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ZASTOSOWANIE

Obecnie dozylne srodki znieczulajgce
stosowane sg gtéwnie na etapie indukc;ji
znieczulenia.

Rzadziej uzywa sie ich do podtrzymania

anestezji — w anestezji ztozonej, w celu
zmniejszenia dawek poszczegolnych sktadowych.



TIVA — Total IntraVenous
Anaesthesia

,W porownaniu jednak z dozylnym, znieczulenie
wziewne jest bardziej sterowalne, poniewaz przez

zmiane stezenia anestetyku we wdychanym powietrzu
mozna tatwo zmienic jego gtebokosc.”

,W odroznieniu od znieczulenia z uzyciem propofolu z
alfentanylem, anestezja wziewna sewofluranem z
podtlenkiem azotu i tlenkiem pozwala na rownie
bezpieczne i komfortowe, ale istotnie szybsze wypisanie

znieczulanych na , oddziat dziennego pobytu" a takze do
domu.”

Kokot N., Gaca M. Znieczulenie ogdlne, catkowicie dozylne (TIVA) czy znieczulenie wytgcznie wziewne
(VIMA) w procedurach anestezjologiczny. Nowiny Lekarskie.1999



NEURALEPTANALGEZJA

Rodzaj znieczulenia, w ktorym podaje sie dozylnie krotko
dziatajacy analgetyk narkotyczny (np. fentanyl w dawce 0.1mg,
powtarzany co 30 min w dawce 0.05-0.1mg) oraz silny
neuroleptyk (np. droperidol w dawce 2.5-5mg), uzyskujac
analgezje i silng sedacje bez utraty przytomnosci.

Stosowana podczas matych zabiegdw chirurgicznych |
diagnostycznych (szczegdlnie chirurgia 1 dnia).

Istnieje preparat ztozony z fentanylu i droperidolu — Thalamonal.



PO CO?

W odrodznieniu od anestetykow
wziewnych, nie ma FAZ — gazowej i krwi.
To znaczy, ze nie ma wspotczynnikow MAC
(minimal alveolar concentration) i
rozpuszczalnosci krew/gaz.

Inaczej mdéwiac: JEST PROSCIEJ.



KOMPARTMENTY
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LIPOFILNOSC

/ jednej strony, srodki znieczulajgce o
duzej lipofilnosci cechujg sie szybka indukcja
(teoria lipidowa dziatania anestetykow).

ALE: Dozylne srodki lipofilne np. fentanyl,
tiopental i midazolam mogg przechodzi¢ do
tkanki ttluszczowej i by¢ pozniej wtérnie
uwalniane do krwi po zaprzestaniu podawania
(okres pottrwania wrazliwy na kontekst).



MECHANIZM ZNIECZULENIA

Istniejg 2 teorie:

**LIPIDOWA - zwigzki wigza sie z warstwa lipidowa
komorek nerwowych, zwiekszajgc ich objetosc. Dochodzi
do zamkniecia kanatow sodowych i zmiany potencjatow.

? bazuje na obserwacji, ze wyzsza lipofilnos¢ koreluje z sitg
anestezji ?

**PROTEINOWA - zwigzki tacza sie z hydrofobowg czescig
kanatow lub z fosfolipidami btony i oddziatujg na kanaty
sodowe — zmieniajg konformacje biatek kanatu.



DAWKOWANIE

Podanie pojedynczego bolusa:
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DAWKOWANIE

Powtarzane dawki bolusow:
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DAWKOWANIE

Wlew ciggty:
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DAWKOWANIE - TCI

To tzw. target controlled infusion -
system komputerowy w ktorym wybierane
jest stezenie docelowe we krwi podawanego
srodka, a szybkos¢ podawania leku zmienia
sie wedtug modelu farmakologicznego tak,
aby uzyskac zaktadane stezenie docelowe
(target concentration).



PODZIAL

s Ze wzgledu na szybkos¢ dziatania:
1Szybkie (barbiturany, etomidat, propofol)
JdWolne (ketamina, BDZ, opioidy, NLA)

s*Ze wzgledu na grupe zwiazkow (stary podziat):
Barbiturany
dinne




BARBITURANY

** Najstarsze

**Tanie

**Najczesciej stosowane

**Pochodne kwasu barbiturowego(ktory nie
dziatal)

*Tlen przy C2 — oksybarbiturany, siarka -
tiobarbiturany

Srodki: tiopental, metohexital, heksobarbital,
tiobutabarbital




BARBITURANY

¢ Dziatajg na twor siatkowaty i kore mézgowa,
mozdzek i uktad przedsionkowy.

W wiekszych dawkach dziatajg depresyjnie na
osrodek oddechowy i krgzeniowy.

s Doktadny mechanizm ich dziatania nie jest

znany.
**NIE DZIALAJA PRZECIWBOLOWO.



BARBITURANY

**Hiperalgezja

**Spadek RR

**Tachykardia, bradykardia
**»Uposledzenie kurczliwosci m. sercowego
s Ekstrasystolie komorowe

**Depresja oddechowa

se*Skurcz krtani i oskrzeli

*Obcigzajg watrobe (indukcja enzymow)
s*Alergia

**Ostra porfiria przerywana

**Z. Mendelsona — zachtystowe zapalenie ptuc



TIOPENTAL

*»Dawka wprowadzajaca 2-6 mg/kg m.c.

*»*Czas indukcji - < 30sek

¢ Czas dziatania — 5-10min

**W rozcienczeniu 0.5g suchej substancji w20ml|
0.9%NaCl do stezenia 0.25%

“*Musi by¢ podany DOZYLNIE - dotetniczo powoduje
martwice konczyny

**Niewskazany w niewydolnosci serca i hipowolemii
**TYLKO do indukcji — kilkukrotne podanie iv prowadzi do
kumulacji



TIOPENTAL
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METOHEXITAL

**»Dawka wprowadzajaca 1-3 mg/kg m.c.

*»*Czas indukgcji - < 10sek

¢ Czas dziatania — 5-10min

**Rozcienczenie 1%

**Mhniejsze kardiologiczne dziatania niepozgdane

s Lekko alergizujacy

**Przeciwwskazany w padaczce — czesciowo aktywuje
OUN

*Wywotuje okresowy bezdech



KETAMINA

*»Dawka wprowadzajaca 1-2 mg/kg m.c.

*¢*Czas indukcji — 30-40sek

**Czas dziatania — ok. 15min

*Wywoltuje anestezje zdysocjowana (czesSciowe
pobudzenie OUN) — padaczka przeciwwskazaniem
*»Jako jedyna ma dziatanie ANALGETYCZNE
**OUN: pobudza krazenie mdzgowe, podnosi cisnienie
srodczaszkowe

s*Serce: dziata pobudzajgco(wzrost NA), ale w
hipowolemii lub bloku wspotczulnym — depresyjnie
**Niepoz.: slinotok, agitatio, wzmozone napiecie
miesniowe, ruchy oczu, hudnosci, halucynacje




KETAMINA

**Przeciwwskazania: padaczka, alkoholizm, psychozy, NT,
podwyzszone cishienie wewnatrzczaszkowe, stan
przedrzucawkowy

**Wskazania: dzieci, poparzenia, astma

Farmakologia: pochodna fencyklidyny, dziata na rec. NMDA i
opioidowe, stabo wigze sie z biatkami osocza, preparat
sktada sie z enancjomerow Si R




»*Daw
*»*Dziaf

ETOMIDAT

ka wprowadzajgca 0,3 mg/kg m.c.
a szybko i krotko

*»*Dziaf

a na twor siatkowaty (rec. GABA)

**OUN: obniza krazenie mdézgowe i zapotrzebowanie na

tlen

**Niepoz.: mioklonie, drgawki, stabo kardiodepresyjnie,
nudnosci, wymioty, depresja kory nadnerczy (przewlekte
dziatanie)

**Nie dziata depresyjnie na ukt. oddechowy

“*Przy

podawaniu — bodl zyty (emulgowany w ttuszczu)

NIE ZNOSI REAKCJI WSPOLCZULNEJ NA REKOCZYNY -

INTUBACIJE!



»*Daw
*Daw
*»*Dziaf

PROPOFOL

ka wprowadzajaca 2-2,5 mg/kg m.c.
ka podtrzymujaca 0,1-0,2 mg/kg/min
a szybko i krotko (1min indukcji, 5min dziatania)

**Pochodna 2,6 — dwu-izo-propylo-fenolu
**Preparaty: Propofol,Diprivan, Plofed, Disoprivan,
Klimofol, Aboffol

**Nie wymaga rozcieiczenia — emulsja olejowa

s Dziata depresyjnie na ukt. oddechowy i serce
**OUN: obniza metabolizm, cisSnienie
wewnatrzczaszkowe

“*Przy

podawaniu — bodl zyty (emulgowany w ttuszczu)
BARDZO WYGODNY | POPULARNY
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