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Anesztézia

* Definicio

e az anesztézia egy orvosi céllal el6idézett, atmeneti és kontrollalt tudat- és
érzékelésvesztés

* Az anesztézia céljai
» Fajdalomcsillapitas (analgézia)
* Emlékezetkiesés (amnézia)
 Homeosztazis fenntartasa
* |zomrelaxacio — szlikség szerint alkalmazva
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Anesztézia

Tortenelem © Original Ais
Reproduction rights obtainable from

* Anésztézia: gorog aisthesis — érzés nélkll wwwcaroonstock.com

« 0-gorog: nadragulya (atropa belladona) QZ \/

* Inka: koka levél — lokalis anésztézia
* Alkohol

e 1859 Karl Koller — kokain
e Paracelsius 16.-ik szazad: éter

» 1772 Joseph Priestley: laughing gas (NO)
* sebészek

“Our regular anesthesiologist called in sick today.”
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Anesztézia

Preanesztézias értékelés - jelentésége és célkitlizései

e kotelez6

* alapvetd fontossagu a beteg biztonsaga érdekében a muteéti
beavatkozas soran

v
ol
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Anesztézia

Mit foglal magaban a preanesztézias konzultacié?

* Kdrel6zmény elemzése - az anesztezioldgus
informaciokat gydjt a kovetkez6krol
* a beteg kronikus betegségei
* a szedett gyogyszerek
* ismert allergiak
* anatomiai vagy élettani sajatossagok, amelyek
befolyasolhatjak az eljarast
 Kiegészit6 vizsgalatok - az azonositott betegségek
fuggvényében tovabbi elemzések vagy vizsgalatok

* Paciens informalasa — az anesztézia tipusanak és a
kapcsolddo kockazatoknak a bemutatasa

Tajékozott beleegyezés

* a betegnek joga van bizonyos technikat visszautasitani -
abszolut ellenjavallat!
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Anesztézia

Klinikai kivizsgalas
* teljes fizikalis vizsgalat
e gerincderformitasok

 allkapocs mozgastartomanyanak beszikulése
* gyenge periférias keringés

Gyogyszeres kezelés felmérése - kronikus gyogyszerelését

» egyes gyogyszereket folytatni kell, még a beavatkozas
napjan is

* pl. asztma elleni gydgyszerek

. kmzlélsokat ideiglenesen abba kell hagyni vagy helyettesiteni
e

* pl. vérlemezke-gatldk, véralvadasgatlok

* kdlcsonhatasok - (pl. a szerotonin-receptor gatlok
kdlcsonhatasba Iéphetnek anesztetikumokkal)

www.umfst.ro




Anesztézia

A paciens kivizsgalasa

e Konziliumok (kardioldgia, pneumologia,
belgyogyaszat, diabetologia, neuroldgia,
hematologia, n6gyogyaszat, nefrologia)

* EKG, Mellkasi Rtg vagy Rx
* Alvadasi analizisek
* Hemoleukogramm, ionogramm

* Maj, vesefunkcio (GOT, GPT, Bi, Creat,
Urea)

e Cukorszint ?!

www.umfst.ro



Anesztézia

ASA riziko skala
ASI:\ Leiras Példak
osztaly
I Egészséges beteg Egészséges, nem dohanyzd, minimalis vagy semmilyen alkoholfogyasztassal
" Enyhe szisztémas betegségben Dohanyzd, az atlagosnal tobb alkoholfogyasztas, terhesség, elhizas, jol
szenvedd beteg kontrollalt magas vérnyomas, enyhe tidbébetegség

Cukorbetegség, nem kontrollalt magas vérnyomas, régebbi szivinfarktus
vagy TIA (atmeneti agyi keringészavar), korabbi szivstent, COPD,
el6rehaladott vesebetegség (dializissel), aktiv hepatitis, pacemakerrel él6
beteg, <40%-o0s ejekcios

frakcid, velesziletett anyagcsere-betegségek

Sulyos, de a mindennapi életet még

Ml .t e s .
nem korlatozoé szisztémas betegség

www.umfst.ro



Anesztézia

ASA riziko skala

ASI:\ Leiras Példak
osztaly

Sulyos, életet veszélyeztet szisztémas  Friss szivinfarktus vagy TIA, nemrég behelyezett szivstent, allandé

IV

betegség szivizom-ischémia, sulyos billenty(ihiba, belltetett defibrillator,

v Haldokld beteg, aki sebészeti Megrepedt hasi vagy mellkasi aneurizma, agyi vérzés, ami nyomast
beavatkozas nélkil nem élne tul gyakorol az agyallomanyra

Vi Szervdonor Agyhalott beteg, akinek szerveit elfogadtak transzplantacidra

Az ,,E” betl hozzaadasa az ASA-besorolashoz slirgGsségi beavatkozast jelent.
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Anesztézia - Anesztétikumok farmakokinetikaja

* Felszivodas

* a gyogyszer a beadas helyérdl eljut a szisztémas keringésbe

 oralis, nyelv alatti (sublingvalis), rektalis, belélegezhetd (inhalacids), transzdermalis, nyalkahartyan
keresztuli (transzmukozalis), bér alatti (subcutan), izomba adott (intramuszkularis), perineuralis,
epiduralis, intratekalis és intravénas adagolas

* Eloszlas
* jol vaszkularizalt szervek (pl. agy, sziv, vese) aranytalanul nagy részt kapnak a szivtérfogatbal

* gyengébben perfundalt szovetek, mint példaul a zsir- és bérszovet, jelentds mértékben
képesek lipofil gyc')gyszereket felhalmozni

" rakear et

sziv, vese, bels6 elvalasztasu mirigyek, agy

lzomszovet, bor 50 19
Zsirszovet 20 6
szalagok, porcok, csontok 20 0
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Anesztézia - Anesztétikumok farmakokinetikaja

20% Protein Binding

Drug \@ Albumin
‘_7
= vw A 4 »
4 =% vy ¥ 4

* Plazmafehérjékhez valo kotodés

e csak a szabadon maradd (nem kotott) frakcid képes eljutni a hatas helyére és
kifejteni a farmakologiai hatast

* ha egy gyogyszer nagy mértékben (>80%) kotddik fehérjéhez, akkor a
plazmafehérje-koncentracio valtozasa klinikailag jelent8s kovetkezményekkel
jarhat

www.umfst.ro



Anesztézia - Anesztétikumok farmakokinetikaja

* Gyogyszerek eloszlasa a szervezetben — alapfogalmak
* matematikai modellek - a gyogyszerek eloszlasa a testszovetekben
* iv. adagolast kdvetben a gyogyszer koncentracioja gyorsan csokken a vérben az elsé

néhany percben
e gyorsan eloszlik a plazmabdl a testszovetekbe

* emberi szervezet — tobbkompartmentes rendszer

e centralis kompartment

* a Vvér és a gyorsan perfundalt szervek (pl.tid6) - a gyégyszer kezdeti eloszlasa és a gyors
koncentracidkiegyenlitédés

* periférias kompartment

* lassabban perfundadlt szoveteket tartalmaz (pl. izmok, zsirszovet) - a gyégyszer ide kés6bb jut el, vissza is
kertilhet a keringésbe egy késb6bbi id6pontban

www.umfst.ro



Anesztézia - Anesztétikumok farmakokinetikaja

Bolus dose of drug | (A) No elimination
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Anesztézia - Anesztétikumok farmakokinetikaja

* anesztetikum alapvetd kritériumjai
e tudatvesztést kell el6idéznie.
» gatolnia kell a fajdalomra adott valaszt (nocicepciot)
* visszafordithato hatassal kell rendelkeznie

* az altalanos anesztezikumok hatasukat els6sorban a kozponti
idegrendszerben (pl. propofol, etomidat), valamint a gerincvel6ben (pl.
sevofluran, izofluran) fejtik ki

* talamusz - kiemelt tertlet

* f6bb receptorok
* GABA-A receptor, glicinreceptor, NMDA-receptor

www.umfst.ro



;. £y . oz GABA, receptor
Anesztézia - Anesztétikumok farmakokinetikaja

* GABA-A receptor - gatlo receptor a KIRben
* y-alegyseg — a benzodiazepinek hatashelye

* p-alegység — érzékeny az etomidatra, barbituratokra, propofolra és ~®
inhalacids anesztetikumokra -7 ' .
* Glicinreceptor - gatlo receptor a gerincvel6ben és az j /‘
agytorzsben I
« NMDA-receptor - a tanuldsban és memdriaban jatszik "
szerepet

e a glutaman aktivalja és a magnesium szabalyozza

 gatlasa csokkenti a neuronalis izgalmat, ami fontos mechanizmus a
fajdalomcsillapitasban és emlékezetkiesésben

www.umfst.ro



Anesztézia - tipusai

LEFT oR
RiGHT HAw~D?

1. Altaldnos anesztézia —inhaldcids,

intravénas, kiegyensulyozott
(balanced)

2. Vezetéses anesztézia — spinalis,
epiduralis, szekvencialis

3. Regionalis anesztézia

4. Helyi anesztézia
© Original Artist,
Reproduction.rights obtainable from :
www, CartoonStock.com ®
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Anesztézia - technika kivalasztasa

* Tarsbetegsegek

e Sebészeti beavatkozas helye

e A paciens pozicidja a beavatkozas kdozben
 SUrgdbs vagy elektiv beavatkozas

* One-day surgery

* Telt gyomor lehet6sége (okluzio, evés utani
beavatkozas)

e Paciens kora
* Paciens irott 0pcidja

www.umfst.ro



Anesztézia - altatéorvos felel6ssége

* A paciens klinikai allapotanak felmérése
* ASA rizikdé megallapitasa

e Az anesztézia individualizalasa az elsorolt
indokok alapjan

e Kell6 tehnika kivalasztasa

www.umfst.ro




Anesztézia - A paciens el6készitése

e 4 oraval mutét elott nem szabad enni, inni
* Gyerekek: 3 oraval mutét elott tej, 2 oraval tea, viz
e Okluzid, subokluzié: nazo-gasztrikus szonda
Bélmdtét: el6készités — hashajto, bélmosas
e Este m(tét elott: szedativum (dormikum tabletta)
El6z6 medikacio:

* Inzulin — NEM, esetleg fél adag

e Antidiabetikum — NEM

* Vérnyomascsokkentd, szivgyodgyszer — IGEN

* Neuroldgiai, antiasztmas, antibiotikum — IGEN
* Antikoagulans — frakcionalt heparin 6 6ra, heparin 3 ora

* Make-up, kdromlakk — NEM
e M(tét elotti tusolas: betadin szappan

www.umfst.ro




Anesztézia - Altalanos anesztézia

e gyogyszeresen elbidézett, visszafordithato
komat jelent, a védelmi reflexek elvesztésével,
amely anesztetikus szerek beadasaval jon

1 letre

Fajdalomcsillapitas
* Hipnozis
* |lzom relaxacio

e Homeosztazis fennatartasa: életfunkcidk
stablizalasa (BP, pulzus, pH, temp, diurézis,
stb.), neurovegetativ reakciok blokkolasa

www.umfst.ro




Anesztézia - Altalanos anesztézia

e aintravénas és inhaldcios anesztetikumok
e idedlis anesztétikum

Gyors hataskezdetd legyen.

Gyors ébredést biztositson, ami révid hatastartamot, gyors kidrilést és a kumulacio (felhalmozédas) hianyat
jelenti folyamatos adagolas esetén

Ne idézzen el6 pszichomimetikus mellékhatdsokat (pl. hallucinacidkat, rémalmokat) az ébredéskor.
Ne valtson ki izgaté hatasokat (pl. kohogés, csuklas, akaratlan mozgdasok) az altatas bevezetésekor.
Minimalis légzési és keringési depresszidt okozzon.

Mar altatékoncentracio alatti dozisban is biztositson fajdalomcsillapitast.

Ne legyen hanytato hatasu.

Ne lépjen kdlcsénhatasba a neuromuszkularis blokkolokkal, sem azok hatasanak meghosszabbitasa, sem az
ellenhatas iranyaban.

Ne legyen toxikus hatasa mas szervekre (pl. majra, vesére stb.).

Ne okozzon fajdalmat intravénas beadaskor, és ne irritalja a vénakat.
Ne idézzen el6 szov6dményt véletlen intraarterialis injekcid esetén.
Biztonsagos legyen porfirias betegek esetében is.

Ne szabaditson fel hisztamint, és ne valtson ki allergias reakciokat.

= (isoflurane, USP!
&5 Lquid for Inhalatise

Oldatban hosszu ideig legyen stabil, és vizoldékony legyen.
Legyen kompatibilis mas anyagokkal egyidej(i alkalmazas esetén )

www.umfst.ro



Anesztézia - Altaldnos anesztézia

Szakaszai

* bevezetés
* beteg monitorozasa, anesztétikus szerek adagolasa

* fenntartas
* sebészeti beavatkozas ideje alatti szakasz

* ébresztés
* a beteg tudatanak visszaallitasa a mitéti beavatkozas befejezése utan

Stop
surgery

Onset ¢
A
s )

SRBRBBRER s R RS
A Induction A  Maintenance A Recovery

Begin Surgical Stop
anesthesia anesthesia anesthesia
administration  begins administration
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Anesztézia - Altaldnos anesztézia

* Benzodiazepinek - midazolam, diazepam
« szorongasoldas, szedacid - preindukcid/indukcid T by Ty

Opioidok - fentanyl, sufentanyl
* analgézia - indukcio és fenntartas

* Nem barbituratok - propofol, etomidat, ketamin
* szedacio - indukcid és fenntartas

Barbituratok - tiopental
e szedacio - indukciod és fenntartas

* [zomrelaxans - rocuronium, atracurium,
suxcinilcolin

e jzomrelaxacio - indukcio és fenntartas

www.umfst.ro




Anesztézia - Altalanos anesztézia

* illékony anesztétikumok - Halotan, Enfluran, Desfluran, Sevofluran, Izofluran
* hatasmechanizmus 0sszetett, valdszinlleg tobb membranfehérjét és ioncsatornat is érint

* hatékonysaga a zsiroldékonysagukkal van 6sszefluggésben

* MAC% - az az alveolaris koncentracio, amelynél az illékony szer a betegek 50%-aban gatolja a
mozgast egy standard b6rmetszés utan

* altatas bevezetése és fenntartasa
* ellenjavallatai: sulyos hipovolémia, hajlam malignus hipertermiara, koponyadiri
nyomasfokozodas

| (enflurang)

(8t
A
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Anesztézia - Intubacio
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Anesztézia - Laringoszkop

McCoy
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Anesztézia - Laringoszkop

Polio
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Anesztézia - Larynx

www.umf

ADULT

Thyroid cartilage

Cricoid cartilage

Trachea

CHILD

Thyroid cartilage

Cricoid cartilage

Trachea
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Anesztézia - True View videolaringoszkop

—

“] TRUVIEW PCD

-
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Anesztézia - Altalanos anesztézia

* az altatogeép

* f6 funkcioi az altatott beteg |élegeztetésének fenntartasa
és az altatogaz adagolasa

 tartalmaz: koroket (a beteg |élegeztetése) és specialis
eszkozoket az altato-, megy a gyodgyaszati gazok
adagolasara

e kil6nb6z6 modokra allithato és automatikusan mikodik
a mUtéti beavatkozas teljes idGtartama alatt

* automatikusan méri szamos paraméter értéket:
kapnografia, a tidé nyomas—térfogat gorbéi, |égzésszam,
nyomas es aramlas, az illékony altatoszer minimalis

alveolaris koncentracioja, a gyogyaszati gazok aramlasa

www.umfst.ro




Anesztézia - Altaldnos anesztézia - recirkulald rendszer

Unidirectional valve

Circle absorber

Unidirectional valve
Pop off valve

www.umfst.ro




Anesztézia - Altaldnos anesztézia

Vaporizor

www.umfst.ro



Anesztézia - Altalanos anesztézia

Az altalanos anesztézia tipusai

* Kiegyensulyozott (balanszirozott) anesztézia - a leggyakrabban
alkalmazott modszer

e az 0sszes korabban emlitett gydgyszercsoportbdl kap szert a beteg

* alégut biztositasa utan, az altatas fenntartasa illékony anesztetikummal
torténik

* Teljes intravénas anesztézia - rovid ideig tarto, izomrelaxaciot nem
igényl6 beavatkozasok

e kizardlag intravénas gyogyszerek alkalmazasa

* Teljesen illékony anesztézia - nagyon rovid idejl szedacios
beavatkozasokhoz alkalmazzak
» kizardlag illékony szer hasznalata arcmaszkon keresztil adagolva

www.umfst.ro



Anesztézia - Altalanos anesztézia

Szovodmeények

* neurologiai - posztoperativ zavartsag, delirium

e cardiovascularis - alacsony vérnyomas; brady-, tachycardia

* |égzOszervi - legzésdepresszio, hipoxemina, bronchospasmus
* metabadlikus - malignus hipertermia, elektrolitzavarok

* fert6zéses - posztoperativ tudégyulladas, hugyuti fertbzés

e gyogyszer-mellékhatasok - allergiak, anaphylaxias reakciok

* intubacidohoz/légutakhoz kapcsolddd szovédmény - fogak, ajkak,
hangszalagok sérulése; posztoperativ torokfajas; gégeddéma

e posztoperativ szovédmeény - hanyas és hanyinger

www.umfst.ro



Anesztézia - Altaldnos anesztézia

* Intraanesztézias ébredés
* Mitoldgia vagy realitas ?
 EEG monitorizalas
* Bolusz tehnika elkerulése
* Anesztézias gazok

koncentraciojanak méréese

* |zomrelaxansok elkertilése ha
lehetséges

e Hosszu hatasu opioidok
hasznalata

www.umfst.ro



Depolarization

Anesztézia - Altaldnos anesztézia

Sarcolemma

Transverse tubule

Malignus hipertermia Sarcoplasrio
* ritka, de potencialisan halalos orvosi stirg6sségi allapot
* bizonyos anesztetikumokra adott sulyos reakcidkent Cowia “\ %I

. . .o . .o . 0 0 7 V4 receptors

jelentkezik, kuilonoésen szukcinilkolinra és halogénezett Actvation .

illékony anesztetikumokra (pl. sevofluran, izofluran) o °° %% Lyt
» genetikai alapja van - a vazizomzat rianodin-

receptorainak (RYR1) mutdcidja YR o

* kontrollalatlan kalciumfelszabadulas a szarkoplazmas
retikulumbol

* tulzott h6termeléssel, hiperkapniaval, aciddzissal,
hiperkalémiaval, rabdomiolizissel és kezelés hianyaban
szivmegallassal jarhat

enhanced oxygen consumption,

¢ fO ntOS a ko ral fehsmerés excessive CO, and heat production
* specifikus kezelés a dantrolén-natrium azonnali beadasa malignant hyperthemia crss:

» muscular rigidity » rhabdomyolysis

» hypercapnia » hyperkalemia

» hypoxemia » hyperthermia
www.umfst.ro » acidosis




Anesztézia - Regionalis anesztézia

* a test egy adott régidjabdl szarmazo fajdalomimpulzusok blokkolasra
kerulnek

e Osztalyozas
* Vezetéses regionalis érzéstelenités — spinalis, epiduralis
* Periférias idegblokkok
* Helyi érzéstelenités

Regional Anesthesia

Local

Anesthesia Spinal/Epidural

Peripheral N Block
Anesthesia eripheral Nerve Bloc

www.umfst.ro



Anesztézia - Regionalis anesztézia

Helyi érzéstelenitdk

e észterek vagy amidok - ideiglenesen blokkoljak a fajdalmat egy adott
terileten

* Na* csatorna blokkolasa
 aktiv neuronok esetén hatékonyabbak

e elsGsorban a veékony és gyors ingeruletvezetésl idegrostokra hatnak
(fajdalom, hémeérséklet) - a vastagabb rostokat (érintés, nyomasérzés)
késdbb blokkoljak

* hatékonysaguk fligg

* pKa értéktdl, zsirban vald oldékonysagtol, plazmafehérjéhez valo kotédéstdl

* |zo és hiperbar oldatok

www.umfst.ro



Anesztézia - Regionalis anesztézia

Hatéanyag Technikak Elérhetd koncentraciok Hatastartam

Eszterek
erorelels !Epldurall.?, spinalis érzéstelenités, 1%, 2% 3% RGVid
idegblokad
Kokain Helyi (topikus) érzéstelenités 4%, 10% -
Prokain Spindlis érzéstelenités, infiltracid 1%, 2%, 10% Rovid
Tetrakain Spinalis, helyi érzéstelenités 0,2%, 0,3%, 0,5%, 1%, 2% Hosszu
Amidok
| | = oo, i, T, ,
Bupivakain . pldurah? LA T 0,25%, 0,5%, 0,75% Hosszu
idegblokad
Lidokain ollIELLE, SRS, g alel el 0,5%, 1%, 1,5%, 2%, 4%, 5% Kozepes

intravénas, regionalis, topikus

www.umfst.ro



Anesztézia - Regionalis anesztézia

Vezetéses regionalis anesztézia

* helyi érzéstelenit6t juttatnak be a
gerinccsatornaba, a periduralis térbe, vagy
mindkettébe

Spindlis érzéstelenités (rahianesztézia)

* az érzéstelenitd szert kozvetlenul az
intratekalis térbe (agy-gerincveldi folyadék)
juttatjuk

* szigoruan steril eljaras kell legyen

e Javallatok: beavatkozasok a koldok alatti
szinteken, rovid vagy kozepes id6tartamu
mUtétek esetén

www.umfst.ro




Anesztézia - Regionalis anesztézia

* biztos jel
* a liqguor megjelenése és szivargasa a punkcios tldn keresztul
* ekkor 3—5 ml érzéstelenit6t adagolunk

* mind szenzoros, mind motoros blokad

* idegblokad kialakulasanak szekvenciai
* szimpatikus blokad periférias értagulattal és a b6rhémeérséklet emelkedésével
* fajdalom- és h6érzet elvesztése
* propriocepcio elvesztése (sajat testhelyzet érzékelése)
e tapintas- és nyomasérzet elvesztése
* izombénulas (motoros paralizis)

www.umfst.ro



Anesztézia - spinalis anesztézia

Spinal Cord

Spmnal ['luid

Anesthetic solution
injected into
spinal fluid

www.umfst.ro




Anesztézia - Spinalis anesztézia medialis és lateralis punkcid

F N @ Paraspinous

L& ‘
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Anesztézia - Regionalis anesztézia

Ellenjavallatok

* relativ

* el6zetes neuroldgiai betegségek (pl. multiplex
sclerosis), vérzékenység, sulyos hipovolémia,
aorta/mitralis stenosis, obstruktiv hipertroéfids
kardiomiopatia

e abszolut

* 2 beteg elutasitia a moddszert, megemelkedett
koponyaliri nyomas, fert6zés a szuras helyén,
allergia a hasznalt anyagokra




Anesztézia - Regionalis anesztézia

Epidurdlis (peridurdlis) érzéstelenités

* a helyi erzestelenitot az epiduralis terbe juttatjak - a gerincvelGi ideggyokoket
veszi korul

» egyszeri adagként vagy folyamatosan adhato be epiduralis tln keresztul
* bolusban beadott érzéstelenitd térfogata altalaban 15-20 milliliter

* a3 motoros és szenzoros blokad kiulonb6z6 mértékben alakulhat ki
* lassabban jelentkezik

* a gerincoszlop barmely szakaszan alkalmazhato

Javallatok: 6nallo erzestelenitési modszerként vagy altalanos aneszteziaval
kombinalva, barmely testtajon végzett mitétekhez

ﬁeridulréllis katétert intraoperativ és posztoperativ fajdalomcsillapitasra is
asznaljak
* ellenjavallatai hasonldak a spinalis érzéstelenités ellenjavallataival

* az emelkedett koponyalri nyomas nem szamit ellenjavallatnak

www.umfst.ro



Anesztézia - Periduralis anesztézia

Spinal cord }

Dura

Epidural space
with anesthesia
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Anesztézia - Periduralis katéter

Epidural needle

Catheter
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Anesztézia - Anesztézikum periduralis diffuzioja
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Anesztézia - Regionalis anesztézia

Szekvencidlis aneszteézia

* a spinalis és epiduralis érzéstelenités kombinacioja

 el6szOr a periduralis teret hatarozzak meg egy epiduralis ti
segitségével

e ezutan egy spinalis t(it vezetnek tovabb az intratekalis térbe - beadasra kerdl
az érzéstelenitfszer

» epiduralis katétert lehet behelyezni a periduralis térbe

* indikacioi, kontraindikacidi és szovédmeényei megegyeznek a spinalis
és epiduralis érzéstelenitésekéivel

www.umfst.ro



Anesztézia - Regionalis anesztézia - Fontos !!!

* Monitorizalas

* Paciens allando felligyelete

* Anti-Trendelenburg pozicio (rahi)
* Fej emelése mitét utan

* Hidratalas:
 Mitét elott
e Az els6 24 h m. utan

* Antikoagulalas !!! (katéter)

www.umfst.ro



Anesztézia - Regionalis anesztézia

Periférias idegblokkok

* periférias idegek érzéstelenitése

* az adott ideg altal ellatott testrész (kar, vall, alsé végtag, arc, abdominalis szint
érzéketlenné valik a fajdalomra és mozgasblokad is kialakulhat

» karfonat, n. ischiadicus, n. femoralis, borda kozotti, paravertebralis,
intrapleuralis

* bizonyos esetekben altalanos érzéstelenités helyett is alkalmazhatok

 kisebb kockazattal jar az altalanos érzéstelenitéshez kapcsolodo
szovédmények tekintetében

* kombinalhato altalanos anesztéziaval is
» akar 24 o6ran at biztosithat fajdalomcsillapitast a beavatkozast kovet6en

www.umfst.ro
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Nerve blocks at the elbow

a Ulnar nerve block b Median nerve block

a Median nerve, b biceps tendon, ¢
brachial artery.

a Medial humeral epicondyle, b ulnar
nerve, ¢ sulcus, d olecranon.

www.umfst.ro

¢ Radial nerve block

WS

a Finger palpating lateral humeral
epicondyle, b biceps tendon.




Anesztézia - Regionalis anesztézia

* A regonalis anesztézia szovbdmeényei

Spinalis érzéstelenités

* hipotenzio, paresthesia vagy idegsértlés, hanyinger és hanyas, teljes
spinalis blokk, hatfajdalom, punkcid utani fejfajas, vizeletretencio,
fert6zés, helyi érzéstelenitbk szisztémas toxicitasa

Epiduralis érzestelenites

* a technikaval, a beadott anyagokkal, illetve a gerincvelbi blokk
hatasaival kapcsolatosak

* a punkcio utani fejfajas nagyon ritka

 a fert6zések kockazata sokkal nagyobb, kiilbnosen az epiduralis katéter
behelyezése esetén

* hematdma kialakulasa

www.umfst.ro



Anesztézia - Regionalis anesztézia

A helyi érzésteleniték szisztémads toxicitasa (TSAL)

* ritka, de potencialisan sulyos szovédmeény
* a helyi érzéstelenitd szintje a vérben tul magasra emelkedik

* tul nagy adag beadasa
 véletlenszerd intravaszkularis (érbe torténd) injekcio
* a gyogyszer gyors felszivodasa a szovetekbdl

* a tunetek altalaban az érzéstelenitd beadasa utan az els6 néhany percben
jelentkeznek

* idegrendszeri megnyilvanulas - izgatottsag, zavartsag, gércsrohamok

* sziv-érrendszeri jelek - szapora szivvereés, alacsony vérnyomas, ritmuszavarok, keringési
dsszeomlas

* bizonyos esetekben a tunetek késén is megjelenhetnek

www.umfst.ro



Anesztézia - Regionalis anesztézia

e killonleges helyzet a nyak teruletén végzett regionalis blokk
* az érzéstelenitd kozvetlenil az agyba jut, azonnali gércsrohamokat valtva ki
* sulyos sziv-érrendszeri érintettség nélkul
» gyors felépulés

» korai jelek: neuroldgiai tinetek (fllzugas, fémes iz érzése, szédilés, zavartsag,
gorcsrohamok), sziv- érrendszeri tunetek (tahikardia, alacsony vérnyomas,
ritmuszavarok, keringési 6sszeomlas)

www.umfst.ro



Anesztézia - Regionalis anesztézia

* TSAL kezelése
* slirg6sseégi allapot
e gyors beavatkozast, korai felismerést és 6sszehangolt
kezelést igényel
* intravénas lipidemulzio alkalmazasa
 életfunkciok stabilizalasa

Allitsd le az érzéstelenito
beadését

Adagolj 20%-0s lipidemulzigt
Bdlus 100 ml 2-3 perc alatt

20%-0s intravénas lipidemulzids terapia — a jelenlegi standard: 100
ml bélus 2-3 perc alatt. Ez a kezelés ,megkoti” a szovetekbdl a helyi

érzéstelenit6t (,lipid sink”), és javitja a szivfunkciot. bt

www.lipidrescue.org Igen Nem

Alkalmazz ACLS ¢ +Kis
doisi epinerint

Hasznali amiodaront, ha
aritmia ép e

Fontold meg a CP
bypass-t (ha nincs vdlasz

www.umfst.ro




Anesztézia

 Stratégiak a helyi érzéstelenitdk szisztémas toxicitasanak csokkentésére
 hemodinamikai és légzési stabilitas biztositasa
» fokozott kockazatu betegcsoportok felismerése
* adagok modositasa specialis tarsbetegségek esetén

* adag 20—30%-o0s csokkentése a maximalisan megengedett mennyiséghez képest, ha
az érzéstelenitét olyan anatomiai régiokba adjak be, ahol a felszivodas fokozott

* lehet6 legalacsonyabb hatasos koncentracié és térfogat alkalmazasa

* olyan helyi érzéstelenit6k kivalasztasa, amelyek kisebb valdszinlséggel okoznak
toxicitast

e anesztetikum szisztémas felszivodasanak csokkentése epinefrin hozzaadasaval

 aspiracios technika alkalmazasa

* tesztadag hasznalata

* ultrahangos vezérlés

www.umfst.ro



Anesztézia - Az interdiszciplinaritas szerepe

 szoros egyuttmUikodeés az anesztezioldgus, a sebész és az egészségligyi
csapat tovabbi tagjai kozott

* a hatékony sebészi beavatkozashoz és a gondos perioperativ monitorozashoz

* az anesztézia tipusanak megvalasztasa, a szovédmeények megelbzése,
valamint a gyors beavatkozas kritikus helyzetekben folyamatos és
hatékony kommunikaciot igényel

www.umfst.ro



Anesztézia - modositasa a sebészeti beavatkozas fliggvényében

e Ujsziilott, gyerek

* NO6gyogyaszat

* |deg sebészet

» Esztétikai sebészet

* Sziv sebészet

* Ortopédia

* Mellkasi beavatkozasok
* ORL, szajsebészet

 MUton kivuli anesztézia — szedalas (CT, MR,
endoszkdpia, intervencionalis kardioldgia, stb.)

www.umfst.ro




Koszonom a

figyelmet!

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE S| TEHNOLOGIE
,GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES
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