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Table 3 Prevalence of frequent vse (often or always) of sedanve anl
annigesic drugs. *Used regularly or often

Sedative drug Number (%) Analgesic drug Number (%)
Midazolam 408 (63) Morphine 214 {33)
Roopofol 229 (33) Femtany| 214 {33)
Hafopendaol® 58{9) Sufertanil 153 (24)
Cloniding 12 {1.8) Piritramide 5100
Ketamine 8(1.2) Orthers 7(1)
Flunitrazepor f {0.9)

Droperidal 5 (0.7)

Alfentani! 507

Laazepam 3 (0.5)

Diazepam 2{0.3)

Methobexital 2{0.3)
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Wybor

midazolam - szybki rozwoj toleranciji, efekt ,sufitowy”

propofol — ryzyko powiktan, max.7 dni, max. 4-5 ml/kg/h,
liczne objawy uboczne

opioidy — niewydolnos¢ oddechowa, oproznianie zotadka
Cremer OL, et al., Lancet 2001, 357, 117.

Khamiees M, et al., Respir Care 2002, 47, 150.
dexmedetomidyna

srodki wziewne



Editorial

Sedating patients undergoing mechanical

ventilation in the intensive care unit
- winds of change?

Kong et al. BJA 2003, 90, 3.



Dlaczego sedacja wziewna?

droga podania - szybki poczatek dziatania i eliminacja,
minimalny metabolizm,

wieksze nachylenie krzywej dawka-odpowiedz (stad
lepsza sterownos¢ i przewidywalnosc¢),

eliminacja przez ptuca (niewydolnos¢ nerek lub watroby
nie ma znaczenia),

dziatania niepozgdane mozna tatwo odwrocic,
Zmniejszajac stezenie.

korzysci oczywiste




Dlaczego sedacja wziewna?

* mniej nasilona reakcja stresowa

* kardioprotekcja

korzysci prawdopodobne




Posttraumatic stress disorder (PTSD)

efekt przedtuzonego dyskomfortu, strachu, bolu, pobudzenia,
halucynacji, braku snu

PTSD wystepuje u 15-27% chorych po wypisie z OIT

Jones, et al., Crit Care Med. 2001, 29, 9.
codzienne przerwy w sedacji zmniejszajg czas hospitalizacjl
nie powodujac zadnych skutkow ubocznych

Kress JP. et al., NEJM 2000, 342, 1471.
Girard TD, et al., Lancet 2008, 371, 126.



Inne korzysci

PTSD rzadki — srodki wziewne dziatajg gtownie na kore
mozgowa, wytaczajac Swiadomosc nawet w bardzo niskich
stezeniach (przy nienaruszonych funkcjach autonomicznych!)

bardzo tatwa kontrola (monitorowanie stezenia)

szybkie dziatanie | ustepowanie dziatania — tatwe codzienne
przerwy w sedacjl

bronchodilatacja, stabilnosc¢ krazenia



Konieczne stezenia

* nieco powyze] MAC,, ... (Stezenie przy ktorym 50% chorych
wcigz odpowiada adekwatnie na polecenia)

* dla anestetykow wziewnych jest to okoto 30% MAC (stezenie
przy ktorym 50% chorych nie poruszy sie przy standardowym
bodzcu bélowym)

* MAC,, . dlaizofluranu i sewofluranu wynosi odpowiednio
0.4%10.6%
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Plasma catecholamine concentration during sedation
in ventilated patients requiring intensive therapy
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Abstract. The effects of isoflurane and midazolam seda-
tion on the catecholamine responses of ventilated pa-
tients were studied over a 24-h period. Sixty ventilated pa-
tients admitted to our intensive therapy unit were allocat-
ed randomly to receive either isoflurane or midazolam se-
dation. Arterial blood samples for plasma catecholamine
concentrations were taken at baseline, 6 h after starting
sedation and at the end of the study period. Patients se-
dated with isoflurane showed a progressive reduction in

hoth adrenaline and noradrenaline concentrations during
the period of sedation which reached statistical signifi-

cance for adrenaline at 6 h (»<0.02) and at the end of the
study (p<0.001). Patients sedated with midazolam
showed no significant changes of adrenaline or noradren-
aline concentrations. Overall, a more satisfactory degree

of sedation was achieved with isoflurane.

Key words: Catecholamines — Adrenaline — Noradrena-

line — Sedation — Intensive therapy

Kong K et al, BMJ 1989, 298, 1277.
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Fig. 1a,b. Plasma adrenaline (a) and noradrenaline (b) concentrations
before and during isoflurane or midazolam sedation in patients not re-
ceiving dopamine infusion. Data displayed as mean (SEM). * Signifi-
cant difference from baseline, p<0.02; ** significant difference from
baseline, p<0.001. O] = Isoflurane group (n = 13); @ = midazolam
group {(n=13)



AnaConDa

ACD = Anaesthetic Conserving Device



Dlaczego ACD (a nie parownik?)

eliminacja koniecznosci zastosowania parownika
| specjalistycznego sprzetu,

zmniejszony koszt — jak przy parowniku pracujgcym
w systemie low-flow,

podaz pompgq infuzyjng — rozwigzanie dobrze znane
personelowi OIT,

koszty moga byc tatwo porownywalne do sedacji
za pomocg srodkow dozylnych.



Enlund M, Wiklund L, Lambert H
A new device to reduce the consumption

of halogenated anesthetic agent.
Anaesthesia 2001, 56, 429.



Elementy konieczne:

* pompa strzykawkowa (+)
» system odciggu gazow ()
* monitor gazow anestetycznych (?)

Elementy zbedne:

 parownik
» pochtaniacz CO,



Warunki uruchomienia systemu

monitor gazow anestetycznych

skuteczny wycigg gazow anestetycznych

przeszkolenie lekarzy i pielegniarek

przekonanie personelu (!)
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Respirator
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Faza wdechowa

Aktywne widékna weglowe
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@ Molekuly anestetyku wziewnego

& Molekuly CO2

Wdech

e Molekuly powietrza ( N2 + 02)
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