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g o — P \ ANESTESIA LEGGERA
L'anestesista deve monitorizzare il paziente e mantenere o
Anaesthesia | ripristinare /omeostasi complessiva nel periodo = .
perioperatorio (Am.B.Anesth,1998)
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Induzione senza ripercussioni emodinamiche
emodinamica intraoperatoria e controllo delle

disautonomie

Mantenimento della normovolemia e dell’

idroelettrolitico

Riemersione con scarsa reattivita

tracheobronchiale

Rapido dell'equilibrio cardiorespiratorio e

dello stato di coscienza

A continuum of cognitive activity exists on the road
from consciousness to complete oblivion during anaesthesia

-Diuzepam

Midazolam

Propofol
TRHX 918661

Emivita contesto sensibile (min)

4 6 8 12

Durata infusione (h)

Impostazione strategica razionale
dell'atto anestesiologico

Vari agenti farmacologici usati per
i loro effetti principali e specifici
Ottenere il livello di anestesia
ottimale per il paziente e per lintervento

GENERAL ANAESTHESIA
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Context-sensitive half-time
Farmaci oppiacei

4 ore
Fentanyl
262.5 min Alfentanil P Desflurano

58.5 min
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Sufentanil
33.9 min
Remifentanil
3.5 min

po di decremento del
50% della concentrazione

Tem
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(minuti)
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Minuti dall'inizio dell'infusione continua

SEDATIVI IPNOTICI )

_ ANALGESICI

Barbiturici Propofol

Benzodiazepine Oppioidi

a,Agonisti

v
Attivazione Analgesia,
dei recettori perdita della
GABA, * sensazione di
canali CL* dolore

Inibizione dei canali Ca**

Inibizione MIDOLLO Inibizione
neuronale SPINALE 2 » Presinaptica
ovimento

b Meccanismo unitario ?
Ketamina

bl “ § ’ Alterazione della regolazione
Inibizione dei recettori — del Ca** Intracellulare
del glutamato

integra un'anestesia endovenosa di base

(propofol e remifentanil) Intervento

con l'apporto di un alogenato a bassi dosaggi
(sevo o desflurane)

solo per la fase di mantenimento in Aria ed O,

Desfluranema




Stabilita chimica

Bassa solubilita tissutale (effetto on-of f
rapido)

Depressione SNC dose-dipendente senza

attivitd convulsiva

Bassa tfossicita epatica e renale ed
assenza di metabolizzazione

cal practice
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Effetto cardio-circolatorio prevedibile e
dose-dipendente

Assenza di sensibilizzazione miocardica
verso le catecolamine

Assenza di reazioni avverse verso altri
farmaci somministrabili al paziente nella
fase pre-operatoria

Assenza di irritabilita per le vie aeree
superiori

{Timel EESmMefafiDElitiumiand POCD

Emergence Post-Op
Delirium Delirium

Desflurane: Prima registrazione in
Europa/USA - 1993

Sevoflurane: Prima registrazione in
Europa/USA - 1995
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Desflurane has the most favorable partition coeffic
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AGENTE el

stabilita chimica eccezionale

ha la pit bassa solubilitd

ha la piti bassa metabolizzazione
rapido risveglio di ottima qualita

agile modulazione del piano anestetico
stabilita cardio-circolatoria

ha un effetto cardio-protettivo

ients of all potent inhaled anaesthetic

Desflurane

Brain/Blood

Sevoflurane
Isoflurane

HeartBlood

Liver/Blood

Kidney/Blood

‘Adapied from Eger €1 2

Desflurane viene
eliminato pit
rapidamente

Pertanto

Il risveglio &
qualitativamente
migliore e pit
rapido

Il controllo
dell'anestesia &
sensibilmente
maggiore

Fall in Alveolar Concentration After
Discontinuation of Anesthesia

0.001

= Halothane
Isoflurane
Sevoflurane

% Desflurane
(0] 1 2.8 408

veolar concontraion DS O Eliminafion v, da 1 ol Anssth Analg
Iveolar concentration at discontinuation of administration 1991;72:316-324.

Isoflurano
Desflurane
Sevoflurano

Desflurane & poco solubile nel sangue

Non si accumula

L'incremento del
rapporto FA/FI &
molto piti elevato
con il Desflurane

Pertanto

- Si puo, in qualsiasi

momento,
controllare e
modificare con
precisione la
profondita
dell'anestesia
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Desflurane viene metabolizzato:
- 10 volte meno dell'lsoflurano
- 150 volte meno del Sevoflurano

- 1000 volte meno dell'Alotano

Pertanto
non c'é rischio di tossicita
epatica o renale
- né per il paziente

- né per I'operatore

Alghero - Nuova Piazza Civica

Effetto del Fentanyl
4

MAC in soggetti da
30 a 55 anni di eta

Minimum
Alveolar

Concentration
Desflurane 6.00% 2.83% 2.42% 1.45 x MAC (% Desflurane)
Sevoflurane 1.71% 0.66% 0.61% 2.24 x MAC

3

N,O

0 3 6 9
Fentanyl Dose (ug/kg)

DESFLURANE, non produce un‘attivita ¢ indicato dove si desideri
EEGrafica di tipo convulsivo, né epilettiforme in mantenimento
N P o . contro l'insulto ischemico
Questo e un elemento distintivo dagli altri ; o
il . i FENFLURANE ed il dellanes’res_ra in
anestetici alogenati, quali . ed i Chirurgia Ambulatoriale
SEVOFLURANE gravati da un'azione Fast Tracking

; Laparoscopia
epilettogena spesso mascherata dal ey

concomitante uso di farmaci Ortopedia
Pediatria
Geriatria
Chirurgia Cardiovascolare
Chirurgia Toracica




Sedazione: bromazepam 10-20 gtt alla sera ed al mattino
Preinduzione (- 15'): clonidina 1-2 pg/kg (in R.L. 500 ml)

Preinduzione: remifentanil 0,5 ug/kg/min e propofol 3 mg/kg/h

Induzione: propofol 1 -2 mg/kg rocuronio 0,3-0,5 mg/kg
Mantenimento: remifentanil 0,25-0,4 u g/kg/min propofol 2-3
mg/kg/h desflurane 0,4-0,5%, con Aria/O, (FiO, 0,4) in IPPV
Risveglio: off del desflurane a 5' - 10" da fine intervento; of f
dei farmaci endovenosi all'ultimo punto di sutura.

Intervento

Desfluranem

Tempo Q-

L’emersione dall'anestesia con D lurane ! (tempo medio per I'estubazione)
& stato 2 volte pit rapido rispetto all'lsoflurane ed al Sev oflurane

Desflurane: Fastest eye opening * Desflurane: Fastest extubation  *

M desflurane (n=37)
isoflurane (n=29)
sevoflurane (n=34)

Mean time to eye opening (min)

o

+ 509 faster than with isoflurane:

479 faster than with sevofiurane  *P<0.0001 . Isoflurane and sevofiurane oyt osier an with soflurane

« 519 faster than with sevofiurane

Analgesia postoperatoria
1 g e.v. in preinduzione

0,5-1 mg/10 kg e 0,1 mg/kg in

Sol. Fis. 100 ml (> 60’ prima di fine intervento)

Dopo l'intervento, infusione in Pompa Elastomerica di
0,2 mg/kg/die con 1,5 mg/kg/die in
S.F.100 ml a V.I. 2 ml/h per 48 h

Premedicazione

! Miorilassante
Ipnotico

Oppioide

2 min. 5min.

Desflurane

Paicent of
Patients
Able to
Swallow Sevoflurane
without
Coughing
or Drooling Rachel Eshima

Mckay, et Al.

0 5 1w 15
Minutes After Responding to Gommand
Figure 1. Two minutes after responding appropriately tocommand, elures

.
given desflurane could swallow w or drool- Anesth andlg
ing, but less than half the patients give Hura 50. 4 697-700)

5. Asteris
cate significant differences (P < 0.05) between the data for desflu-
rane and the data for sevollurane




GFanelli*, M. Berti*, A. Casati*, The Italian Study Gup on Volatile Anaesthesia for Laparoscopyla .
multicentre, blind comparison of des—remi or sevmire I hﬂVe a dr‘eum ﬂ"af one dﬂy hfﬂe bIOCk bOYS Qnd bIOCk

*University of Parma, Department of Anaesthesia and Pain Therapy, Parma, Italy gir‘ls will be able to join hands with little white bOyS and
white girls and walk together as sisters and brothers

Table L. Anthropometric variables, duration of surgery and
anaesthetic exposure in studied paiencs.

Group desflurane  Group sevoflurane
(= 105) 0 =126)

Age (y) AR 10 911
Heigh (cm) 168 £ 8 168 £ 8
Weight (kg) 0x11 HESE
Gender (Male/Female) 50755 46180

Duration of surgery 57 * 30 053

(min)
MAC-hour 086 (0.13-2.5) 084 (0.12-2.8) 5 g ek test

PACU discharge (% of paienis)

w0 210 2d0

analysis of time required for PACU discharge in patients

ither desflmane—venifentanil (gmup desflarane, n = 105) Martin Luther King

or sevflurane-remifentemil (group sevoflarane, n = 126) andes-

thesia for laparoscopic cholecystectomy Washington, 28 agosto 1963

L'awareness ¢ la consapevolezza del risveglio in
corso di anestesia: ¢ la per‘cezione SPiGCBVO’e e Istogramma che mostra |'alternanza e la durata relativa delle
GHQOSCiGnTB lmpllClTG o) ZSP“CH'G di fasi varie fasi del sonno all'interno di una normale notte di sonno
intraoperatorie che non dovevano essere
conosciute dal paziente

= e I livelli di ACh in REM sono uguali o maggiori rispetto alla veglia

Bensory input

!
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L'anestesia BiSand & un nuovo concetto di anestesia bilanciata, Basso rischio di awareness (sinergia di alogenato+ipnotico+oppiaceo)
Buona stabilita emodinamica (bassi dosaggi dei farmaci impiegati)
Basso rischio di “sindrome da infusione di propofol”

Risvegli rapidi, grazie ai bassi dosaggi dei farmaci impiegati
Emersione in anestesia EV (risvegli pili sereni; effetto onirico)
Rapido recupero delle condizioni psicofisiche di partenza

Anestesia molto adatta alla chirurgia generale

Azione antiemetica del propofol

Efficace sostituzione dell’N,O con basse dosi di desflurano

Costi contenuti per l'uso di farmaci a basse dosi

Essa soddisfa pienamente gli obiettivi propri dell'anestesia
generale:
- induzione e priva di importanti ripercussioni
emodinamiche
= intraoperatoria con minime interferenze
autonomiche
- riemersione ed estubazione con il minor
disturbo sulla reattivita tracheobronchiale
- rapido delle condizioni di coscienza e
cardiorespiratorie, prossime allo stato preoperatorio
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Sono stati descritti

° Benessere del paziente che differiscono non solo
tra anestetici endovenosi ed inalatori,

o 0 q a ma anche
Soddisfazione del Chll"Ul"gO tra differenti anestetici inalatori moderni

° Riconoscenza da parte dello C'é ancora necessita di
staff di sala operatoria

utilizzando differenti procedure,
nel corso dei quali possano essere testate

il

Assist .. Canesfrd!




