEMNOSCIA ZYCIOWA LUB
TRZEMA POJEMNOSCIAMI ZYCIOWYMI

Wypetnij uktad oddechowy Sevorane 8%obj 3 krotnie
otwierajgc i zamykajgc zastawke

Przeptyw gazow 8 litrow na min.

Gteboki wydech — maska — gteboki wdech — zatrzymanie
maksymalnie dtugo oddechu.

Po 2 — 3 oddechach utrata Swiadomosci BIS ok-45
Intubacja tchawicy MAC SEV 4,52%obj DOROSLI
Intubacja tchawicy MAC SEV 2,69 — 2,83%o0bj DZIECI

Zatozenie maski krtaniowej MAC SEV 2,4%o0bj bez wzgledu na
wiek



VIMA-objawy niepozadane

W okresie indukcji/najczesciej zbyt ptytka lub
zbyt gteboka/

Szczekoscisk, skurcz krtani
Przyspieszenie lub zwolnienie tetna
Wozrost lub spadek cisnienia tetniczego
Zmiany zapisu EEG u dzieci

W okresie pooperacyjnym: nudnosci i
wymioty



Dziekuje za uwage




