Waldemar Machata

Praktyczne aspekty znieczulenia wziewnego z

uzyciem matego i minimalnego doptywu swiezych
gaZOW.
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Znieczulenie ogdlne FA 1 MFA %

Wspotczesne - zaawansowane technologicznie - aparaty do znieczulenia powinny
by¢ uzywane wytgcznie do anestezji matym, albo z minimalnym przeptywem

Bergmann 1986 r.



Znieczulenie ogdlne FA 1 MFA %

Sens analizowania jakosci LFA i MFA jest wytgcznie w czasie znieczulenia z

zastosowaniem wziewnych srodkow znieczulajgcych, poniewaz:
=+ |ch dziatanie uwarunkowane jest stezeniem pecherzykowym.

=+ Czas osiggania odpowiedniego stezenia w pecherzykach ptucnych zalezy
od FGF.

%+ Koszt anestezji (zuzycia anestetykéw wziewnych zalezy od FGF).

Korzysci z LFA i MFA s3 wyrazne w czasie znieczulenia ogdélnego z
zastosowaniem anestetykow wziewnych.



Warunki bezpiecznego znieczulenia 2parat do znieczulenia
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Szczelny.

Mata pojemnosc uktadu
oddechowego.

Mata liczba tacznikow.
Monitor oddechowy:

B Monitor gazow

oddechowych.

B Monitor mechaniki . .
] + Przeptywomierz proporcjonalny.
oddechowej.

+ Alarm roztagczeniowy.

e K2

-

£ Czujnik wdechowego stezenia tlenu.

- ‘
o
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4 + Doptyw 100% tlenu do uktadu
| oddechowego z pominieciem

o
T

- przeptywomierza i parownika.




Warunki bezpiecznego znieczulenia 2parat do znieczulenia %

Nowoczesny aparat do znieczulenia zostat skonstruowany do prowadzenia znieczulenia z

matym (LFA) i minimalnym doptywem swiezych gazow.

VOC - parownik poza uktadem

8

o

(-
VIC — parownik w uktadzie




Maty doptyw swiezych gazow (LFA) Foldes 1352r.

*
*
+*
*

FGF:3-0,51/ min. (Srednio 1,5 |/ min.)
Oddech zwrotny, ktérego wielkos¢ zalezy od FGF.
Konieczna eliminacja CO, przez pochtaniacz.

50% gazéw wydechowych kierowane jest po eliminacji CO, po
ramienia wdechowego.

Przeptyw tlenu znacznie przekraczajacy zapotrzebowanie
cztowieka tj. 2,90 — 3,5 ml/ kg/ min.




Minimalny doptyw $wiezych gazéw (MFA) Vitrue -1974r.

i

FGF:< 0,51/ min.
+ Oddech zwrotny.
+ Konieczna eliminacja CO, przez pochfaniacz.

+ Przeptyw tlenu znacznie pokrywajgcy

zapotrzebowanie cztowieka tj. 2,90 — 3,5 ml/ kg/ min.



Znieczulenie 0g6|ne standardowy przeptyw swiezych gazow, a metoda pdétzamknieta

= Zdrowy cztowiek w czasie normalnego oddychania:

B Zapotrzebowanie na tlen: dorosty: 3 ml/ kg/ min.
noworodek: 6,5 ml/ kg/ min.

B Objetos¢ oddechowa: 4-5 ml/ kg, tj. 350 ml.

B Czestos¢ oddechow: 10-12x/ min.

B Wentylacja minutowa: ok. 3,5-4,5 |.

= Natlenienie bierne: 6-8 |/ min.
= Po zaintubowaniu zwykle ok. 61/ min.
= Jak to sie ma do kryteriow uktadu potzamknietego:

B Doptyw sSwiezych gazow mniejszy niz wentylacja minutowa.
B Koniecznos$¢ uzycia pochtaniacza CO, — dla jego eliminacji.

¥

Konieczne zmniejszenie doptywu swiezych gazow.



Zabiegi operacyjne wykonywane w znieczuleniu ogélnym intubacia

%+ Zabiegi operacyjne, w ktorych konieczne jest zwiotczenie miesni: szczegdlnie
wowczas kiedy dotycza:

B Glowy.

B Osrodkowego uktadu nerwowego.
B Szyi—szczegOlnie tarczycy.

B Narzadow klatki piersiowe;j.

B Narzaddow jamy brzusznej.

4 Zabieg operacyjne:
B Wykonywane w trybie ratunkowym (takze we wstrzgsie).
B U pacjentow z petnym zotagdkiem.

B Wykonywane w utozeniu uniemozliwiajgcym szybki dostep do dolnych drog
oddechowych.

Zabiegi z intubacjg mogga by¢ wykonywane w technice LFA i MFA




Zabiegi operacyjne wykonywane w znieczuleniu ogélnym maska krtaniowa kl.

%+ Okulistyka.

#

Procedury diagnostyczne (bronchoskopia, kolonoskopia, cystoskopia).

i

Krotkie (do 90-120 minut) zabiegi operacyjne powierzchownych czesci ciafa.

#

Zabiegi operacyjne mozliwe do wykonania w znieczuleniu przewodowym
(brak zgody, przeciwwskazania - np. przepuklina pachwinowa, zylaki
podudzi, zylaki odbytu, operacje ginekologiczne).

i

Operacje u pacjentow z trudnymi drogami oddechowymi (wzgledne).

%+ Dla wprowadzenia rurki intubacyjne;.

Zabiegi w masce krtaniowej bezpieczne s3 jedynie technice LFA



Zabiegi operacyjne wykonywane w znieczuleniu ogélnym maska krtaniowa — port gastryczny

%+ Laparoskopia (chirurgia, ginekologia, urologia).

+ Ortopedia (endoprotezoplasytka stawu biodrowego i kolanowego).

<+ Ciecie cesarskie przy trudnych drogach oddechowych.

Zabiegi w masce krtaniowej bezpieczne s3 jedynie technice LFA



Etapy znieczulenia ogdlnego .

Znieczulenie LFA i MFA mozliwe jest zardwno po indukcji dozylnej, jak i wziewnej

%+ Wprowadzenie — indukcja:

@ Natlenienie bierne.
@ Dozylna.
@ Wziewna.
+ Intubacja.
%+ Podtrzymanie — kondukcja.

%+ Zakonczenie - wybudzenie.



Etapy znieczulenia ogdlnego natlenienie bierne %

Azot

=% 3,5 litra w organizmie:
B2 tkanki.
B 151 FRC

%+ Natlenienie (denitrogenacja) - HFGF:
B Usuniecie azotu.

B Zwiekszenie rezerwy tlenowe;j.
%+ Czas eliminacji z ptuc ok. 6 minut.
%+ Czas eliminacji z tkanek ok. 35 — 45 minut.

(UWAGA: przy MFA zaleca sie, aby przez pierwsze 45 minut MFA — zwiekszaé FGF
do 6 I/ min. - co 10 minut na 1 minute: dla wyptukiwania azotu z ptuc).



Dozylna indukcja znieczulenia ogolnego

+ Dozylna.
E

Mtoda (niestara)... od 1926 r. (Lundy).
tatwa.

Szybka.

Przyjemna.

Bezpieczna... pod kilkoma warunkami:

=

#® Podawana bardzo wolno tj. ok. 1000 — 1200 ml/ godz. (15 — 20 ml/

min.).

® Wykonywana lekami niekardiodepresyjnymi.

#® Podawana u pacjentom bez objawodw sttuczenia serca.

#® Mate ryzyko obecnosci tzw. trudnych drog oddechowych.



Dozylna indukcja znieczulenia ogolnego

-

"

=

-

Natlenienie bierne (WYLACZNIE TLEN)
Fentanyl
@ Albo remifentanyl

Paracetamol/ ketonal/ metamizol

Anestetyk dozylny (tiopental/ etomidat/ propofol).

Srodek zwiotczajacy miesnie.
Intubacja.

Weryfikacja potozenia rurki intubacyjne;j.

3 do 5 minut.

1-3 g/ kg mc.

0,05 -0,15 ug/ kg/ min.

1,0/ 0,1/ 2,5.

=



Dozylna indukcja znieczulenia %

Znieczulenie indukowane dozylnie

%+ Podanie jednorazowej dawki anestetyku dozylnego powoduje, ze
chory w czasie fazy nasycajgcej moze sie obudzic.

%+ Okno czasowe od momentu podania anestetyku dozylnego do
ustalenia sktadu mieszaniny oddechowej (5 — 7 min.).

%+ Sen—czy chory nie $pi...?



Zapobieganie powrotowi Swiadomosci w czasie indukcji znieczulenia ogdlnego

+ Sposéb I:

B Indukcja dozylna.

B W czasie natlenienia czynnego dotaczenie wziewnego leku znieczulajacego.

+ Sposdb ll:

B Indukcja dozylna.

B Podawanie co 2-2,5 min. kolejnej (pojedynczej) dawki dozylnego leku znieczulajacego.

+ Sposéb lll:
B TIVA/TCI:

# Rozpoczecie wlewu propofolu.
# Podanie dawki bolusowe;.

# Kontynuowanie wlewu propofolu.

+ Sposéb IV:

B VIMA - wziewna indukcja i podtrzymanie znieczulenia:
# Metoda wzrastajgcych stezen.

# Metoda jednego wdechu (tzw. pojemnosci zyciowej — VCRII).



Wziewna indukcja znieczulenia ogdlnego

+ Wziewna:
B Stara (od poczatku anestezjologii)... 1844 r. (Wells).

B Nieco dfuzsza.

B Specyficznie przyjemna, cho¢ niedraznigca.

B |dealna przy reaktywnych drogach oddechowych (skurcz oskrzeli).
B |dealna przy przewidywanej trudnej intubacji.
B Bezpieczna..., za wyjatkiem:

# Petnego zotadka.



Techniki wziewnej indukcji znieczulenia ogdlnego

%+ Technika wzrastajacych stezen:

B Po 3-5 minutach natlenienia.

B Sewofluran: 0,3 0,6 1,2 2,4 4,8%/ obj.

8-10 8-10 8-10 8-10
oddechow oddechow oddechow oddechow

4+ Technika pojedynczego oddechu:

B Po 3-5 minutach natlenienia.

B Trzykrotne napetnienie uktadu oddechowego (FGF-8 I/ min. + 8%/ obj.
Sewofluranu.

B Gteboki wdech — gteboki wydech — szczelne przytozenie maski
twarzowe;j.

B Pobudzenie psychoruchowe w 2-3 minucie.



Postepowanie po intubacji i weryfikacji potozenia rurki intubacyjnej

# Tlen—61/ min (cho¢ po indukcji wziewnej zalecane jest LFA).

+ Anestetyki wziewne —ok. 1-1,5 MAC (1,5 — 2,5%/ obj.).

B W czasie weryfikacji potozenia rurki pacjent nie moze by¢ wentylowany

wytgcznie 100% tlenem — RYZYKO WYBUDZENIA!!!

+ Weryfikacja potozenia rurki:
B Kapnograficznie.
B Ostuchowo:
® |l miedzyzebrza w liniach srodkowo-obojczykowych.
@ |V miedzyzebrza w liniach pachowych przednich.

# VI miedzyzebrza w liniach pachowych srodkowych.



Podtrzymanie znieczulenia — co wybrac?

+ Jezeli znieczulenie ogdlne dotchawicze?, to:

B Skiad mieszaniny podstawowej:
# Tlen + powietrze.
& Tlen.
#® Tlen + podtlenek azotu.

B Wziewny lek znieczulajacy.

B Lek przeciwbodlowy.

B Lek zwiotczajgcy miesnie.

B Ptyny infuzyjne.



Mieszanina oddechowa zawierajgca podtlenek azotu — N20

Czy uzywanie podtlenku azotu jest zasadne? - wady:

¥

Depresja szpiku kostnego.

¥

Efekt dyfuzji — wentylacja mieszaning hipoksyczna.

¥

Dziatanie teratogenne.

L

Nudnosci i wymioty.
= Hemodynamika mozgowa.

= Oparzenia.



Kinetyka gazow w uktadzie oddechowym

*

*

Uzywanie do znieczulenia jedynie mieszaniny N,O i O, — nie

zapewnia snu i odpowiedniego gtebokiego znieczulenia.

Podawanie anestetykéw wziewnych w stezeniu < 1 MAC tzn.

<1,4 -2,2 %/ obj. (w gazach wydechowych) powoduje, ze nie sg

wykorzystywane ich zalety.

Czy pacjent w czasie znieczulenia z podtlenkiem Spi?

=



Kinetyka gazow w uktadzie oddechowym w kondukcji

1. Faza nasycajgca — ustalenie sktadu mieszaniny oddechowe;j.

2. Faza podtrzymania znieczulenia.

3. Zakonczenie znieczulenia.



LFA i MFA z podtlenkiem azotu %

Faza nesyeajrea = zatem i), kiora ma miejsee pe nclukej

dezyine] = pray FEF<S [/ min. i wyborze poctlenky azotu.

-

Przy znieczuleniu N,0/ O, — przez pierwsze 30 minut wychwyt N,O przez tkanki jest
wigkszy od wychwytu O, - i stezenie tlenu w mieszaninie (FiO,) jest wyzsze niz
wynikatoby to ze wskazan rotametrow.

i

Po 30 minutach wychwyt N,O staje si¢ mniejszy od wychwytu O, i nastgpuje
podwyzszenie stezenia N,O w uktadzie - inne niz wynikatoby o ze wskazan
rotametréw (FiO, jest nizsze niz wynikatoby to ze wskazan rotametrow).



Minimalne stezenie pecherzykowe (do wybudzenia na gtos)

Anestetyk MAC [ MAC

EWEVG

lzofluran

Sewofluran

Desfluran




Faza nasycajgca po indukcji dozylnej - LFA

#—

N,O: O,

-

Powietrze : Tlen

Faza nasycajgca — ustalenie sktadu mieszaniny oddechowej (FGF = 6 |/ min.)

4:2 I/ min.

5:0,9 |/ min.

Sewofluran:

#

#

Czas fazy nasycajacej min.
Gtebokos¢ znieczulenia:

Znamiona kliniczne.

1,5 -3,5%/ obj.
ok. 0,35.

6 minut (technika Gotteborg’ska).

LFA



Faza podtrzymujgca po indukcji dozylnej - LFA

2. Faza podtrzymujgca — przeptyw gazéw (FGF = 2 |/ min.)

#—

-

#

#

N,O : 0,

Powietrze : Tlen

1,5:0,9 |/ min.

1,5:0,5 |/ min.

Sewofluran:
FiO,
Czas:

Gtebokosc¢ znieczulenia:

B Znamiona kliniczne.

B BIS.

1,5 - 3,5%/ obj.

min. 0,4.

do konca znieczulenia.

LFA




Faza nasycajgc i podtrzymujaca po indukcji dozylnej - LFA

+ Gas Man®Anest| Simulator - SZYMCZ~1:Gra)
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Faza nasycajaca po indukcji dozylnej - MFA

1.

Faza nasycajgca — ustalenie sktadu mieszaniny oddechowej (FGF = 6 |/ min.)

+« N,0:0, 4:2 I/ min.
%+ Powietrze : Tlen 5:0,9 |/ min.
+ Sewofluran: 1,5 - 3,5%/ obj.
+ FiO, ok. 0,35.

-

Czas fazy nasycajgcej min. 15-20 minut.
%+ Gtebokosc znieczulenia:
B Znamiona kliniczne.

B BIS.

MFA




Faza podtrzymujgca po indukcji dozylnej - MFA

2. Faza podtrzymujgca — przeptyw gazéw (FGF = 2 |/ min.)

#

N,O : 0,

Powietrze : Tlen

0,2:03 |/ min.

0,2:0,3 I/ min.

Sewofluran:
FiO,
Czas:

Gtebokosé znieczulenia:

B Znamiona kliniczne.

B BIS.

1,5 - 3,5%/ obj.
min. 0,5.

do konca znieczulenia.




Faza nasycajgca i podtrzymujaca po indukcji dozylnej - MFA

File Edit Anesthesia View
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Faza podtrzymujaca po indukcji wziewnej dla LFA i MFA

=

Po wziewnej indukcji znieczulenia — nie ma potrzeby prowadzenia fazy nasycajace;j
duzym przeptywem gazow:
Od razu - LFA, lub MFA

#

#

=

=

#

#

—

*

Tlen

Powietrze

Sewofluran

FiO,

ETCO,

Fentanyl (w razie bdlu), ostroznie

Remifentanyl — wlew ciggty

Anestetyki wziewne

0,5 |/ min. 0,3 I/ min.
1,51/ min. 0,2 I/ min.
1,5 - 3,5%/ obj.

0,4 (LFA), lub 0,5 (MFA).

40 - 60 mm Hg.

1-3 ng/ kg mc.

ostroznie 0,05 - 0,15 ug/ kg mc/ min.

ok.1-1,5 MAC vs TIVA (TCI/ schemat).



Faza podtrzymujaca po indukcji wziewnej dla i MFA %

Po wziewnej indukcji znieczulenia — nie ma potrzeby prowadzenia fazy nasycajace;j
duzym przeptywem gazow:
Od razu - LFA, lub MFA

=& Gas Man®Anesthesia Simulator - FRATCZ~1:Graphl1*
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Faza podtrzymujaca po indukcji wziewnej dla LFA i %

Po wziewnej indukcji znieczulenia — nie ma potrzeby prowadzenia fazy nasycajace;j
duzym przeptywem gazow:
Od razu - LFA, lub MFA

= Gas Man®Anesthesia Simulator - PISARS~1:Graph1*
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Zakonczenie znieczulenia

#—

-

-

Tlen

Podtlenek azotu

Sewofluran

Jezeli pacjent byt zwiotczony

Rurke intubacyjng/ LMA

61/ min.

zakreci¢ na ok. 5 minut przed koncem

znieczulenia.

zakreci¢ na ok. 10 minut przed
koricem znieczulenia.

podac (albo nie...) leki

antycholinoesterazowe; WAZNE TOFR>0,9.

usung¢ w momencie, w ktérym u
pacjenta wystgpity pierwsze odruchy.

=




Pytania:

[
-

[ ™%
-

>

»

A co jezeli aparat do znieczulenia nie spetnia kryteriow LFA/ MFA?

%+ Czy mozna na nim w ogole znieczulaé???

%+ Na czym polega niespetnienie kryteriow:
B Brak przegladu dokfadnosci rotametrow?
B Brak szczelnosci aparatu?

B Brak mozliwosci monitorowania?

Stezenia tlenu?
Kapnografii?
Stezenia anestetykow?

Parametrow zyciowych?

Czy do awarii doszto w czasie obecnego znieczulenia, czy wczesniej?




A co jezeli aparat do znieczulenia nie spetnia kryteriow LFA/ MFA? %

Generalna zasada:

+ Brak mozliwosci monitorowania przyrzgdowego czynnosci zyciowych — jest wskazaniem

do odstgpienia od znieczulenia!!!

i

Brak wyskalowanych rotametréow i przeptywomierza proporcjonalnego (szczegdélnie

wowczas, kiedy uzywany jest N.O) — jest wskazaniem do odstgpienia znieczulenia!!!

Awaria systemu monitorowania w czasie znieczulenia jest wskazaniem do:

=

+ Zwiekszenia doptywu swiezych gazow (FGF) do objetosci = wentylacji minutowe]

np. 6 I/ min. (FiO2 ok. 0,35):

= N.O:0: 4:2(I/ min.).

= N::0; 5:0,9 (I/ min.).

%+  Anestetyk wziewny 0,5 -1 MAC (bo synergizm z FNT/ RFNT/ midazolamem/
N20).

+ Zaprzestania znieczulen, do czasu serwisu aparatu.

Postepowanie zatem podobne, jak przy awarii samochodu (nawet jesli mozna nim jechac)



Koszty...

Koszty?




Koszty sewofluranu w czasie LFA i MFA

Technika znieczulenia Pierwsza godzina Druga godzina

(Srednio w PLN) (Srednio w PLN) Co jest drozsze —
dusza, czy ciato?

Indukcja dozylna + LFA
(n-26)

Indukcja dozylna + MFA 23,14 6,29
(n-20)




Potencjalne problemy przy LFA i MFA %

Potencjalne problemy:

%+ Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej w czasie LFA i MFA
Odpowiednio: 0,4 0,5.

%+ Czy faza nasycajgca (HFA) jest potrzebna, skoro okno snu propofolu 7 min.?
Jest konieczna.

% Czydla podtrzymania znieczulenia sewofluranem — FGF =0,5 I/ min. — nie jest

zbyt maty?
Nie jest.



Dozylna indukcja znieczulenia %

Znieczulenie indukowane dozylnie:
czy faza nasycajgca po indukcji dozylnej jest potrzebna?

4+ Film 4,0 (indukcja dozylna z bezposrednio po niej ustawionym
LFA): Kondukcja LFA bezp po dozylnym 2009 08 12.avi

4+ Plik GasMan 4,0 (indukcja dozylna z bezposrednio po nigj
ustawionym LFA):
Adamiak Elzbieta dozylna LFA PTAIlIT Malopolska.gas




LFA i MFA po indukcji dozylnej (algorytm)

Indukcja dozylna
Sktad mieszaniny oddechowej
Tlen Powietrze Sewofluran Tlen Podtlenek Sewofluran
Znieczuleniez | /™™ [ .| (%/ obj.) (1/ min.) azotu (%/ obj.)
{1/ min.)
matym
Faza
doplywem .
5 0.9 1,5-3,5 4 2 10-25 nasycajgca

Swiezych gazow [FiO; - min. 0,35]
okolo & 10 minut

"'FAI Faza

1,5 0,5 2-35 1,5 0,9 15-25 podtrzymujgca
[Fi, - min. 0,4]
Tlen Powietrze Sewofluran Tlen Podtlenek Sewofluran
Znieczuleniez | Y™ 1/ min.) (%/ obj.) (1/ min.) azotu (%/ obj.)
(1 min.)
minimalnym
Faza
doplywem .
5 09 1,5=3,5 4 2 1,0-25 nasycajgca

Swiezych gazow (R0, = min. 0,35)
okoto: 15 minut

[M FA-]' Faza

0,3 0,2 2-35 0,3 0,2 15-25 podtrzymujqca

[Fi; - min, 0,5]




LFA i MFA po indukcji wziewnej (algorytm)

Indukcja Wziewna Sewofluranem

(technik o wzrastajgcego stefenia)
— Natlenienie bierne przez min. 3-5 min. (szczelnie przytoiona maska twarzowa) = FGF: 8 I/ min.
— Sewofluran: 0,3%/ obj. 10-15 oddechdw.
— Sewofluran: 0,6%/ obj. 10-15 oddechdw.
— Sewofluran: 1,2%/ obj. 10-15 oddechdw.
— Sewofluran: 2,4%/ obj. 10-15 oddechdow.
— Sewofluran: 3,6%/ obj. 10-15 oddechow (zniknigcie odruchu rzesowego).
— Sewofluran: 2,4%/ obj. 10-15 oddechdw (TOF/ srodki zwiotczajgce/ intubada).
— Faza podtrzymujgca.

Sktad mieszaniny oddechowej

Tlen Powietrze Sewofluran Tlen Podtlensk Sewofluran
Znieczulenie z {1/ min.) {1/ min.) (%/ obij.) (1 min.) azotu (%/ obj.)
(If min.)
matym
Faza
doptywem podtrzymujaca
gwletwh Ea:ﬁw 15 05 2-35 15 09 15-25 [Fiy, - min, 0,a]
(LFA)
Tlen [ Powietrze | Sewofluran Tlen [ Podtlenek Sewofluran
Znieczulenie z (f min.) {1/ min.) (%/ obj.) (I min.) azotu (%/ obj.)
{1/ min.)
minimalnym —
L podtrzymujaca
ﬁwieiwh ga:ﬂw 03 0,2 2-35 03 02 15-25 [FiC - mim, 0,5]
(MFA)
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