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Wybór 

• midazolam – szybki rozwój tolerancji, efekt „sufitowy” 

• propofol – ryzyko powikłań, max.7 dni, max. 4-5 ml/kg/h, 
liczne objawy uboczne 

• opioidy – niewydolność oddechowa, opróżnianie żołądka 

 

 

• dexmedetomidyna 

• środki wziewne 
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Sedating patients undergoing mechanical 

ventilation in the intensive care unit  

- winds of change? 

Editorial 



Dlaczego sedacja wziewna?  

• droga podania - szybki początek działania i eliminacja, 
minimalny metabolizm,  

• większe nachylenie krzywej dawka-odpowiedź (stąd 
lepsza sterowność i przewidywalność), 

• eliminacja przez płuca (niewydolność nerek lub wątroby 
nie ma znaczenia), 

• działania niepożądane można łatwo odwrócić, 
zmniejszając stężenie. 

korzyści oczywiste 



• mniej nasilona reakcja stresowa 

• kardioprotekcja 

korzyści prawdopodobne 

Dlaczego sedacja wziewna?  



Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

• efekt przedłużonego dyskomfortu, strachu, bólu, pobudzenia, 

halucynacji, braku snu 

• PTSD występuje u 15-27% chorych po wypisie z OIT 

 

 

• codzienne przerwy w sedacji zmniejszają czas hospitalizacji 

nie powodując żadnych skutków ubocznych 
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Inne korzyści 

• PTSD rzadki – środki wziewne działają głównie na korę 
mózgową, wyłączając świadomość nawet w bardzo niskich 
stężeniach (przy nienaruszonych funkcjach autonomicznych!) 

 

• bardzo łatwa kontrola (monitorowanie stężenia) 

• szybkie działanie i ustępowanie działania – łatwe codzienne 
przerwy w sedacji  

 

• bronchodilatacja, stabilność krążenia 



Konieczne stężenia 

• nieco powyżej MACawake (stężenie przy którym 50% chorych 

wciąż odpowiada adekwatnie na polecenia)  

• dla anestetyków wziewnych jest to około 30% MAC (stężenie 

przy którym 50% chorych nie poruszy się przy standardowym 

bodźcu bólowym) 

• MACawake  dla izofluranu i sewofluranu wynosi odpowiednio 

0.4% i 0.6% 
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AnaConDa 

 
ACD = Anaesthetic Conserving Device 



Dlaczego ACD (a nie parownik?) 

• eliminacja konieczności zastosowania parownika  
i specjalistycznego sprzętu, 

• zmniejszony koszt – jak przy parowniku pracującym  
w systemie low-flow, 

• podaż pompą infuzyjną – rozwiązanie dobrze znane 
personelowi OIT, 

• koszty mogą być łatwo porównywalne do sedacji  
za pomocą środków dożylnych. 
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Elementy zbędne: 

• parownik  

• pochłaniacz CO2 

Elementy konieczne: 

• pompa strzykawkowa (+) 

• system odciągu gazów ()  

• monitor gazów anestetycznych (?) 



Warunki uruchomienia systemu 

• monitor gazów anestetycznych 

• skuteczny wyciąg gazów anestetycznych 

• przeszkolenie lekarzy i pielęgniarek 

• przekonanie personelu (!) 
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