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Sktadowe znieczulenia ogdlnego

 Niepamiec (amnezja)

e Sen (utrata przytomnosci)

* Brak reakcji na bodzce nocyceptywne (bol)



Ocena gtebokosci znieczulenia
Po co?

e Przy zbyt ptytkim znieczuleniu obserwuje sie
reakcje ruchowg na bodziec chirurgiczny

e Zbyt gtebokie znieczulenie powoduje depresje
oddechowg



Oznaki gtebokosci znieczulenia

Guedel w 1937 roku zaproponowat skale znieczulenia w praktycznym znieczuleniu eterem.
W skali wyrdznia sie 4 stopnie gtebokosci znieczulenia na podstawie obserwacji ruchu gatek
ocznych, szerokosci Zzrenic i ich reakcji na Swiatto, toru oddychania oraz ruchéw spontanicznych.

| — okres bezbolesnosci (stadium analgesiae)

Il — okres pobudzenia (stadium excitationis)

Ill — okres znieczulenia chirurgicznego
(stadium anaesthesiae chirurgicae)

IV — okres porazenia oddychania
(stadium paralysis respirationis)



Okres bezbolesnosci

Okres od rozpoczecia podazy anestetyku do momentu utraty
swiadomosci

Zrenice maja prawidtowa szerokoéc i reakcje na $wiatto
Napiecie miesniowe normalne

Pacjent oddycha zwyktym rytmem

Parametry hemodynamiczne sg niezmienione

Pod koniec tego okresu wolno dokonywac zmiany bolesnych
opatrunkow

Przeprowadzenie zabiegdw operacyjnych ze wzgledu na
niedostateczng utrate czucia nie powinno mie¢ miejsca

Okres bezbolesnosci konczy sie utratg Swiadomosci



Okres pobudzenia ruchowego

Rozpoczyna sie z chwilg utraty Swiadomosci

Pacjent wykonuje nieskoordynowane ruchy

Pojawia sie kaszel

Zatrzymanie oddechu

Pod koniec tej fazy znika odruch rzeskowy

Nie wolno wykonywac zadnych zabiegow chirurgicznych




Okres znieczulenia chirurgicznego

Rozpoczyna sie z chwilg uspokojenia chorego
i znikniecia odruchu rzeskowego

Aktywnosc¢ oddechowa stabnie
Napiecie miesniowe zmniejsza sie
Zniesienie odruchow rogowkowego i krtaniowego

Pod koniec IV stopnia zrenice ulegajg poszerzeniu
| przestajg reagowac na Swiatto e

Podzielono ten okres na
4 stopnie: |, 11, 1, IV



Okres znieczulenia chirurgicznego
| stopien

Czynnos¢ oddechowa miarowa

Czestosc i gtebokos¢ oddechow, tetno oraz cisnienie
tetnicze odpowiadajg zwykle wartosciom sprzed
znieczulenia

Zywe ruchy gatek ocznych
Zanika odruch potykania
Opadanie zuchwy wskutek zwiotczenia miesni zwaczy

Mozna wprowadzic rurke nosowo-tchawiczg



Okres znieczulenia chirurgicznego
Il stopien

Ustalenie sie gatek ocznych stanowi poczatek

Znikajg odruchy krtaniowy i rogéwkowy oraz odruchy z
miesni konczyn, brzucha i grzbietu

Oddech miarowy

Zrenice oddziatujg na $wiatto, a szeroko$é zalezy od
srodkow zastosowanych w premedykacji

Mozna wykonac wszystkie operacje z wyjgtkiem operacji
brzusznych, jesli nie stosuje sie srodkow zwiotczajgcych



Okres znieczulenia chirurgicznego
Il stopien

Rozkojarzenie czynnosci oddechowej z powodu
nasilajgcego sie porazenia miesni miedzyzebrowych
(przewage zyskuje przepona)

Zrenice nie reaguja na $wiatto i zaczynaja sie rozszerzad
Tetno przyspiesza, cisnienie tetnicze ulega obnizeniu
Mozna wykonac wszystkie zabiegi operacyjne w tym
takze brzuszne



Okres porazenia oddychania

e Przedawkowanie anestetykow

e Okres porazenia osrodkow oddechowego |
naczynioruchowego

 Bezdech, hipotensja, wytagczenie wszystkich
odruchow




Konsekwencje odzyskania
swiadomosci

» Srddoperacyjny powrdét $wiadomosci

e Zespol stresu pourazowego



Srédoperacyjny powrdt $wiadomosci

e Czestosc incydentow: 0,1% - 0,2%
-W zabiegach kardiochirurgicznych: 1,1% - 1,5%
-Cesarskie ciecie: 0,4%
-U pacjentow z obrazeniami wielonarzgdowymi: 40%
e Liczba ta zwieksza sie wraz ze zmniejszeniem
gtebokosci znieczulenia



Srédoperacyjny powrdt $wiadomosci

 Prawdopodobienstwo krotkotrwatego powrotu swiadomosci podczas
operacji zwiekszajg rowniez pewne okolicznosci techniczne, takie jak:

-wadliwe dziatanie aparatu do znieczulenia

-przedwczesne oproznienie parownika

-nieprawidtowe dziatanie (lub ustawienie) pompy infuzyjnej lub jej
zupetne odfgczenie

o (Czasem powrot swiadomosci zdarza sie wskutek niedocenienia wiekszego
zapotrzebowania na anestetyki, na przyktad u dzieci oraz pacjentow
uzaleznionych od srodkow psychotropowych



Srédoperacyjny powrdt $wiadomosci

Pacjenci, ktorzy przezyli sSrodoperacyjne odzyskanie
przytomnosci najczesciej opisujq je jako:

* Nieprzyjemne doznania stuchowe
 Niezdolnos¢ do nabrania oddechu
e Uczucie dusznosci

e Bol



Zespot stresu pourazowego

Dotyczy 14,3% pacjentow, ktore doswiadczyty
przebudzenia.

 Przezywanie na nowo urazowej sytuacji w natretnych
wspomnieniach (reminiscencjach) i koszmarach sennych

e Poczucie odretwienia i przytepienia uczuciowego

e Stan nadmiernego pobudzenia wegetatywnego,
ze wzmozong reaktywnoscig na bodzce

e Bezsennosc
e Stany lekowe
 Obsesyjne myslenie o Smierci i umieraniu



Monitorowanie gtebokosci
znieczulenia

Ocena reakcji pacjenta na bodzce
- anestezjologiczne
- chirurgiczne

Kliniczne

Przyrzagdowe




Kliniczne monitorowanie gtebokosci
znieczulenia

Ocena spontanicznego rytmu oddechowego i

jego zaburzen

HR — bradykardia/tachykardia
RR — 1 w ptytkim znieczuleniu

Zrenice — szeroko$¢ i odruchy
Skéra — kolor i potliwosc
Uktad miesniowy — ruchy pacjenta



Przyrzgdowe monitorowanie
gtebokosci znieczulenia

e Systemy bierne
mierzgce i przetwarzajgce samorzutny sygnat EEG,
ktory koreluje z efektem uspienia po roéznych
srodkach anestetycznych (BIS — indeks bispektralny)

e Systemy czynne
dokonujgce czynnej stymulacji, mierzgce i
przetwarzajgce potencjaty wywotane stuchowo (AEP)



Indeks Bispektralny

Pomiary BIS odbywajg sie za pomoca czujnika umieszczonego na czole pacjenta,
ktory konwertuje zapis aktywnosci elektrycznej mézgu na pojedynczy parametr BIS.

BIS 90-100 pacjent w petni Swiadomy
BIS 70-90 pacjent znajdujacy sie petnej sedac;ji

BIS 40-60 pacjent w gtebokim zniesieniu Swiadomosci
BIS0-40 zbyt gteboka depresja OUN




Stuchowe potencjaty wywotane AEP

 Monitoruje aktywnosc elektryczng bezposrednio z pnia mozgu
 Mierzy stan rownowagi pomiedzy uspieniem, analgezjg i
stymulacja chirurgiczna
e Do zbierania sygnatow uzywa sie trzech elektrod:
aktywnej - umieszczanej na szczycie gtowy lub czole pacjenta,
odniesienia - przytwierdzonej do wyrostka sutkowatego lub
ptatka ucha
uziemiajgcej - zlokalizowanej na wyrostku sutkowatym lub

ptatku ucha po stronie przeciwnej.




Minimalne stezenie anestetyczne

e Stezenie gazu, przy ktérym 50% chorych nie
porusza sie po zastosowaniu okreslonego bodzca
chirurgicznego (np. naciecia skory)

* Monitorowanie stezenia anestetyku w powietrzu
koncowo-wydechowym, ktore odzwierciedla
stezenie anestetyku we krwi i posrednio w mozgu

* Przy okreslaniu dawki par anestezjologicznych
nalezy bra¢ pod uwage to, ze:

-im nizszy MAC, tym silniejszy gaz
-MAC nie zalezy od ptci i stezenia potasu (K*)



Czynniki zwiekszajgce MAC

e Wiek dzieciecy

* Hipertermia
 Nadczynnosc tarczycy
e Alkoholizm
 Nadmiar sodu

MAC Minimalne Stezenie Anestetyczne
9UZDA1931Sauy 91UdZ331S aujewiuly DVIN



Czynniki zmniejszajgce MAC

e Wiek podeszty
* Hipotermia
 Hipoksja

e Leki: opioidy, sedacyjne
 Dodanie innego leku wziewnego
 Niedobor sodu

MAC Minimalne Stezenie Anestetyczne
9UZDA1931Sauy 91UdZ331S aujewiuly DVIN



Srodki anestetyczne

* Wziewne
-Desfluran —yww

-Sewofluran
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Desfluran

* Minimalne stezenie anestetyczne (MAC) u
osOb w wieku 30-60 lat jest okreslane na
6,0% + 0,09%

e MAC desfluranu zmniejsza sie u 0sob
starszych, z niskg temperaturg ciata oraz
u 0sob przyjmujacych inne srodki
uposledzajgce czynnos¢ OUN.

Wziewne srodki anestetyczne

2UzdA}9)1SouUe DPOJS QUMBIZA\



Sewofluran

e MAC u ludzi w 18r.z. wynosi 2,93% i zmniejsza
sie wraz z uptywem lat, w 87r.z. Wynosi 2,93%

e Obudzenie po anestezji sewofluranem jest
szybkie i kompletne

 Nudnosci i wymioty wystepujg rzadziej niz u
znieczulanych innymi anestetykami wziewnymi,
ale czesciej niz u znieczulanych propofolem

Wziewne srodki anestetyczne
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Dozylne srodki anestetyczne

Propofol

W celu wywotania wstepnego uspokojenia
0,5-1,0mg/kg mc. w ciggu 1-5 minut

Podtrzymanie uspokojenia o pozadanej
gtebokosci podaje sie z szybkoscia
0,3-4,0mg/kg mc./h

Szybkie uzyskanie uspokojenia, bolus w dawce
10-20mg

T/, = 5-12h

2UzdAja3saue Ppo.s aujAzoQ



Dozylne srodki anestetyczne

Tiopental

Najczesciej podaje sie

-u dorostych 3-5mg/kg mc.

-u dzieci 2-7mg/kg mc.

/wykle stosuje sie roztwor 2,5-5%

Do celow znieczulenia ogolnego nie zaleca sie
przekraczania dawki 1 g u osob dorostych

TV, = 5-12h

2UzdAja3saue Ppo.s aujAzoQ



Midazolam

Dozylne srodki anestetyczne

powa dawka doustna to 7,5-15 mg

Dawka dozylna to 1-5 mg/kg mc.

oTy
e TV, =2h

2UzdAj}a3saue PpoJs saujAzoQ



Dziekuje za uwage!!!



