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5. SRODKI WSPOMAGAJACE DZIALANIE ANESTETYKOW W CELU KONTROLI
WSPOLCZULNEJ ODPOWIEDZI NA INTUBACJE

a. Srodki stuzace do wprowadzenia do znieczulenia: jeden lek (nie rekomenduje
sie takiego podejscia).

i. Tiopental 5 do 7 mg/kg.

(1) Niskie cisnienie krwi.
(@) Zmniejszenie SVR i dziatanie inotropowe-ujemne.
ii. Propofol 2 do 3 mg/kg.
(1) Niskie cisnienie krwi.
(a) Mniejszenie SVR i dzialanie inotropowe-ujemne.
iii. Etomidat 0,15 do 0,3 mg/kg.
(1) Mniejsza hipotensja w poréwnaniu z tiopentalem i propofolem.
(2) Przedtuzone uzycie moze powodowac supresje nadnerczy. Wptyw po-
jedynczej dawki jest niepewny.
iv. Ketamina 1 do 2 mg/kg.
(1) Nie jest zalecana ze wzgledu na wewnetrzng aktywnos$¢ stymulujaca
uktad wspoéiczulny.
b. Srodki wziewne.
i. 2 do 3 MAC RZECZYWISTEGO stezenia koncowo-wydechowego.
(1) Wymaga diugiego czasu, nawet w przypadku Sevofluranu.
(2) Niskie cisnienie krwi (hipotensja) z powodu zmniejszenia SVR.
c. Opioidy.

i. Fentanyl: odpowiedz zalezna od wielkoS$ci dawki. Poczatek analgezji po
3-5 minutach od podania, co znaczy, ze nalezy koniecznie zastosowac
preoksygenacje.

(1) 2 ug/kg pozwala zmniejszy¢ dawke srodka indukcyjnego o 20-30%.

(2) 6ug/kg, okolo 50% zmniejszenie zapotrzebowania na srodki stosowa-
ne w indukgji znieczulenia.

(3) Powyzej 15 ug/kg rzadko reakcja hemodynamiczna, ale potrzeba do-
dania srodka powodujacego amnezje.
(@) Ryzyko przedtuzonej intubacji.

ii. Alfentanyl: jako wstepna wskazowka, uzy¢ dawki réwnej 10 dawkom fen-
tanylu.

iii. Sufentanyl: jako wstepna wskazéwka, uzy¢ dawki rownej 1/10 dawki fen-
tanylu.
iv. Remifentanyl: dawkowanie podobne do fentanylu, ale 8-minutowy okres
poéttrwania, wymaga wlewu dozylnego.
d. Lidokaina dozylna.
i. 1do 1,5 mgkg ~ 1/3 do *» MAC.



