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DEFINICIE

e an + aesthesia = (ne) vnimanie

 celkova anestézia = ,,narkoza“
* regionalna (miestna) anestezia = ,,umrtvenie”



. MAPA“ OPERACNEHO STRESU

A Barash, 1997
%  Teoreticka plazmaticka koncentracia
\ anestetika pre udrzanie

prlmeranej hibky anestézie
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pobrusnicu éreva/cievy Vysoéina
| OAIM

Stresova odpoved’
resp. plazmaticka koncentracia

Spankova rieka

Trvanie operacie



METODY
FARMAKOANESTEZIE

Inhalacnha anestézia ... VIMA
Intravenozna anestézia ... TIVA

Doplnovana anestézia
Kombinovana anestézia



ZAKLADNE ZLOZKY CA

Monitorovanie BIS

Bezvedomie/Spanok

Rovnovazna
anestézia

Svalova
Analgezia relaxacia/
Sledovanie . Areflexia
vegetativneho Monitorovanie
NS - stimulatorom

Monitorovanie

. . . periférneho nervu
cielov anestezie

hemodynamickeé
ukazovatele...



HISTORIA INHALACNYCH
ANESTETIK

Anesthetics used in clinical practice
(cumulative listing)
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CIRKULACNE UCINKY
INHALACNYCH ANESTETIK

(Barash, 1997)

! TK v zavislosti od davky (vazodilatacia, { C.O.,
kardiodepresia, | aktivity sympatiku)

! spotrebu O, 0 10-15%

! prietoku krvi v peéeni, oblikach a &reve, T v mozgu, vo
svaloch a v kozi

N,O TSVR, PVR a TK, | C.O.

Senzibilizacia myokardu na katecholaminy: ¥ u deti, HAL >
ENF > ISO > DES > SEV (viac pri TCO,, po thiopentale)

Neovplyvnuju funkcie pacemakera
Nevyvolavaju koronarny steal efekt u ludi



RESPIRACNE UCINKY
INHALACNYCH ANESTETIK

(Barash, 1997)

Vsetky | V; a pdsobia bronchodilataéne

Depresia dychania: N,O>HAL>ISO>DES

Neznizuju uvolnovanie histaminu, ale blokuju ucinky
histaminu na bronchy — lieCba bronch. astmy: HAL,
SEV

Neovplyvnuju hypoxicku plucnu hypertenziu

Az 3x potencuju uc. myorelaxancii



CNS UCINKY
INHALACNYCH ANESTETIK

(Barash, 1997)

! intelektualne funkcie, HAL na 2-8 dni (B?)

! intenzitu mozgového metabolizmu (CMRO,) ISO >
EFL>HAL. Pomer dodavka-spotreba lepsi u ISO nez HAL.

Vazodilat. mozg. ciev a T tlak CSF: HAL>ISO=DES=SEV,
normalizacia u HAL po 2 hod.

HAL > ISO vplyva na tvorbu a absorbciu CSF

Pri miernej hypokapnii je mensi TICP pri ISO nez HAL
Autoregulaciu na CO, viac blokuje HAL nez ISO

Epi EFL



3-FA
HFIP

METABOLIZMUS

Halothan
Sevofluran
Enfluran
|sofluran
Desfluran
N,0

Xe

= trifluoracetat
= hexafluoroisopropanol (+ glukuronat) - mocC
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TOXICITA

HAL = hepatotoxicita (Imuno, opakovane
expozicie)

N,O = hematotoxicky ,perniciozna” anemia
U septickych pac. oslabuju funkcie Ne Le
Menia funkcie trombocytov

Relaxacia myometria — krvacanie po s.C. (HAL
> 0,5, 1SO > 1,0)

Barash, 1997
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FAKTORY OVPLYVNUJUCE
PRIJEM ANESTETIKA

Koncentracia anestetika v insp. zmesi
Alveolarna ventilacia
Rozpustnost anestetika v krvi

Alveolo - kapilarny rozdiel parcialnych tlakov
anestetika

Minutovy objem srdca
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FARMAKOKINETIKA INHALACNYCH
ANESTETIK

« Gradient tlaku plynov:

Inspiracny > alveolarny (expiracny) > > arteriovy >
tkanivovy

* E-AA je nepriamym, ale vhodnym ukazovatelom tlaku
anestetika v mozgu

 Distribucné koeficienty krv:plyn, tkanivo:krv

» Cim je anestetikum menej rozpustné v krvi, tym ma
rychlejsi nastup ucinku
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KOEFICIENT DISTRIBUCIE
ukoncenie
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MINIMALNA A!_VEOLARNA
KONCENTRACIA (MAC)

 Definicia MAC:

MAC 1 = 50% pacientov nereaguje na
chirurgicky podnet

- MAC 1,3 - 1,5 takmer vsetci pacienti by
mali byt v anestezii

« MAC awake = 0,4 MAC = pacient otvori
oCl ha vyzvanie
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SPOTREBA PLYNOV
POCAS ANESTEZIE

Low flow...

Celkova spotreba plynov
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Vypocet celkovej spotreby plynov u 75 kg pacienta Baum 1993
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VYHODY INHALACNEJ
ANESTEZIE

Dobra riaditelnost (hibka anestézie)

Eliminacia vydychom

ahsie hodnotenie hibky anestézie

Mensie riziko pooperacnej respiracnej depresie
Potenciacia myorelaxacnéeho ucinku ambulantna
anestezia

Cena
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SCHEMA ANESTETICKEHO
PRISTROJA




ROTAMETER
= FLOW METER

ODPAROVAC
KVAPALNEHO ANESTETIKA
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IVA/TIVA DEFINICIE

 Intravenozna anestezia (IVA) = pouzivanie
iIntravenoznych anestetik s doplnanim oxidu
dusného v inhalacnej zmesi

* Totalna intravenozna anestezia (TIVA) = vsetky
anesteticke latky su podavane len intravenoznou
cestou, vdychovana zmes pozostava len z kyslika
a vzduchu (dusika)
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INDIKACIE I.V. ANESTEZIE

= Doplnok inhalaCcnej anestézie
= Sedacia pri lokalnej alebo regionalnej anest.
= Ambulantna anestezia

= Obtiazne podanie inhal. anestetik (vojnove a nevojnoveé
poranenia, hyperbaricka komora)

= Nemoznost podania N,O (pre FIO,) ako je
bronchoskopia, laryngealna a trachealna chirurgia

= Kde je N,0 relativne KI - one lung anesthesia, op.
stredného ucha, neuroanestézia, ileus, vzduch embadlia...

* Mimotelovy obeh
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NEVYHODY TIVA

Tazsie hodnotenie hibky anestézie
Pooper. depresia dych. po opiatoch
Potrebné viacere i.v. pristupy
Inkompatibility liekov

Viacere infuzne pumpy a davkovace
Zdroj vzduchu s O, pre ventilaciu
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LIEKY POUZIVANE PRI TIVA

* Anestetika: propofol, thiopental, metohexital,
ketamin, midazolam...

* Opioidy: fentanyl, alfentanil, sufentanil,
remifentanil, morfin...

* Myorelaxancia: succinylcholin, vecuronium,
atracurium, pipecuronium, rocuronium...
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SVALOVA RELAXACIA

N.-s. platnicka, mediatory
Depolarizacne relaxancia svalov
Nedepolarizacne relaxancia svalov

Kurarizacia
Dekurarizacia
Rekurarizacia
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http://www.frca.co.uk/article.aspx?articleid

Plazmaticke a cielové koncentracie pri
podavani propofolu technikou TCI
(Marsh model)

- Cp, calcuiated, Marsh
Co, calcuinted, Marsh
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Target controlled infusion (TCI)




Target controlled infusion (TCI)

Dilution 20.0 mgiml
Model
Schnider

TCl View
TCl Plasma

el Enrecy)

Confirm



Target controlled infusion (TCI)
. T—

i1 min

9.2 ng/mi

5.9 r{g.:'rnl

5.4 B gﬂll
6.8 ,\g.-"rnl




POOPERACNE SLEDOVANIE

Hypoxia z difuzie nie je pre neprit. N,0

Absorbcné atelektazy (pri vysokom FiO,)

Skore podavanie analgetik pri pouzivani opiatov s kratkym

ucinkom

Moznost pouzitia antidot

— reverzia nedepol. svalovych relaxancii (neostimin/atropin,
sugammadex)

— opioidy? (naloxon)
— benzodiazepiny (flumazenil)

AS



