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W 1986 r. Bergmann stwierdzit, Ze wspoiczesne - zaawansowane

technologicznie - aparaty do znieczulenia powinny by¢ uzywane wytacznie do
znieczulen definiowanych, jako anestezja matym, albo minimalnym przeptywem
[low-flow anesthesia (LFA) i minimal-flow anesthesia (MFA)]. O anestezji z
matym przeptywem (LFGF — low fresh gas flow) mozna mysle¢, kiedy catkowity
przeptyw gazow do uktadu oddechowego jest mniejszy niz 3 I/ min., cho¢ czesc¢
autorow uwaza, ze LFA jest wtedy, gdy FGF < 1 I/ min. Wedtug Bauma w LFA
50% gazéw wydechowych, kierowane jest ponownie do czesci wdechowej
uktadu okreznego. O minimalnym przeptywie mozna mowié, kiedy FGF jest
rowny, lub mniejszy niz 0,5 I.

Rys historyczny

1727 r. — Hales skonstruowat aparat, wykorzystywany w celach ratunkowych,
w ktérym obecny byt oddech zwrotny.

1850 r. — Pierwsze uzycie uktadu prawie zamknietego. Uzyto chloroformu, a
role pochfaniacza CO, spemit wodorotlenek potasu (KOH). Uwazano
wowczas, ze eliminacja CO; nie jest konieczna.

1906 r. — Kuhn; zbudowat uktad poétotwarty (oddech zwrotny).

1906 r. — Coleman zbudowat aparat do znieczulenia, w ktorym mozliwe byto
zastosowanie N,O. Czas znieczulenia byt ograniczony (najprawdopodobniej z
powodu hipoksiji).

1914 r. — Jackson; opracowat technike eliminacji CO, w warunkach
laboratoryjnych.

1923 r. — Waters; pierwsze kliniczne zastosowanie substancji pochtaniajgcej
CO,

1924 r. — Drager; pierwszy aparat do znieczulenia, spetniajacy kryteria met.
potzamkniete;.

1951 r. — Bickford; opis znieczulenia wziewnego, dla podtrzymania ktérego
podawano eter bezposrednio do uktadu oddechowego (VIC)

1952 r. — Foldes , _ .
1974 r. - Vitrue } - charakteryzujg technike LFA i MFA



e Lata 60-te — 70-te XX wieku — Lowe opisuje metode podawania anestetykow
bezposrednio do uktadu oddechowego (VIC — parownik w ukfadzie
oddechowym)

e 1983 r. - Ross
e 1986 r. - Westernskow
Znieczulenie ogolne matym przeptywem (LFA) byto powszechng technikg
znieczulenia ogolnego, wykonywang do poczatku lat piecdziesigtych ubiegtego
stulecia. W potowie lat 50-tych, kiedy do praktyki klinicznej wszedt halotan
zaczeto wykonywac znieczulenia ,duzym przeptywem gazow” (HFA — high flow
anesthesia). Przyczyn tego stanu upatruje sie w trudnosciach konstrukcyjnych
owczesnych parownikow dla halotanu, ktére dla prawidtowego funkcjonowania
wymagaty duzego przeptywu gazéw. Nie bez znaczenia bylo réwniez to, ze
halotan — charakteryzujgcy sie duzym wspoétczynnikiem rozpuszczalnosci krew-
gaz, dla osiggniecia wiasciwego pecherzykowego cidnienia parcjalnego
,potrzebowal’ dluzszego czasu i wiekszego FGF.

Pojawienie sie na poczatku lat 80-tych izofluranu, a wraz z nim nowej
generacji parownikow stworzyto szanse na powrét do znanej juz techniki LFA i
MFA. Anestetyki wziewne o matym wspétczynniku rozpuszczalnosci krew-gaz
(izofluran, sewofluran i desfluran) staty sie przydatne do zastosowania w technice
LFA i MFA. Osiggajg one szybko ci$nienie parcjalne w pecherzykach ptucnych
wywotujgce znieczulenie (szybka indukcja), a po zaprzestaniu ich podawania —
szybko powraca przytomnos¢. Rowniez uzywane wspotczesnie parowniki nie
wymagajg korekty termicznej (do temp. sali operacyjnej) i uwalniajg Scisle
okreslong (na pokretle) objetos¢ anestetyku. Wspdtczednie stosowanymi
anestetykami, ktorych wspotczynnik rozpuszczalnosci krew-gaz jest nizszy od

Podawanie ptynnego anestetyku do uktadu oddechowego

jednosci sa:
=  Ksenon 0,115
=  Desfluran 0,424
=  Podtlenek azotu 0,47
=  Sewofluran 0,6.

Aparat do znieczulenia

Obecnie znaczng czes¢ znieczulen wykonuje sie w znieczuleniu ogdélnym
dotchawiczym. Do jego wykonania potrzebne sg precyzyjne aparaty do
znieczulenia umozliwiajgce:

e Ustalenie sktadu mieszaniny oddechowe;.

e Utrzymanie zadanej — zaprogramowanej wentylacji.

Wspotczesne aparaty do znieczulenia:

e Posiadajg zrodto gazow (tlen, podtlenek azotu i powietrze). Gazy te
podawane w odpowiednich proporcjach spetniajg role nosnika par
anestetykéw halogenowych. Nosnikiem moze by¢ 100% tlen, mieszanina
podtlenku azotu i tlenu, powietrze z podwyzszonym stezeniem tlenu
(mieszanina tlenu i powietrza).

e Posiadajg skalowane przeptywomierze (I/ min.), umozliwiajgce podawanie
Scisle okreslonej objetosci gazu w jednostce czasu.



Sg wyposazone w parowniki przeznaczone dla konkretnego rodzaju
anestetyku - coraz bardziej doktadne (ostatnio nawet elektronicznie
kontrolujgce dawkowanie anestetyku).

Majg oddechowy ukfad okrezny z pochtaniaczem dwutlenku wegla. Dzieki
niemu gazy anestetyczne krgza, kilkukrotnie osiggajac uktad oddechowy
pacjenta. Po kazdym cyklu oddechowym eliminuje sie z ich sktadu
dwutlenek wegla, a objetos¢ uzupetniana jest w zaleznosci od wielkosci
przeptywu sSwiezych gazéw (FGF — fresh gas flow) - albo mieszaning
uzywanych do znieczulenia gazow (met. potzamknietg), albo samym
tlenem, pokrywajgcym minutowe zapotrzebowanie organizmu - tj. 3-3,5
ml/ kg/ min. (met. zamknieta).

Sa szczelne. Dopuszcza sie nieszczelnos¢ uktadu oddechowego nie
wiekszg niz 150 ml/ min. przy cisnieniu wdechowym 30 cm H0O.
Posiadajg réwniez alarm matej nieszczelnosci uktadu.

Charakteryzujg matg pojemnoscig uktadu oddechowego i niewielkg liczbg
tgcznikdw.

Wyposazone sg w monitory oddechowe.

Wazna role w aparacie do znieczulenia spetniaja:

Przeptywomierz proporcjonalny.

Alarm roztaczeniowy.

Czujnik wdechowego stezenia tlenu.

Doptyw 100% tlenu z pominieciem przeptywomierza i parownika (flush,
albo by-pass).

Jednym z podstawowych elementéw aparatu do znieczulenia jest uktad
okrezny. Mozna w nim wyroznic:

Zrédto $wiezych gazéw (doptyw gazéw do uktadu okreznego).

Czes¢ wdechowg z jednokierunkowg zastawka wdechowa.

Czes¢ wydechowg z jednokierunkowg zastawkg wydechowa.
Pochtaniacz dwutlenku wegla, wypetniony substancjg eliminujgcg CO..
Worek oddechowy, przy pomocy ktérego mozna bedzie prowadzic
oddech IPPV (reczny).

Zastawke nadmiarowa, przez ktorg usuwany bedzie mogt by¢ nadmiar
gazéw oddechowych.

7. tacznik Y, taczacy ramiona wdechowe i wydechowe z pacjentem.

8. Filtr przeciwbakteryjny.

abrwd =

o

Monitorowanie

Pacjent niezaleznie od rodzaju znieczulenia powinien by¢ nalezycie

monitorowany. Wyréznia sie monitorowanie bezprzyrzadowe (kliniczne) i
przyrzadowe. Z metod przyrzgdowych za przydatne uznaje sie monitorowanie:

Elektrokardiograficzne z analizg odcinka ST w odprowadzeniu
przedsercowym jednobiegunowym (Vs).

Wysycenia hemoglobiny tlenem (SaOy).

Cisnienia tetniczego krwi met. nieinwazyjng (rutynowo).

Przewodnictwa nerwowo-miesniowego (ciag czterech impulsow: TOF).
Mechaniki oddechowe;j:



Czesto$¢ oddechu.
Objetos¢ oddechowa.
Wentylacja minutowa.
Szczytowe cisnienie wdechowe.
o Cisnienie fazy wdechowej (plaeau).
e Gazéw oddechowych; stezenia wdechowego i wydechowego (tlenu,
podtlenku azotu, anestetykéw wziewnych i dwutlenku wegla).

Analiza gazow anestetycznych odbywa sie po pobraniu z uktadu oddechowego
50-200 ml gazu na minute, ktéry po analizie odprowadzany jest z powrotem do
uktadu. Poniewaz wiekszo$¢ monitorow oznacza MAC (uwzgledniajgc podtlenek
azotu) wydaje sie celowe utrzymywanie stezenia anestetyku wziewnego na
poziomie 1,3 MAC.

O O O O

Znieczulenie ogdéine - metoda
Pacjent kwalifikowany do zabiegu operacyjnego powinien oczekiwaé od
anestezjologa:

o Wiasciwej kwalifikacji do znieczulenia (obejmujacej badanie pacjenta i
ocene stanu fizycznego) i wyboru najbardziej przydatnej metody
znieczulenia.

e Zlecenia premedykacji.

e Zgodnej ze sztuka indukcji znieczulenia, kondukcji i zakonczenia
(wybudzenie) znieczulenia oraz

e Opieki we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Znane sg cztery metody znieczulenia ogoélnego: otwarta, pofotwarta,
polzamknieta i zamknieta. Pacjentéw, ktorych waga jest wieksza niz 20 kg,
najczesciej znieczula sie metodg potzamknietg (uktad okrezny). Przeptyw gazéw
(FGF) w wiekszosci szpitali ustala sie na 6 litrow/ minute. Przeptyw 6 |/ min.
zostat wyliczony z pomnozenia 12 oddechow (ktore najczesciej wykonuje sie w
ciggu minuty) i 500 ml (odpowiadajgcych objetosci oddechowej). Jak jednak
odniesS¢ przeptyw 6 | Swiezych gazow/ min. dostarczanych przez aparat - do
wentylacji minutowej pacjenta (w wiekszosci przypadkdw nizszej od tej wartosci)
i charakterystyki metody poétzamknietej? Okazuje sie, ze znieczulajgc w ten
sposob (FGF 6 I/ min.) znieczula sie nie metodg potzamknietg, ale pototwarta.
Metoda potzamknieta charakteryzuje sie, bowiem nastepujgcymi cechami:

e Doptyw swiezych gazéw MNIEJSZY od wentylacji minutowej, zatem <

niz 6 I/ min.

e Obecnoscig oddechu zwrotnego.

e Koniecznoscig eliminacji dwutlenku wegla — pochfaniacz CO..

e Utratg ciepta < 180 kcal/ min.

Mozna wiec przyjaé, ze dla metody pdtzamknietej opracowana zostata metoda
znieczulenia matym, lub minimalnym przeptywem (low-flow anesthesia i minimal
flow anesthesia).

Definicje
Metoda zamknieta:




Metoda znieczulenia, w ktérej po fazie nasycajacej (high flow anesthesia -
HFA) zmniejsza sie przeptyw gazéw, podajgc jedynie tlen w objetosci
wystarczajgcej do pokrycia potrzeb metabolicznych (2,90 — 3,5 ml/ kg/ min.).
Oddech zwrotny wymaga bezwarunkowej eliminacji dwutlenku wegla. Utrata
ciepta jest mniejsza, niz 180 kcal/ min.

Znieczulenie ogdlne ,duzym przeptywem”
High-flow anesthesia — HFA

Znieczulenie, w ktorym FGF (FGF — fresh gas flow) wynosi od 3-6 |/ min.
Wielkos¢ przeptywu gazow przewyzsza zapotrzebowanie minutowe pacjenta, a
nadmiar gazéw eliminowany jest przez zastawke nadmiarowg. Poniewaz ten
sposOb podawania gazéw dotyczy najczesciej metody poétzamknietej (uktad
okrezny) zachodzi koniecznos¢ eliminacji CO,, bo wystepuje oddech zwrotny.
Utrata ciepta, w zaleznosci od FGF, waha sie od 300 — 180 kcal/ min.

Znieczulenie ogodlne ,matym przeptywem”
Low-flow anesthesia — LFA

Znieczulenie, w ktérym FGF wynosi od 3 — 0,5 I/ min, ale najczesciej jest
nizszy niz 1,5 I/ min. Wielkos¢ przeptywu gazéw przewyzsza zapotrzebowanie
minutowe na tlen. Oddech zwrotny istnieje i konieczna jest eliminacja CO, przez
pochtaniacz CO,. Straty ciepta sg mniejsze niz 180 kcal/ min.

Znieczulenie ogdlne ,minimalnym przeptywem”
Minimal-flow anesthesia — MFA

Znieczulenie, w ktérym FGF nie przekracza 0,5/ min. Oddech zwrotny
istnieje i konieczna jest eliminacja CO, przez pochtaniacz CO,. Straty ciepta sg
mniejsze niz 180 kcal/ min.

Sktad gazéw oddechowych

Zawartos¢ procentowa i ciSnienia parcjalne w powietrzu
Wdychanym Wydychanym Pecherzykowym
Tlen 20.96% 16.3% 14.5%
156.2 mm Hg 116.2 mm Hg 101 mm Hg
Dwutlenek 0.04% 4% 5.5%
wegla 0.3 mm Hg 28.5 mm Hg 40 mm Hg
Azot (i inne 79% 79.7% 80%
gazy 596.5 mm Hg 568.3 mm Hg 572 mm Hg
sladowe)
Ogotem: 100% 100% 100%
760 mm Hg 760 mm Hg 760 mm Hg

Azot

W organizmie cztowieka o przecietnej budowie azot wystepuje w ilosci ok.
3,5 I. W tkankach rozpuszczone jest ok. 2 litrbw, a czynnosciowa pojemnos¢




zalegajgca (FRC) miesci ok. 1,6 | azotu. Obecnos¢ azotu w organizmie nie jest w
trakcie znieczulenia korzystna.
Pierwszg fazg indukcji znieczulenia jest natlenienie bierne - denitrogenacja. W jej
trakcie pacjent oddycha spontanicznie 100% tlenem (lub mieszaning tlenu i
podtlenku azotu), podawanym z aparatu do znieczulenia w objetosci zblizonej do
wentylacji minutowej (HFGF — high fresh gas flow), przez szczelnie przytozong
do twarzy maske. Celem natlenienia biernego jest przede wszystkim eliminacja
azotu. Zwiekszenie rezerwy tlenowej organizmu ma znaczenie drugorzedne.
Azot ulega najszybciej eliminacji z ptuc (do 6 minut). W ciagu 15-20 minut HFA
eliminuje sie z organizmu przecietnie ok. 2 | azotu.

Po ustaleniu sie sktadu mieszaniny oddechowej (faza wstepna - w trakcie
HFA), zmniejsza sie (na przeptywomierzu) przeptyw gazéw, rozpoczynajac LFA,
lub MFA. W trakcie LFA (MFA) do uktadu oddechowego dostarczana jest 1/6 -
1/12 wentylacji minutowej pacjenta, zatem w poczatkowym okresie znieczulenia
wzglednie wiecej azotu przechodzito bedzie z tkanek (z ktérych bedzie on
eliminowany) do ptuc. Zawartos¢ azotu w mieszaninie oddechowej w trakcie LFA
nie przekracza z reguty 5% sktadu mieszaniny oddechowej, a szczyt stezenia
azotu w mieszaninie oddechowej obserwowany jest w 45 minucie po rozpoczeciu
znieczulenia.
Faza wstepna-nasycajgca (HFGF) LFA powinna trwa¢ ok. 6 minut.
Zaleca sie, aby faza wstepna (HFGF) MFA trwata ok. 15-20 minut, poniewaz
przeptyw gazu po tym czasie bedzie <0,5 I/ min., zatem eliminacja azotu z tkanek
do ptuc bedzie wzglednie wieksza. Przez pierwsze 35-45 minut MFA obserwuje
sie kliniczne znaczacy wzrost stezenia azotu w ptucach, ktéry zajmuje powyzej
10% objetosci mieszaniny gazéw. W trakcie pierwszych 45 minut MFA zaleca
sie, aby co 15 minut zwiekszy¢ na 1 minute FGF w celu wyptukania azotu z ptuc.

Tlen
Zuzycie tlenu (ml/ min.) wyliczy¢é mozna z wzoru Brody’ego (1945 r.), ktéry w
oryginale przed stawia sie nastepujaco:

Vo, = 10 x waga®*

(ml/ min.)
waga: [kg]
Po zmodyfikowaniu mozna go wyrazi¢:

Vo, = 3.5 x waga (ml/ min.)
Wzo6r Brody’ego odnosi sie do zuzycia tlenu przez pacjentow, ktérych waga
zawiera sie w przedziale 55-100 kg. Przecietne zuzycie tlenu przez dorostego 70-
cio kilkogramowego cztowieka wynosito bedzie ok. 250 ml/ min.
Dla pacjentéw o wadze pomiedzy 10-55 kg wzor bedzie sie przedstawiat
nastepujaco:

Vo, = 3.75 x waga (ml/ min.)

Zuzycie tlenu podczas znieczulenia jest w rzeczywistosci mniejsze o ok.
10-30%. Wynika to ze zwolnienia proceséw metabolicznych spowodowanych
dziataniem anestetykdéw. Zapotrzebowanie na tlen w czasie znieczulenia moze
wzrosng¢ w sytuacjach stresu operacyjnego (poczatek operacji, operacja w
okolicach stresogennych, za mate dawki srodkéw przeciwbdélowych).



Dwutlenek wegla

Dwutlenek wegla jest produktem koncowym procesow oddechowych.
Wielkos¢ eliminacji zwigzana jest z metabolizmem pacjenta. Im jest on wyzszy,
tym wiecej sie go tworzy. Przecietnie w ciggu minuty jego preznos¢ we krwi
wzrasta o 3-4 mm Hg (u niewentylowanego pacjenta). W warunkach fizjologii jest
on na szczescie szybko eliminowany przez ptuca.
Wielkos¢ tworzenia sie (eliminacji) dwutlenku wegla mozna wyliczy¢ z wzoru:

Vco,= 3 x waga (ml/ min.)

waga: [kg]

Objetosé¢ tworzacego sie dwutlenku wegla jest nizsza od wyliczonej podobnie, jak
zuzycie tlenu.

Znieczulajgc metodg potzamknietg i zamknieta, z powodu obecnosci oddechu
zwrotnego, nalezy bezwzglednie eliminowa¢ dwutlenek wegla z uktadu
oddechowego.

Jezeli wykonuje sie znieczulenie metodg otwartg, lub podtotwartg takiego
obowigzku nie ma, poniewaz nie wystepuje oddech zwrotny, wymagajacy
eliminacji CO..

Dwutlenku wegla mozna réwniez nie eliminowa¢ w sytuacjach, w ktorych
prowadzi sie wentylacje przez uktad okrezny, jezeli FGF wynosi:

e Dla wentylacji kontrolowanej = 0,8 x /waga(kg) (I/ min.) —tj. 6,7 I/ min.
e Dla wentylacji spontanicznej = /waga(kg) (I/ min.) —tj. 8.4 I/ min.

Podtlenek azotu

Podtlenek azotu jest jedynym nieorganicznym anestetykiem wziewnym,
ktéry uzywany jest rowniez jako sktadowa oddechowej mieszaniny nos$nikowe;.
Nie wulega on praktycznie metabolizmowi i charakteryzuje sie niskim
wspotczynnikiem rozpuszczalnosci krew-gaz. Jest 34x lepiej rozpuszczalny we
krwi od azotu i w pierwszych kilkunastu minutach znieczulenia wypiera go z
tkanek, zajmujac jego miejsce. Wielkos¢ ,wychwytu” podtlenku azotu przez
tkanki zmniejsza sie odwrotnie proporcjonalnie do pierwiastka z uptywajacego
czasu. Zatem przechodzenie podtlenku azotu do tkanek stale sie zmniejsza. |
tak:

do 20 minuty od rozpoczecia znieczulenia wynosi - 223 ml/ min,
w 30 minucie - 183 ml/ min.,
w 60 minucie - 129 ml/ min.,

e aw 120 min - 91 ml/ min.
,Zuzycie” podtlenku azotu wylicza sie z wzoru Severinghausa (1954 r.):

VN0 = 1000 x t™2 (ml/ min.)

t: czas: [min.], przy zatozeniu, Zze pacjent wentylowany jest mieszaning
zawierajaca 70% podtlenku azotu i 30% tlenu.
Podtlenek azotu nie jest metabolizowany, a jego zuzycie zwigzane jest z wagq
pacjenta. Typowy — 70 kg pacjent w ciggu 90 minut znieczulenia mieszaning
podtlenku azotu i tlenu (70:30%) pochtania 20 I. N,O.



Anestetyki wziewne
W Polsce uzywane sg cztery anestetyki halogenowe:

e Halotan

e |zofluran

e Sewofluran

e Desfluran.
Za najbardziej odpowiednie do LFA uznaje sie: sewofluran, izofluran, desfluran.
Chcac ocenic¢ ,zuzycie” anestetykdw przez organizm podstawia sie :

e f-czynnik definiujgcy stezenie srodka wziewnego, przy
ktorym pacjent nie zareaguje na naciecie skory,
MAC — minimalne stezenie pecherzykowe,
AB/c — WSpotczynnik rozpuszczalnosci krew-gaz,
Q —rzut serca,
t — czas,
do wzoru Lowe’a (1981 r.):
Van = f x MAC x ABig X Q x t-1l2.

Zuzycie izofluranu:
e przy wspotczynniku Agic — 1,5
e i MAC - 1,2%/ obj. wynosito bedzie:

— 70 ml/ min. w pierwszej minucie

— 25 ml/ min po 15 minutach

— i zmniejszy sie do ok. 10 ml/ min., jezeli parownik ustawiony bedzie na
1,2%/ obj.

Zuzycie sewofluranu:
e przy wspétczynniku Agc — 0,7
e i MAC —2%/ obj. wynosito bedzie:

— 40 ml/ min. w pierwszej minucie

— 5 ml/ min po 30 minutach i utrzymywac sie bedzie na tym poziomie, jezeli
parownik ustawiony bedzie na 2,1%/ obj. u 70 kg cztowieka.

Zuzycie desfluranu:
e przy wspoétczynniku Agic — 0,5
e i MAC - 6,0%/ obj. wynosito bedzie:
— 90 ml/ min. w pierwszej minucie
— 15 ml/ min po 30 minutach
— i ustabilizuje sie na ok. 10 ml/ min.

Kinetyka gazéw w uktadzie oddechowym

Zasady ustalania sktadu mieszaniny oddechowej i wielkosci przeptywu
gazéw do uktadu oddechowego dla uktadow zamknietych, LFA i MFA
opracowane zostaty w latach 70-tych i 80-tych. Podstawy teoretyczne i
praktyczne zostaty wiec opisane w okresie, kiedy monitorowanie gazéw



oddechowych nie byto rutynowe. W zwigzku z tym czas trwania fazy wstepnej —
nasycajacej (w trakcie, ktérego prowadzi sie HFGF, czyli HFA) ustalony zostat w
sposob orientacyjny. | tak w przypadku LFA szacuje sie go na ok. 6 minut
(technika Gotteborg’ska).

Obecnie rutynowo monitoruje sie gazy oddechowe, zatem czas utrzymywania
HFGF (fazy wstepnej) mozna indywidualizowaé i uzna¢ za wystarczajacy, jezeli
roznica pomiedzy stezeniem koncowo-wdechowym, a korncowo-wydechowym dla
np. podtlenku azotu wynosi 3-4%. Przy tej réznicy wdechowo-wydechowe;j
mozna uznac, ze usunieto wiekszos¢ azotu z organizmu i zmniejszy¢é FGF do
wartosci odpowiadajacych LFA.

Watpliwosci (dotyczace gtebokosci znieczulenia) mogg sie pojawi¢ w
sytuacji, kiedy nie jest uzywany podtlenek azotu, tylko inny anestetyk
halogenowy, a nosnikiem gazow jest mieszanina powietrza z tlenem (azot!!!), lub
100% tlen. Zeby oceni¢ gteboko$é znieczulenia nalezy kierowaé sie stezeniem
anestetyku w gazach wdechowych (MAC) i wydechowych oraz monitorowaé np.
czynnos¢ kory mézgowej np. aparatem BIS. Czynnosci te nie mogg odbywac sie
Zz pominieciem oceny stanu ogolnego pacjenta (doktadna obserwacja kliniczna,
ktéra powinna by¢ prowadzona w kazdym rodzaju znieczulenia).

Przeptyw gazéw - FGF
Polecane wartosci FGF (w fazie wstepnej i podtrzymujacej), kiedy oddechowg
mieszaning nosnikowg jest tlen i podtlenek azotu

Czas trwania Od 0 - 6 minut Powyzej 6 minut
znieczulenia
Waga (kg) FGF (I/ min); O, : NoO FGF (I/ min); O, : NoO
Ponizej 70 kg 1,5:3,5 0,25:0,6-0,8
70-100 kg 1,56:3,5 0,35:0,7-0,9
Powyzej 100 kg 1,5:3,5 0,5:0,8-1,0

Polecane wartosci FGF (w fazie wstepnej i podtrzymujacej), kiedy oddechowg
mieszaning no$nikowg jest powietrze z tlenem

Czas trwania Od 0 — 2-3 minut Powyzej 3 minut

znieczulenia
Waga (kg) FGF (I/ min); O, : AIR FGF (I/ min); O, : AIR
Ponizej 70 kg 1:5 0,2:1
Izofluran 0,9 %/ obj. 2,5 %l obj.
Sewofluran 1,6 %/ obj. 3 %l obj.
Desfluran 4,5 %l obj. 7,5 %l obj.
70-100 kg 1:5 0,25:1,2
Izofluran 0,9 %/ obj. 2,5 %l obj.
Sewofluran 1,6 %/ obj. 3 %l obj.
Desfluran 4,5 %l obj. 7,5 %l obj.
Powyzej 100 kg 1: 5 0,3:1,5
Izofluran 0,9 %/ obj. 2,5 %l obj.
Sewofluran 1,6 %/ obj. 3 %l obj.
Desfluran 4,5 %l obj. 7,5 %l obj.




Po fazie wstepnej HFA (po ok. 6 minutach) i zmniejszeniu FGF (LFA) nalezy
zwiekszyC stezenie anestetykdw halogenowych z powodu obnizenia sie ich
stezenia w mieszaninie oddechowej i mozliwosci sptycenia anestezji (skutek
rozcienczen Egera). Stezenie anestetyku rzeczywiste w mieszaninie oddechowe;j
jest mniejsze od wartosci ,na parowniku”. Obnizenie stezenia po rozpoczeciu
LFA dotyczy przede wszystkim anestetykbw o wysokim wspdtczynniku
rozpuszczalnosci krew-gaz (izofluran, halotan), cho¢ zaleca sie takze
podwyzszenie stezenia sewofluranu i desfluranu (maty wspotczynnik Agg). Dla
przyktadu, jezeli ustawi sie parownik na 1% objetosci przy FGF 5 I/ min., to do
uktadu oddechowego uwalnia sie 50 ml/ min. anestetyku (5000 ml : 100%),
zatem, zeby utrzymac stezenie na takim samym poziomie po obnizeniu FGF do 1
I/ min. nalezy zwiekszy¢ wartos¢ na parowniku do 5%/ obj. (1000 ml : 100/5%).

Przeptyw gazéw (FGF), stezenie anestetyku wziewnego ,ustawione na

parowniku”, a uwalnianie $rodka znieczulajacego z parownika do uktadu

oddechowego

— Jezeli parownik ustawiony jest na 1%/ obj. — to przy FGF 5 I/ min. uwalnia sie
z niego do ukfadu okreznego 50 ml/ min. srodka.

— Jezeli parownik ustawiony jest na 5%/ obj. — to przy FGF 5 I/ min. uwalnia sie
z niego do uktadu okreznego 250 ml/ min. srodka.

— Jezeli parownik ustawiony jest na 1%/ obj. — to przy FGF 0,5 I/ min. uwalnia
sie z niego do ukfadu okreznego 5 ml/ min. $rodka.

— Jezeli parownik ustawiony jest na 5%/ obj. — to przy FGF 0,5 I/ min. uwalnia
sie z niego do uktadu okreznego 25 ml/ min. Srodka.

Parownik FGF Uwolniona ilos¢ srodka do ukiadu okreznego
(wartos$¢ %/ obj.) | (I/ min.) (ml/ min.)

1 %/ obj. 5 50 ml/ min. (bo 5000 ml : 100%)
5 %!/ obj. 5 250 ml/ min. (bo 5000 ml : 100/5%)
1 %/ obj. 0,5 5 ml/ min. (bo 500 ml : 100%)
5 %/ obj. 0,5 25 ml/ min. (bo 500 ml : 100/5%)

Czas obecnosci gazéw w ukfadzie oddechowym wylicza sie dzielgc

pojemnos¢ uktadu okreznego przez FGF (w I/ min). Jezeli pojemnos$¢ ukfadu
okreznego jest mata (np. 5 1), a FGF wynosi 5 I/ min., to czas obecnosci gazu
wynosi 1 minute.
Jezeli pojemnos¢ uktadu jest duza (np. 10 1), to przy FGF 5 I/ min. czas
obecnos$ci gazu wynosit bedzie 2 minuty. Kiedy wykonuje sie LFA, pojemnos¢
uktadu oddechowego ma ogromne znaczenie. Przy matej pojemnosci uktadu,
nadzoér nad LFA bedzie tatwiejszy (znieczulenie to bedzie sterowne).

W trakcie zabiegu operacyjnego nierzadko zachodzi koniecznos¢
pogtebienia znieczulenia. W tym celu zwieksza sie stezenie anestetyku
wziewnego w ukfadzie oddechowym przez odkrecenie parownika do zgdanej
wartoéci. Czas osiggniecia ,nowego” cisnienia parcjalnego w pecherzykach
ptucnych bedzie tym krétszy, im mniejszy jest wspotczynnik rozpuszczalnosci
krew-gaz. Podwyzszenie stezenia sewofluranu, Ilub desfluranu (maty
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wspotczynnik rozpuszczalnosci krew-gaz - Agig) bedzie przebiegato znaczaco
krécej od izofluranu (duzy wspétczynnik Agg). Zatem zamierzone stezenie
osiggniete zostanie szybciej w przypadku sewofluranu i desfluranu.

Maty przeptyw (FGF) powodowat bedzie wolniejsze narastanie zadanego
stezenia. Wigze sie to z mniejszym przeptywem ,porywajgcym” anestetyk z
parownika. Aby osiggng¢ ,nowe” — wyzsze stezenie srodka o wysokim Agc W
krotszym czasie, lepiej zwiekszy¢ FGF.

Dla kontrastu w sytuacji, w ktorej osiggneto sie denitrogenacje i ustalito sie
planowane stezenie anestetykbw wziewnych o niskim wspdtczynniku
rozpuszczalnosci krew-gaz w czasie LFA - dla zwiekszenia stezenia w uktadzie
oddechowym nie jest wymagane zwiekszenie FGF, a jedynie zwiekszenia
stezenia Srodka ,na parowniku”. Oczywiscie — takze i w tym przypadku — nowe
stezenie pecherzykowe zostanie osiggniete w krotszym czasie, po zwiekszeniu
FGF.

Eliminacja gazéw po zakonczeniu znieczulenia

Konczac znieczulenie zamyka sie doptyw anestetykéw wziewnych przez
zakrecenie parownika. Zwiekszenie FGF do objetosci zblizonych do wentylacji
minutowej przyspiesza eliminacje anestetykow. Eliminacja jest tym szybsza im
nizszy jest wspotczynnik Ag/c.

Nalezy pamieta¢ o koniecznosci co najmniej 5 minutowej wentylacji 100%
tlenem pacjentéw, ktérym podawano podtlenek azotu, dla zapobiezenia
wystgpienia hipoksji dyfuzyjne;j.

Parowniki
e Parowniki w uktadzie oddechowym (VIC — vaporiser in-circuit).
e Parowniki poza uktadem oddechowym (VOC — vaporizer out-circuit).

Pochtaniacze dwutlenku wegla
Zadaniem pochtaniacza dwutlenku wegla jest eliminacja dwutlenku wegla
z mieszaniny oddechowej. Proces ten odbywa sie na drodze chemicznej. Idealny
pochtaniacz CO, powinien:
¢ Eliminowac jedynie CO,.
e Byc¢ efektywny - 100 g substancji powinno pochtaniac¢ 6-10 | CO..
¢ Nie powodowac rozpadu anestetykdéw wziewnych.
e Byc¢ konfekcjonowany w formie gotowej do uzycia (granulki, state — tj.
bezpytowe, nietoksyczne).
e Mie€ barwny znacznik, Swiadczacy o jego zuzyciu.
e Przepuszczaé ciepto, wilgo¢ i by¢ bakteriostatyczny.
e Nie drazni¢ drég oddechowych.
Obecnie uzywane pochtaniacze CO; nalezg do jednej z trzech grup:
1. Zawierajgce NaOH i KOH: wapno sodowane, Sodasorb itp.
2. Nie zawierajgce KOH: Sofnolime, Medisorb, Dragersorb 800 plus, KOH-
free Sodasorb, Spherasorb.
3. Nie zawierajgce NaOH i KOH: Amsorb, Superia, LoFloSorb, lithium
hydroxide.
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Najczesciej uzywanymi substancjami pochtaniajgcymi CO; sa:

Skladnik Wapno Wodorotlenek baru Amsorb
sodowane

Ca(OH)2 (%) 94 80 83
NaOH (%) 5 - -
KOH (%) 1 6 -
CaCl2 (%) - - 1
CaS04 (%) - - 4
Zawarto$¢ wody (%) 14 - 19 11 — 16 (jako oksyhydrat) 14
Ba(OH)2 — 8 H20 (%) - 20 -
Wielkos¢ czastek 4-8 4-8 4-8
Wskaznik Tak Tak tak

Eliminacja dwutlenku wegla przez wapno sodowane przebiega w nastepujacy
sposoéb:
1. COs + H,O —» H,COs
2. HyCOs3 + 2 NaOH (albo KOH) —» Na;COs3 (albo K,CO3) + 2 H,0O + energia
3. NaxCOj; (albo Ko,CO3) + Ca(OH), —» CaCO3 + 2 NaOH (albo KOH)
Eliminacja dwutlenku wegla przez Baralyme przebiega w nastepujacy sposob:
1. Ba(OH),-8 H,O + CO; —» BaCOs3 + 9 H,O + energia
2. 9H,O +9CO,;, - 9 H,CO;5
3. 9H,CO;3; + 9 Ca(OH), —» CaCO3 + 18 H,O + energia

Eliminacja dwutlenku wegla przez Amsorb przebiega w nastepujacy sposoéb:
1. COs + H,O —» H,COs
2. HyCO3 + Ca(OH); —» CaCOs3 + 2 H,O + energia

Czas skutecznej eliminacji CO,, przez 0,5 kg substancji pochtaniajgcej wynosi
ok. 6-8 godz. i jest indywidualny (zalezy od metabolizmu pacjenta i FGF). Im
mniejszy FGF tym zuzycie pochtaniacza CO, szybsze, poniewaz znaczna czes¢
gazow w uktadzie okreznym kilkukrotnie przeptywa przez pochtfaniacz. Uwaza
sie, ze przy FGF 0,5 I/ min. zywotno$¢ pochtaniacza wynosi 7 godzin, a przy FGF
3 I/ min. — 10 godzin. Czes¢ pochtaniaczy CO, ma barwne znaczniki; zmiana
zabarwienia pochtaniacza wskazuje na jego zuzycie i obliguje do wymiany.
Uwaza sie, ze nie powinno sie dopuszcza¢ do sytuacji, w ktorej wdechowe
stezenie dwutlenku wegla przekraczatoby 1% (w powietrzu wdechowym
zawartos¢ CO; wynosi 0,04%). Pojemnos¢ absorpcyjna pochtaniacza dwutlenku
wegla jest:

¢ Wypadkowg wentylacji minutowej pacjenta (produkcja CO,).

¢ Pojemnosci zbiornika (na wapno sodowane).

e Przeptywu swiezych gazéw do uktadu oddechowego (FGF).

Reakcja wapna sodowanego 2z dwutlenkiem wegla jest reakcjg
egzotermiczng i przebiega z uwolnieniem wody. Pomimo tego, ze FGF ma
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temperaturg nizszg od temperatury sali operacyjnej, to w trakcie LFA
temperatura gazow oddechowych ulegata bedzie podwyzszeniu, podobnie jak ich
wilgotnos¢. Temperatura gazéw wdechowych jest przecietnie o 5-7 stopni C
wyzsza niz temp. sali operacyjnej, a jej wilgotnos¢ wzgledna wynosi 100%. Z
tego powodu powinno sie unika¢ stosowania wymiennikéw ciepta i wilgoci na
rurke intubacyjng (HME), poniewaz ich uzycie prowadzi do podwyzszenia
temperatury gazdéw, zwiekszenia wilgotnosci i podwyzszenia oporow dla
przeptywajgcego gazu. Zaleca sie filtry przeciwbakteryjne, ktére po zawilgoceniu
nie podwyzszaty bedg oporu przeptywajgcego przez nie gazu.

Spory problem stanowig reakcje anestetykow wziewnych z substancjami
pochtaniajgcymi dwutlenek wegla. Wielkos¢ ich tworzenia zalezy od kilku
czynnikow, z ktorych za najwazniejsze uznaje sie rodzaj pochtaniacza i maty
przeptyw gazow (LFA i MFA). Zwigzki chemiczne tworzace sie w anestetycznym
uktadzie oddechowym w wyniku reakcji anestetykéw halogenowych z substancjg
pochfaniajgcg dwutlenek wegla mozna ,w sztuczny sposéb” przydzieli¢ do
czterech grup:

1. Substancje, ktore tworzg sie w organizmie (aceton, tlenek wegla, metan i
wodor)

2. Substancje, ktére sg pochtaniane przez organizm (etanol, tlenek wegla i
azot).

3. Substancje tworzace sie w uktadzie okreznym (tlenek wegla i produkty

przemiany anestetykéw halogenowych: CpA — Compound A).

4. Substancje wprowadzane do uktadu oddechowego, jako zanieczyszczenia
gazéw medycznych, takze spowodowane oddechem zwrotnym (azot,

argon).
| tak:
Anestetyk Produkt degradacji
Halotan 2-bromo-2-chloro-1,1-dwufluoroetylen
Enfluran Tlenek wegla
Izofluran Tlenek wegla
Desfluran Tlenek wegla, floroform
Sewofluran Zwiazek A i B (Compound A | B: CpA,
CpB)

Charakterystyka zwigzkéw chemicznych
Substancja ztozona A (Compound A — CpA)

Substancja ztozona A (pochodna eteru winylowego) jest produktem
degradacji nieenzymatycznej sewofluranu i powstaje w powstaje w wyniku reakgciji
sewofluranu z substancjg pochtaniajacg CO,. CpA tworzy sie we wszystkich
aparatach do znieczulenia, wyposazonych w pochtaniacz CO; i przy kazdym
FGF. Wielkos¢ jej syntezy jest zalezna od FGF i jest tym wieksza im mniejszy
jest przeptyw gazéw. Za norme, jezeli o normie dla Compoud A mozna w ogéle
pisa¢, przyjmuje sie 1 ppm (czes¢ w milionie).

Wielko$¢ dawki toksycznej i Smiertelnej CpA okreslona zostata jedynie u zwierzat
— szczury (badania Morio, Mazze i Gonsowskiego) i wynosi:
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e 331 ppm - 3 godziny ekspozycji — dawka toksyczna.

e 203 ppm - 6 godzin ekspozycji — dawka toksyczna.

e 127 ppm - 12 godzin ekspozycji (u szczuréow LCS50).

Nie udato sie natomiast wykazac¢ zaleznosci pomiedzy obecnoscig CpA i jej
stezeniem, a nefrotoksycznoscig u ludzi. Zwigzane jest to z roznymi drogami
metabolizmu substanciji ztozonej A u ludzi i szczurdw.

W trakcie badan oceniajgcych wptyw CpA na nerki oznaczano stezenia
enzymow, bedacych markerami uszkodzenia nerek. Nalezg do nich:

e Transferaza a- glutationu — aGST

e Transferaza n- glutationu — nGST

¢ N- acetylo-pB-D-glukosaminidaza — NAG

e Aminopeptydaza alaninowa — AAP

e -2 mikroglobulina.

Okazato sie jednak, ze w trakcie LFA sewofluranem stezenia ww. enzymow sg
- . . . Fukiura i Ikeda . . . .
nizsze, niz po znieczuleniu enfluranem i zblizone do wartoSci

. . Lo Kharash, Conzen
osigganych po znieczuleniu izofluranem .

W trakcie prowadzonych badanh zaobserwowano zaleznos¢ pomiedzy wielko$cig
syntezy CpA, a rodzajem uzytego pochtaniacza dwutlenku wegla i panujacej w
nim temperatury.

Substancje pochtaniajgce CO, réznig sie pomiedzy sobg zawartoscig
wody i obecnos$cig niektorych skfadnikéw (gtdwnie silnych zasad). Okazato sie,
ze najmniej CpA tworzy sie w trakcie LFA, jezeli do eliminacji dwutlenku wegla
uzywano Amsorb’u (nie zawiera NaOH i KOH); najwiecej, kiedy uzywano wapna
sodowanego. Tworzenie CpA byto 10-krotnie wieksze, jezeli uzywano wapna
sodowanego zamiast Amsorb’u P! FiiPpo 2002,

Woptyw na tworzenie sie¢ CpA ma réwniez temperatura 2poch’faniacza COs. Im jest
ona wyzsza tym wiecej bedzie sie tworzyto CpAD! FiliPro 2002,

Majac na uwadze mozliwg nefrotoksycznos¢ sewofluranu spowodowang CpA,
Federacja Zywnosci i Lekéw USA (Food and Drug Administration — FDA)
zalecita, aby podczas LFA sewofluranem, ktérego czas przekracza 1 godzine -
utrzymywac¢ FGF powyzej 2 I/ min.. Jezeli LFA jezeli trwa krocej niz godzine
dopuszczalny jest FGF réwny 1 I/ min. " 27 Znane sg badania, w ktorych
autorzy wykazali bezpieczenstwo stosowania sewofluranu przy MFA (Obata et al.
Anesthesiology 1998; 89(3A):A 138; Gronau et al. Anesthesiology 1998; 89 (3A):
A150; Reinhardt et al. Anesthesiology 1998; 89 (3A): A142.) Stezenie CpA nie
byto wyzsze niz 60 ppm.

W trakcie badan oceniajgcych LFA i MFA na wielkos¢ tworzenia CpA
wypracowano kilka sposobéw, ktorych zastosowanie moze zmniejszy¢é synteze
CpA. Oprécz uzycia innego niz wapno sodowane pochtaniacza, mozna:

1. Schtadza¢ mieszanine gazéw docierajacych do pochtaniacza dwutlenku
wegla przez zwiekszenie przestrzeni bezuzytecznej uktadu oddechowego
(dotgczenie pomiedzy tacznik Y, a filtr oddechowy rurki o pojemnosci 160-
170 ml)Luttropp 2002.

2. Schtadza¢ mieszanine gazéw oddechowych przez podtaczenie urzadzenia
chtodzacego. Okazato sie, ze obnizenie temperatury gazow wydechowych
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z 24 do 5°C zmniejszyto produkcje CpA z 27,1 do 16,3 ppm 9%2% 1998 Nje

ulegta — co wazne - obnizeniu temperatura ciata.

3. Uzy¢ mniejszego pojemnika na wapno sodowane. Okazato sie, ze w
aparatach, w ktérych pojemnik na wapno sodowane jest niewielki (AS/ 3
ADU Datex-Ohmeda) tworzenie CpA jest mnigjsze Yamakage 2001,

4. Podawac Probenecid w dawce 2 g, na dwie godziny przed znieczuleniem.
W grupie LFA wartosci enzymdéw uszkodzenia nerek byty znamiennie
nizsze Higuchi2001.

5. Wykonywac znieczulenie aparatem PhysioFlex, ktory pozwala znieczula¢
metodg zamknietg; temp. pochtaniacza dwutlenku wegla jest w nim o
10°C nizsza (i wynosi 33°°), niz w innych aparatach LFA.

6. Doda¢ do pochtaniacza wode destylowang w ilosci 100 ml/ 1 kg wapna
sodowanego 5.

Argon
Jest gazem szlachetnym i nieszkodliwym. Pojawia sie w wyjgtkowych

okolicznosciach w koncentratorach tlenowych. Podczas LFA jego stezenie waha
sie od 5-6%, a przy MFA 8-15%. Mozna redukowa¢ ilo§¢ argonu w uktadzie
okreznym przez okresowe (co 90 minut) przeptukiwanie ukfadu oddechowego
HFA.
Wodér

Wodor eliminowany jest z ptuc w ilosci 0,6 I/ min. W trakcie MFA jego
stezenie moze wynosi¢ 200 ppm/ godz.; i jest nizsze od stezenia, w ktorym moze
wystgpi¢ zapton.

Tlenek wegla

Niepokojgcym, ale na cate szczescie sporadycznym zjawiskiem jest
tworzenie sie tlenku wegla, w nastepstwie kontaktu anestetyku halogenowego
(enfluran, izofluran i desfluran) z substancjg pochtaniajagcg dwutlenek wegla.
Tlenek wegla majac wybitne powinowactwo do hemoglobiny, taczy sie z nig,
tworzac karboksyhemoglobine. Karboksyhemoglobina nie ma zdolnosci wigzania
tlenu. Wartosci prawidtowe karboksyhemoglobiny we krwi nie przekraczajg 0,4 —
0,8%, ale u palaczy tytoniu mogg siega¢ 10%. Donoszono, ze w uktadzie
zamknietym stezenie CO moze osiggng¢ wartos¢ 200 ppm. Objawy toksyczne
pojawiajg sie przy wartosciach 600 ppm/ godz.; wymioty i bdle gtowy przy 900
ppm/ godz., a stan bezposrednio zagrazajacy zyciu przy 1500 ppm/ godz.
Najmniej CO tworzy sie, kiedy do eliminacji CO, uzywa sie Amsorb’u, nieco
wiecej przy wapnie sodowanym®""¢ 2902 " 3 najwiecej przy Baralymekharash 2002
Wielkos¢ syntezy CO jest najwieksza, jezeli wapno sodowane jest dodatkowe
suche — ,zespdt poniedziatkowego ranka” — ,Monday disease”™™ °°. Role w
tworzeniu sie CO odgrywa rowniez temperatura pochtaniacza; wiecej sie go
tworzy jezeli temperatura pochtaniacza jest wyzsza. Wartos¢ tlenku wegla obniza
sie po 60 minutach znieczulenia. Wielkos¢ tworzenia CO przedstawia sie
nastepujgco: (desfluran > enfluran > izofluran) >> (halotan = sewofluran).

Aceton
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Aceton powstaje w organizmie w wyniku metabolizmu tlenowego wolnych
kwasoéw ttuszczowych (FFA — free fatty acids). Jezeli jego stezenie osiagnie 50
mg/ | pojawiajg sie m.in. wymioty. W uktadzie okreznym podczas MFA jego
stezenie nie przekracza 40 ppm. Nie jest mozliwe obnizenie sie jego stezenia
przez okresowe przeptukiwanie uktadu HFA. W zwigzku tym nie poleca sie MFA i
LFA u pacjentdw z niewyrownang cukrzyca. Dla obnizenia metabolizmu FFA
poleca sie natomiast wlew 5% r. glukozy.

Metan

Metan jest produktem fermentacji wodoroweglanéw w ustroju (przede
wszystkim w okreznicy). Wystepuje w ukfadzie pokarmowym ludzi i zwierzat. Jest
eliminowany przez ptuca. Jezeli prowadzi sie MFA metodg zamknietg metan
moze ulega¢ kumulacji w uktadzie oddechowym do wartosci od 11 — 1976 ppm.
Jego obecnos¢ moze wptywa¢ na odczyt stezenia innych anestetykéw
halogenowych. Zjawisko to obserwuje sie, jezeli analiza gazéw oddechowych
odbywa sie w podczerwieni przy diugosci fali 3,3 um (obecnie wykorzystuje sie
fale o dtugosci 9-12 um; tutaj metan nie powoduje nieprawidtowosci odczytu
stezenia). Moze powodowaé btedne odczyty stezenia enfluranu i izofluranu, ale
najbardziej halotanu. Dla ,pozbycia sie” metanu poleca sie okresowe
zwiekszenie FGF.
Etanol

Jego obecnos¢ jest wysoce prawdopodobna w uktadzie okreznym, u
pacjentéw znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu, znieczulanych LFA i MFA.
Charakteryzuje sie duza rozpuszczalnoscia w wodzie i moze ulegaé
gromadzeniu w uktadzie okreznym. Dlatego w obawie o stan drég oddechowych i
mozliwe interakcje nie poleca sie LFA i MFA u pacjentéw znajdujacych sie pod
wptywem alkoholu.

Procedury:

1. Faza wstepna — nasycajgca
- FGF: 6 I/ min. (denitrogenacja)
— Cazas trwania: 5 —15 minut

— Filtr przeciwbakteryjny (nie poleca sie HME)
2. Faza potrzymujgca — LFA

- FGF: 11/ min.

— Podwyzszenie stezenia anestetyku halogenowego (skutek rozcienczen
Egera: srednio ok. 2-4x, w sytuacji, kiedy uzywa sie parownika VOC)

— Monitorowanie.

— W trakcie szczegdlnie MFA w wyniku uwalniania sie z tkanek do uktadu
oddechowego N> moze dochodzi¢ do okresowego obnizenia stezenia
O, — nalezy okresowo przeptuka¢ uktad HFGF.

3. Zmiana stezenia anestetykow wziewnych w uktadzie oddechowym
Nalezy pamietac, aby w sytuacjach nagtych wymagajacych pogtebienia, lub
sptycenia znieczulenia:
» Ustawi¢ parownik do zgdanej wartosci.
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= Zwiekszy¢ doptyw Swiezych gazéw (FGF) do 6 I/ min (4 I/ min. N2O i 2 I/
min. Oy).

»= Po osiggnieciu nowej wartosci (ok. 5 min) zmniejszy¢ FGF ponownie do
wartosci odpowiadajacej LFA
Parownik nalezy ustawi¢ do wartosci 0.5%/ obj. wyzszej (jezeli
zwiekszalismy), lub o 1 - 2%/ obj. nizszej (jezeli zmniejszaliSmy stezenie)
od warto$ci wyjsciowej.

Jezeli nie ma znaczenia czas osiggniecia nowego stezenia anestetyku,

mozna zwiekszy¢, lub zmniejszy¢ jego warto$¢, pamietajac, ze czas

osiggniecia nowego stezenia bedzie bardzo diugi dla anestetykdw o wysokim

wspotczynniku A.

4. Faza wybudzenia

- FGF: 6 I/ min. (100% tlen)

Podsumowanie
Znieczulenie z matym i minimalnym przeptywem (LFA i MFA) powinno sie
wykonywac¢ majgac na wzgledzie:
= Dobro pacjenta. Znieczulenie z duzym przeptywem (HFA) naraza pacjenta
na oddychanie zimnymi i suchymi (nienawilzonymi) gazami oddechowymi.
» Mniejsze zuzycie anestetykow wziewnych, tlenu i powietrza (aspekt
ekonomiczny). Przy FGF 5 1/ min. az 80% anestetykow jest
,marnotrawione”. Zmniejszenie FGF z 3 — 1 I/ min. pozwala na 50%
oszczednos¢ anestetyku. W trakcie znieczulenia LFA przy FGF=1,5 I/ min.
zuzycie sewofluranu wynosi 19,7 — 22,0 ml/ MAC/ godz.E"und 2002
= Mniejsze zanieczyszczenie sSrodowiska sali operacyjnej (aspekt
zdrowotny).
= Mniejszg eliminacje podtlenku azotu i anestetykdw do atmosfery.
Podtlenek azotu odpowiedzialny w 10% za efekt cieplarniany.
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