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Znieczulenie ogodlne

rodzaj znieczulenia, ktoérego cecha charakterystyczna jest ca’l kowite zniesienie
Swiadomosci 1 odruchow obronnych osoby znieczulane;.

Popularnie nazywana narkoza (nazwa historyczna- narkoza eterowa).

Elementy ski'ladowe znieczulenia ogolnego to:
zniesienie Swiadomosci (/ypnosis)
zniesienie bolu (analgesia)
zwiotczenie mies$ni szkieletowych (relaxatio)

zniesienie odruchow (areflexio)
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Znieczulenie ogodlne

6 Skala ASA

Tabela 1. Klasyfikacja ASA

ASA STAN CHOREGO SMIERTELNOSC (%)
| Zdrowy 01
I Pacjent z fagodng chorobg ukladowa 02
I Pacjent z powazng chorobg ukladowg niepowodujaca 18
ograniczen aktywnosci
v Pacjent z powazng chorobg ukladowa stwarzajaca zagrozenie | 7.8
zycia
v Pacjent w stanie agonalnym, ktory nie przezyje 24 godzin bez
wzgledu na to, czy bedzie operowany, czy nie
VI Potencjalny dawca narzadow
E Oznakowanie operacj wykonywane| PR
w trybie ostrego dyzuru ~ 19) “
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ASA — American Sociely of Anesthesiology. N T



/Znieczulenie ogolne

indukcja
podtrzymanie - kondukcja
zakonczenie znieczulenia

W zaleznosci od drogi podania lekoOw wyroznia sie indukcje:

Wwziewna
dozylna



Etapy znieczulenia

indukcja

Preoksygenacja
Indukcja farmakologiczna

Intubacja



Przewidywanie trudnej intubacji

budowa zuchwy (zbyt mala, cofnieta)
ruszajace sie zeby
budowa 1 ruchomos¢ szyi
(przygiecie, wyprostowanie, rotacja)
otylos¢

nieprawidlowos$ci anatomiczne N\
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SKALA MALLAMPATI

10

Stapien | Stopien I

I: widoczne
podniebienie
miekkie z
jezyczkiem i tylna
Sciana gard | a

II: widoczne [ uki
podniebienno-
gard’ ] owe 1 cze$¢
jezyczka (czesé
zas'] onieta przez

Stopien Il Slopici IV

podstawe jezyka)

III: widoczne tylko
podniebienie

miekkie 1 jezyk
Iv: widoczny| S\
wyi ek

N 74



Cormack Lehane Score

Classe | Classe |l Classe Il Classe IV




Profilaktyka aspiracji

¢ U chorych nie bedacych na czczo znieczulenie ogélne nalezy
wykonywac¢ tylko ze wskazan zyciowych.
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Anestetyki wziewne

halotan izofluran sewofluran

tlenek azotu ksenon

desfluran 1-chloro-1,2, 1,2-dichloroheksafluorocyklobuta [ ) )
-trifluorocyklobutan (F6) N g

(F3)



Anestetyki wziewne

¢ Szybkie i1 przyjemne zasypianie 1 budzenie
¢ Dobra ,,sterownosc”

¢ Silne dzia ] anie przeciwbdlowe

¢ Szeroki margines bezpieczenstwa

¢ Brak dzia ] ania toksycznego w dawkach klinicznych
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¢ Minimalne stezenie anestetyku wziewnego w powietrzu
pecherzykowym to stezenie, przy ktorym 50% pacjentow nie
reaguje odruchami obronnymi na naciecie skory
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Czynniki wplywajace na MAC

¢ Wiek
¢ Temperatura

¢ Ciaza

¢ Opioidy

¢ Srodki uspokajajaco-nasenne
¢ Hipoksja

¢ Przewlek] e naduzywanie alkoholu

ZEEN
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Wspotczynnik krew/gaz

¢ Podtlenek azotu 0,47
¢ Desfluran 0,42
6 Sewofluran 0,69
¢ Izofluran 1,4
¢ Enfluran 1,8
¢ Halotan 2,3

¢ Dobra rozpuszczalnos¢ we krwi-powolna indukcja, a przy s abej[/ <\
rozpuszczalnos$ci indukcja szybka %)



Czynniki modyfikujace szybkosc¢
— ZNIcCENlEnlaE

¢ steZenie anestetyku wziewnego w mieszaninie oddechowej

¢ wartoS¢ wentylacji (im wieksza rozpuszczalnos¢ krew/gaz tym
wiekszy wpllyw wentylacji na szybkos¢ indukcji)

¢ objetoS¢ minutowa serca(jezeli maleje objetoS¢ minutowa np.
wstrzgas, to przy dobrej rozpuszczalnosci we krwi, stezenie w
powietrzu pecherzykowym rosnie szybko, nalezy stosowac niskie
stezenia np. enfluranu, izofluranu, halotanu)



Sewofluran

wspOLl czynnik krew/gaz =0.69

MAC przy 100% 02=1.7vol%,

krotki czas indukcji 1 szybkie budzenie
kardiodepresyjnie jak isofluran

metabolizm jak enfluran

/
/

N\
N

A
QA
DRIR|

2/
///



Desfluran

¢ MAC przy 100%02=6-7vol%

¢ 1indukcja 1 budzenie szybsze niz przy isofluranie
¢ dzia ] anie kardiodepresyjne jak isofluran

¢ nie daje zaburzen rytmu

¢ zwieksza przep | yw mozgowy krwi 1 zaburza jego autoregulacje
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Anestetyki dozylne




Tiopental 2-5mg/kg,

hamowanie oSrodkowego ukil adu
nerwowego

depresyjne dzia ] anie na uki ] ad krazenia
depresja ukl ] adu oddechowego
indukcja enzymow watrobowych

zmniejszenie przepl ] ywu krwi przez
OUN

THlOPENTAL .6
NJECTION BP 1

\ % h“)Dental Sodium

nlet:tlon BP 1g
Q m" injection or
) % al instillation

\ &l e L

TTAU - GERMAN <



Etomidat 0,15-0,3mg /kg

depresja OUN — mioklonie ,
dyskinezy

najs_] absze dzia | anie
krazeniowe

pooperacyjna depresja
oddychania

nie wpLl ywa na nerki 1 watrobe

hamowanie kory nadnerczy

kaszel , czkawka ‘ ))>

bol przy 1niekcji




Propofol 1,5-2,5mg/kg

depresja OUN

wpll yw na uki]ad krazenia

przejsciowy bezdech =
R

P'Wnlum

brak wpll ywu na czynnos¢
watroby 1 nerek

utrata Swiadomosci po 30s

znosi odruchy z gard’ a 1 krtani




Ketamina 1-2mg/kg

¢ hipnotyk o silnym dzia'] aniu przeciwbolowym
0,5-0,8 mg/kg

¢ pobudza uki]ad krazenia

¢ zwieksza przepll yw mbdzgowy krwi

¢ pobudzenie oddychania

¢ brak wpll ywu na nerki 1 watrobe
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Ketamina

¢ wzmozone wydzielanie gruczoll 6w Slinowych

¢ wzmaga napiecie mm.szkieletowych ze szczekosSciskiem

¢ pobudzenie psychoruchowe

¢ wzmozone ruchy gall ek ocznych

¢ nudnosci 1 wymioty

¢ wyrzut histaminy 1 alergie PR
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Benzodiazepiny

diazepam , midazolam
uspokojenie
dzia ] anie przeciwlekowe
dzia ] anie nasenne
dzia | anie przeciwdrgawkowe
zwiotczenie mies$ni

niepamiec

Midazolam Accord

1 ma/ml, roztwor do
Wstrzykiwar ub infuzj

10

amputek

5 mg/5 ml| LN
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Wskazania

¢ premedykacja

¢ uzupe lnienie anestetykOw

¢ sedacja

¢ wprowadzenie do znieczulenia

¢ przeciwdrgawkowo

RN
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Przeciwwskazania

6 miastenia

6 nadwrazliwos¢

Odwrocenie dzia | ania-Flumazenil
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cu kaszlu

depresja odh “hamowanie

sztywnos¢ miesni , drgawki miesniowe

zwezenie Zrenic

nudnos$ci 1 wymioty

tolerancja 1 uzaleznienie

bradykardia 1 spadek RR

hamowanie perystaltyki przewodu pokarmowego
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OPIOIDY

Morfina
¢ Fentanyl

¢ Sufentanyl

¢ Alfentanyl (Rapifen)

¢ Remifentanyl (Ultiva)



Fentanyl

¢ podstawowy opioid anestetyczny

¢ szybko i krotko dzial ] ajacy

6 tani

¢ podawany dozylnie, domie$Sniowo, zewngatrzoponowo

¢ szybka dystrybucja wewnatrz ustroju
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Sufentanyl

¢ silny 1 szybko dzia | ajacy opioid

¢ nie kumuluje sie

¢ podobny do fentanylu, 10 x silniejszy

¢ mniejsza sztywnos¢ klatki piersiowej 1 bradykardia
¢ dJuzsze dzia | anie

¢ Swiad skory
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Remifentanyl

¢ ultra krotko dziall ajgcy opioid,

¢ metabolizowany przez niespecyficzne esterazy osoczowe 1
tkankowe do nieaktywnego metabolitu

¢ niewydolnos¢ watroby, czy nerek (klirens kreatyniny<10
ml/min) nie zmusza do zmniejszenia dawki

¢ dziala bardzo krotko, po 5 minutach od zaprzestania
podawania konczy sie efekt opioidowy (niezaleznie od
predkosci wlewu — dawki)



Remifentanyl

e =

Dawkowie we wlewie cigg] y,

’ . Remifentanil Effect Site Concentration vs. Dose
TCI- model Minto (80kg 50 y/o Male Patient)

=—=0.10 mcg/kg/min

0,15 mcg/kg/min
“0.20 meg/kg/min

w—0.25 mcg/kg/min
====0.30 mcg/kg/min

Effect Site Conc (ng/ml)
w
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Srodki zwiotczajace




Depolaryzacyjne:

%+ Sukcynylodwucholina (Chlorsuccilin, Scoline)
Niedepolaryzacyjne:

% D-tubocuraryna.

% Alkuronium (Alloferine)

%+ Pankuronium (Pavulon)

%+ Pipekuronium (Arduan)

%+ Atrakurium (Tracrium)

4%+ Cis-atrakurium (Nimbex)

%+ Wekuronium (Norcuron)

%+ Miwakurium (Mivacron)

4 Rokuronium (Zemuron, Esmeron)

%+ Rapakuronium (Raplon)

52s.

3-4 min.
4,5 min.
2-3 min.
1,5 min.

2 min.

1,5-2 min.
1,5-2 min.

60 s.
42 s.

6-7 min.

15-25 min.

45 min.

40-50 min.
15-35 min.
15-30 min.
20-30 min.
13-23 min.
30-40 min.
20-35 min.



Podziat ze wzgledu

na mechanizm dzialania

Nledepolarvzulace D"acza[ sig z rec. cho nergicznym w bl onie
synaptycznej komorki mieSniowej 1 s3 tam fall szywymi
przekaznikami (nie wyzwalajg potencja | u czynnosciowego a blokujg
dostep Ach do rec.)

Dziall anie trwa kilkanasScie do kilkadziesigt minut.

Depolaryzujace — podobnie do Ach [13cz3 sie z receptorem
powodujac najpierw uogolniong depolaryzacje, a poniewaz nie
rozk']ada ich AchE — przewlek(]y stan depolaryzacji
uniemozliwiajgcy powstanie kolejnych skurczow.

Dzia | anie to trwa kilka minut. 2R\



Srodki depolaryzujace

10 fiolek

© CHLORSUCCILLIN 200,
\ Suxamethonii chloridum
- proszek do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan




Srodki depolaryzujace

Chlorsukcynylocholina

¢ czas dzialania 4 — 6 minut
¢ 1ntubacja: 0,7 — 1,5 mg/kg mc dla doros ] ych

¢ dzia ] ania uboczne:
bradykardia
hyperkaliemia
drzenia drobnopeczkowe
bole miesniowe
wyzwala hypertermie z[] oSliwa

wzrost ciSnienia Srodgall kowego, srodczaszkowego i
Srodzo ] gdkowego

silny skurcz dolnego zwieracza przell yku

/| A
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Srodki depolaryzujace
Chlorsukcynylocholina

choroba oparzeniowa

ostra mioliza

dlugotrwal ] e unieruchomienie
hiperkaliemia

hipertermia wrodzona

miopatie z podwyzszonym poziomem CPK
jaskra o waskim kacie przesgczania

niewydolno$¢ nerek

/
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Niedepolaryzacyjne:

%+ D-tubocuraryna.

4 Alkuronium (Alloferine)
%+ Pankuronium (Pavulon)
%+ Pipekuronium (Arduan)
%+ Atrakurium (Tracrium)
4+ Cis-atrakurium (Nimbex)
4+ Wekuronium (Norcuron)
%+ Miwakurium (Mivacron)

4 Rokuronium (Zemuron, Esmeron)

3-4 min.
4,5 min.
2-3 min.
1,5 min.

2 min.

1,5-2 min.
1,5-2 min.

60 s.

15-25 min.

45 min.

40-50 min.
15-35 min.
15-30 min.
20-30 min.
13-23 min.
30-40 min.
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SRODKI NIEDEPOLARYZUJACE

Rokuronium (Esmeron)
Uwalniajace histamine:
¢ Atrakurium (Tracrium)
¢ Miwakurium (Mivacron)
¢ Pankuronium (Pavulon)
Wigkszos¢ eliminowana jest drogg nerkowa, wyjatek stanowi

Atrakurium (Tracrium), ktory rozk'l adany jest w reakcji Hoffmanna.
To powoduje jego zastosowanie u pacjentow z niewydolnos$cig nerek.
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Srodki antagonizujace

blokad¢ nerwowo-migsSnow3q

¢ Pirydostygmina (Mestinon)
¢ Edrofonium (Tensilon)

¢ Sugammadeks-cyklodekstryna (Bridion)

AN\



Ocena kliniczna odwrocenia

blokady nerwowo-migsniowej

Zawodne

*+Utrzymywanie otwartych oczu.

=+Wysuwanie jezyka.

*Dotykanie dtonig barku po stronie przeciwnej.

%Prawidtowa, lub prawie prawidtowa objetos¢ oddechowa.

+Maksymalne cisnienie wdechu < -40 - -50 cm H,0.

Niezawodne

=+Utrzymywanie uniesionej gtowy przez 5 sekund.

%+Utrzymywanie uniesionej nogi przez 5 sekund.

=Utrzymywanie uscisku dtoni przez 5 sekund.

RN
A\

%Tongue depressor test przez 5 sekund. [/

*Maksymalne cisnienie wdechu > -40 - -50 cm H,0. N 9/




zniesienie Swiadomosci, niepamiec, analgezje, zwiotczenie uzyskuje
sie za pomocg lekow dozylnych

wentylacja jest prowadzona mieszaning O, /powietrze

preferowane sg leki krotko dziall ajgce, utrzymanie ich stal| ego stezenia
we krwi jest najlepiej utrzymywane za pomoca cigg ] ego wlewu
dozylnego

/| A
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Znieczulenie ogodlne

NO EATING OR DRINKING
AFTER MIDNIGHT

THE NIGHT BEFORE SURGERY




European
Society of
Anaesthesiology

1. Summary of recommendations

Fasting in adults and children
Adults and children should be encouraged to drink clear fluids (including water,
pulp-free juice and tea or coffee without milk) up to 2 h before elective surgery
(including caesarean section)
All but one member of the guidelines group consider that tea or coffee with milk added
(up to about one fifth of the total volume) are still clear fluids
Solid food should be prohibited for 6 h before elective surgery in adults and children
Patients with obesity, gastro-oesophageal reflux and diabetes and pregnant women
not in labour can safely follow all of the above guidelines
However, these factors may alter their overall anaesthetic management
Patients should not have their operation cancelled or delayed just because they are
chewing gum, sucking a boiled sweet or smoking immediately prior to induction
of anaesthesia
The above is based solely on effects on gastric emptying and nicotine intake (including smoking,
nicotine gum and patches) should be discouraged before elective surgery

Evidence

1++

1+
2—

Recommendation
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(" <load

Energy k 1615 808
keal 380 190

Fat q 0 0
of which saturates g 0 0
Carbohydrate g 95 475
of which sugars g 90 45
Profein g 0 0
Salt g <0.05 <0.03
Sodium mg <20 <10
mmol <09 <04




Aparat do znieczulenia ogolnego

. Przepl] ywomierz (rotamer,l/min)

3. Parowniki (dla cieczy
anestetycznych)

4. Ukl]ad oddechowy

-worki oddechowe

-rury doprowadzajace 1
odprowadzajace

-zastawki jednokierunkowe
-pochl]aniacz CO,

-nawilzacz



Monitorowanie podczas
znieczulenia ogolnego

czynnos¢ uk' | adu krazenia o s Uraview
czynnosSc¢ uki | adu oddechowegc
temperatura cial a

wydalanie moczu

zwiotczenie miesni

g1 ebokos¢ znieczulenia

- - >

PR - -
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Monitorowanie podczas

UK AD KRAZENIA
EKG (5 odprowadzen)
Pulsoksymetria
HR — odczyt z pulsoksymetru (tetno obwodowe 1 EKG)
Kapnografia
Pomiar ciSnienia (nieinwazyjny 1 ew. iInwazyjny)
OCZ

Rzut serca jako nieinwazyjny pomiar pochodny z analizy fali
tetna/bioimpedancji



Monitorowanie podczas

znieczulenia ogolnego

) UKJAD ODDECH
Kapnografia

Pulsoksymetria

Parametry wentylacji zastepczej
objetosci
ci$nienia

Stezenia gazow w mieszaninie oddechowej

/| A
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Monitorowanie podczas

znieczulenia ogolnego

1 Temperatura cialla
Powierzchniowa 1 g | eboka

1 Wydalanie moczu
Diureza godzinowa

1 Zwiotczenie miesni

Stymulator nerwowo-mieSniowy

/ A
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Monitorowanie podczas

znieczulenia ogolnego

1 Zwiotczenie miesni

roF-stimuaton | IF1 - LEEL FERL THT

Muskelantwort 11 I

Neuromuskulare 0 % 7080%  80-95% 100 %
Blockade
TOF-Quotient 1.0 0,25

TOF-Zahl 4 4 2 0 L 2)



Monitorowanie podczas
znieczulenia ogolnego

Figure 1 — Sensor with Four Electrodes.
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Monitorowanie podczas
znieczulenia ogolnego

PAV AV VW VN
Small amplitude,

fast frequency
wave

Gt ebokos¢ Awake
znieczulenia: BIS
monitor — indeks e
bispektralny oo

General
anesthesia

Large amplitude,
slow frequency
wave

VAV A VAN

JONVY X3ANI Sig

Deep
anesthesia

Its
=

ICrovo
o

M
3

Isoelectric ;
EEG

Seconds




Monitorowanie podczas
znieczulenia ogolnego

G{1 ebokos¢ znieczulenia: AEPEX — slluchowe potencja | y wywol ane




Kompleksowy program szybkiego powrotu do

zdrowia
Cele nowoczesnej opieki okotooperacyjnej

stata ocena przedoperacyjne
realizacji przygotowanie brak
. programu i konsultacje ra )
wczesne zywienie przygotowania

doustne \ jelita

wczesne usuwanie Aedope?any
cewnikow napoj
weglowodanowy
\
PR D

zapobieganie
pooperacyjnym brak premedykacji
nudnosciom i wymiotom

nieopioidowe leki brak zg_lebnikéw
przeciwbodlowe nosowo-zotgdkowych

T e

uruchomienie
zewnatrzoponowe

/ blokady regionalne

zapobieganie krétkodziatajgce leki

hipotermii laparoskopia

krétkie cigcia restrykcja znieczulajace ZI\
poprzeczne, sodu i ptynéw L D)) |
unikanie drenow S






Rola anestezjologa w nowoczesnej opiece
okol ] ooperacyjne;j

Optymalizacja stanu zdrowia pacjenta przed zabiegiem.

Zmniejszenie ryzyka okol]ooperacyjnego z wykorzystaniem dostepnych
technik 1 lekow.

Nowoczesne znieczulenie - minimalizacja PONW, powr6t czynnosci jelit.

Analgezja multimodalna w po | gczeniu z technikami znieczulenia
regionalnego - wczesne uruchomienie 1 w_l gczenie zywienia.

Odpowiednia pl] ynoterapia okol ] ooperacyjna
Zmniejszenie czestosci powik ] an: zakrzepowo-zatorowych, RN
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Anestezjolog ma wpll yw na 3 g | Owne aspekty

zwigzane z wynikiem leczenia po zabiegu.

¢ reakcja stresowa zwigzana z zabiegiem
¢ terapia pLlynowa

é leczenie bolu.
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