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ECT

1938, 30 ani fără anestezie

Incidență: 70000/an Fr

Mortalitate: 2.1/100000 en 2017   (4/1997)

Morbiditate: 1:1300

Reglementare: SSPI (décret 05.12.1994)

Durată: 25-50 sec



Calitate



SN

Criză generalizată

• ↑ FSC

• ↑ PIC

  Durată criză clinică/activitate electrică

Deficit ischemic tranzitor

Hemoragie intracerebrală

Pierderi de memorie de scurtă durată

∅ leziune directă

133%



Răspuns CV

10-15 s ≥ 5 min

PS

bradycardie

S

Ef maxim 3-5 min 

Tachycardie +20%

HTA + 30-40%

↑ 2-4x ṼO2 ❤

Efect dependent de calitatea crizei EEG (hiperventilație

și hipercapnie)

↓ fonc S&D VG 20min ⟹ 6h



Alte efecte

Musculosheletice

– Contracții mioclonice

– #/dislocări osoase

– Dureri musculare/articulare

Diverse

– Hipersalivație

– G&V

– Leziuni dentare

– Lacerări cavitate bucală

– Delir de emergență

– Moarte subită



Contraindicații

Absolute

?

Relative

IDM  3 luni

Angor instabil

AVC 3 luni

PIC

Anevrism cerebral netratat

Leziune cervicală

# majore

Feocromocitom

IC, valvulopatii severe

TVP

DR



Evaluare preanestezică

Reguli de securitate

– CV

– Alergii

– Osteoporoză

Tratamente concomitente

– Li ++ curară; ECT întreținere 0.6mEq/l

– ADT ++ eff CV

– IMAO selectivi: crize prelungite

– Inhibitori ai recaptării serotoninei: status epileptic







STOP BANG



Tratamente cronice

Beta blocante

Inhibitori ai canalelor de calciu

Diuretice

Medicamente ce interferă cu SRAA 12h/HTA

Statine

Antiaritmice

Antiparkinsoniene

Antidiabetice



Interacțiuni

Medicament ↑ = ↓

Anestezic Etomidate

Alfentanyl

Remifentanil

Methohexital Thiopental

Thiamylal

Lorazepam

Midazolam

Ketamină

Fentanyl

Propofol

Cardiovascular Aminofilină

Cafeină

Clonidină

Esmolol

Labetalol

Dexmedetomidină

Nifedipină

Nicardipină

Nitroglicerină

Nitroprusiate

Diltiazem

Lidocaine

Labetolol

Esmolol



Anestezie modificată

Narcoză + curarǎ

Durată scurtă

Analgezie opțională

Control căi aeriene



Practic

• Locație

• Pregătirea pacienților

• Alegerea tehnicii anestezice

• Hipnotice

• Curare

• Realizarea anesteziei

• Supraveghere post procedură



Răspunsuri anormale

Absența crizei

↓ an

↓/∅ prag epileptogen

Hiperventilație

Cafeină 500mg IV 5 

min pre inducție

Schimbarea

hipnoticului

(etomidat)

Criză prelungită

(>180/120 sec)

BZD rapide

Dinduction an

Nouă ECT



Prevenirea complicațiilor CV

• Valvulopatii

• PM, ICD

• FA

• Clonidină

• Betablocanți

• Atropină

Timing!!!





Aspecte actuale

• Premedicație cu dexmedetomidină

• Doze mici de remifentanil

• Ketamină

• Alternative la succinilcolină

• BIS



Dexmedetomidină

0.5-1.0 μg/kg

10-30 min pre inducție

⇔ alfentanyl

↓ delir de emergență

↑ timp revenire la starea de conștiență, respirație spontană





Criză clinică



Criză electrică



36 pts; 96 EEG

Dose an nemodificată

Remifentanil după inducție



Ketamină

0.7-2.8 mg/kg

Sedativ, analgezic

Efect antidepresiv

Activitate simpatomimetică intrinsecă



Alternative la succinilcolină

Esmeron + sugammadex



To BIS or not to BIS ?




