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Bajesy-Zsilinszky Kdrhaz Kézponti Anesziezioldgiai és Intenziv Therdpids Oszidly

A ko-indukcié alkalmazasa
négyogyaszati ambulans kismiitétek altatasara

TAGANYI KAROLY DR. ES KATONA ZSUZSA DR,

OSSZEFOGLALAS Seerfk nigydgydszati ambulins
kismfirérek altatdsirn alkalmazeik a midazolam alapd
koindukeisr. Az indukeid propofollal {(Diprivannal)
eoreéne. A koindukcide csoportha 23, a kontrollba 29
beteg tartozott, A koindukcid sordin 44,94 szizalékhal
kevesebb Diprivansa volr szokslp, az anesztezia pedig
jol korminyozhatd vole. Szividményt egyik cioporthan
sem Eszlelrek.

SUMMARY: Authors applied co-induction technlque
of general anaesthesia for patients who underwent
gynecological doy-case surgery, 25 va. 29 patients wers
allocated into co-induction vs. contral group. Propodol
[(Diprivan) was wsed a5 an induction agenc cither in
eombination with midazolam or alone accordingly.
Compared to control group co-inducton patients
needed #4,%% less propofol for inducton. A good
contrel of anaesthesia was achieved and no com-
plications were cbserved.

Key words: codnduction, midarelam, propefol, gynecological day-case surgery,
Kulesspavak: koindsukedd, midarolam, propofol, ndgydgydsoati ambuldns kismiftitek.

Beteganyag és modszer
A miitérek a Bajosy-Zsilinszky Kdrhaz Szilészeti-Ndgyogyaszati Oszedlydn torténtek,

A vizsgilathol kizdrtuk azokar, akik
— abba nem egyeziek bele
— 18 évnél fiatalabbak voltak

— ASA NIV tizikéesoportba tartoztak

- rendszeresen, heti két alkalomnal tobbszir szedrek benzodiazepint.
A betegeket két random csoportba osztottuk: 25 beteg rartozotr az [ (koindukeids)
csoportba, 29 pedig a Il (kontroll) csoportba. A beteganyagot és a végzett miltéteket a [. és 2.

tdbldratok mutagik.

1. tabigzad

Eletkor 305 év

18-47 v

Testsulv 59.3 kg

4375 kg

Beteganyag

|. csoport n:25 (koindukcid) 11 csoport n:28 (kontroll)

298 év
18-48 év

627 kg
45-95 kg
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2. tablazat Matétek szerinti megoszlas

|. csoport n:25 (koindukeié) 1. csoport n:29 (kontroll)
Interruptio 15 18
Conisatio 5 3
Abrasio 3 4
Excisio 0 2 |
Excisio + abrasio 2 1
Polypectomia 0 1

Mindkét betegesoport szedativ premedikicit nélkil keriile miitétre. A mbtdhen 0,005
mg/tskg Atropint kaptak intravéndsan, majd ezt kdveten az 1. (ko-indukcids) cso port betegei
0,05 mg/tskg Dormicumot bélusban. A Dormicum hatdsinak besllta utéin kb. 4=5 pere milva
toreéne az indukeid propofollal (Diprivannal): az 1 mg/tskg bélus utdn 0,3 mg/tske bolusokat
adrunk a pillareflex eltiinéséig. A kontrollesoport betegei Dormicumot nem kaptak, egyébként
az eljrds ugyanaz volt. A betegek a narkizis eldte és alatt is maszkon keresztiil oxigént lélepeztek
be.

Az els 10 (5 ko-indukcids és 5 kontroll) betegen szerzett rossz tapaszralarok (vérnyomds-
és pulzusviliozdsok, akaratlan mozgds) utdn a protokollon valtoztattunk és 0,1 peftskg Fentanylt
is adtunk mindkér csoportnak. A vizsgélathan csak ezek, az analgetikumor is kapott betegek
adatai szerepelnek. A beteg elbocsdjrdsa az ébredést kiwerfien 4 draval, orvosi vizsgalat urdn,
kisérivel tortént.

A vizsgdlat targya

Wizsgilruk az egyes csoportokban a narkdzishoz sziikséges Diprivan mennyiségér, a narkdzis
idétartamar, a vérnyomds, a pulzus és az oxigén szaturicid valtozdsit az anesztézia sordn, a tér-
és idfbeni orientéltsigot, a mozgds koordinalesigat (orr érintdse egy ujjal behunye szemmel)
ébredéskor és 4 6ra malva. Pszichometrids {,t") reszret végeztiink a miicée el&tr &s utdn,
segitségével itélelik meg a beteg szellemi képességének viltozdsit, a beteg , urcaké pessépét”

A " teszt lényege: a bereg a beavatkozis elder kb. 30 perceel kapott egy kénnyen érthetd sziveget & e
sivegben | perc alate ald kellett haznia a ,t" berdker. Ugyanest el kellett vépeznie az éhredés utdn 4 drdval gy
mdsik, hasonld ssiveggel. Megfigyeleik & teljesitményr (az dsszes ,,t" betii hiny szdzalékat hizea ald) é a téveszoést
(a teljesitményben hiny szizalék volt a hiba). A métét eléte & urini értékeket dsszeverve fogalmat alkothattunk 2
percepeid, a koncentrdlé-képessdp mértékdrdl &5 killdndsen annak valtozisaral,

Feljegyeztitk az esetleges szovSdményeket; a beteg, a m@tdorvos és az altatd orvos
véleményét.
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Eredmények .

L) A narkézishoz szitkséges Diprivan mennyiségét a |, dbra mutatja. A kontrollesopart
beregeinek elaltatisahoz 56,56 szazalékkal tibh Diprivanra volt sziikség (1,52 mg/tskg, ill. 2,37
my/tskg), a kiilonhség eréisen szignifikins (p<0,001).

W ool 025 {koindudoid)
fitlmgi 1 52 kg

O Il.caopon n:29 (kontrell)
fitlimg: 2 AT g iekyg
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V1321394 15 06 4.7 18 19 2 21 27 23 7425 ZH 2T B 28 3 31 1P 13 314 15 16
1. dbra Az slalviihor szliksdgen: Diprivan mennybsign mg)

1.} A kontroll csoportnl sziikséges nagyobb Diprivan dézis 27,5 szazalékkal hosszabh
narkdzist eredményezett (3,88, ill. 7.44 perc), a killdnbség nem szignifikins (p=<Q,1), (2. dbra.)

Az indukeléhoz adott Diprivan hatistartama {pere)

B [ caoport n:26 (knindu keia)
#llag:5.00 pare

O .csopart n:?9 (honirgll
fttag: 7 44 perc
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3.) A rbvidebb hatds miaet a ko-indukcids csoportndl gyakrabban kellett az altatéezert
ismételni. Az ismétl§ dézis a bealtaté dézis 1/3-a volt. A ko-indukeis csoport 25 betege kezil
12 betegnél volt sziikség ismétl§ dézisea; 6 betegen egyszer, 5 betepen kétszer & 1 betegen
hiromszor kelletr ismételniink, az dsszes ismétlések szdma tehit 19 volt. A kontroll csoport 29
betege kdzlil 10-nél kellett a szert ismételni, 9 betegnél egyszer, | betegnél kétszer: az dsszes
ismétlések szima rehat 11 volr.

4.) Az altatsishoz sziikséges dsszes Diprivan mennyiségét (beleszdmitva tehst az
ismétléseket is) mutatja a 3. dbra: a kentroll csoport betegei dsszesitve 44,9 szazalékkal rshh
Diprivant igényeltek (1,78 mg/eskgill. 2,57 mg/tskg), a killonbség erfsen szignifikdns (p=0,001).

3.) A vérnyomds & a pulzus vizsgilata a ,,nagy" miitéti aneszrézigngl lefrak szerint tortént,
a mérések a narkézis elgte kezdddtek ds az ébredés utdn fejezéideek be, Eredményeinket a 3.
tdblizat mutatja.
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A narkdzishor szikséges Diprivan 8sszmennyisége (mg/tskg)

Wl csopoit 525 (kondukeis)
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3. dbra
A pulzus és a vérnyomaés valtozdsa a narcosis sordn
J tablazat
~ Betegszar
. csoport | II. csoport
n: 18 n: 16
(koindukcié) | (kontroll)
B >40 % o | 1
2040% | 1 1
PULZUS [ <20% 20 S | .
20-40 % 4 8
- > 40 % 0 : 0
e ————
+ > 40 % 0 0
20-40 % 0 0
VERNYOMAS <20% | 12 19
20-40 % 11 - 10
- > 40 % 2 | 0

Mindkeét csoportban éscleltink vémyomdsesést, ez a koindukeits csoportban markénsabb
volt. A vémyomis emelkedése Fentanyl alkalmazisa éta nem fordult elg. A pulzus vilmzdsa
mindkér csoportban kevéshé volt kifejezett.

Kiliin dbrdn (4. dbra) tintettik fel a vémyomds (szisstolés és diasztolés) valamint a pulzus
ftlag-értékeinek viltozdsdc a beavarkozds sorin: mindkét csoportban mindkér paraméter
mérsékelt siillyedés uedn a normél tartomanyban stabilizdladotr.

6.) A betegeket preoxigeniziltuk és a beavatkozds alatt is [¢legeztek be maszkon keresztil]
oxX1gént, [gy a szaturicié mindkét csoporthan egyformén magas volt.

7. A 1" veszt sordn a két csoport kdzt nem taldltunk kiilnbséger, a narkédais el és
utdna is egyformén teljesftettek: a motét eldte 29 szdzalékot ismertek fel 10 szdzalékos tévesstési
ritdval, a mdvét urdn pedig 39 szizalékos felismerés mellect 8,5 szdzalék volt a tévesarés, rehdr
mindkét csoport eredménye jobb volt 3 narkézis utdn.
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Vidrnyomads- ds pulzusvidltozds a narkozis alafl
levapoil 25 [haind wheid]
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8.) Az orr-érintéses tesethen sem mutatkozott a kée csoport kiedte killdnbség, a miitét
elftt és utdna is valamennyien teljesitették. Az dsszes beteg gyorsan ébredt, méir a miitGasztalon
is térben és idGhen orientdlt vole. Amnézia csak a kdzvetlen perioperativ szakra rerjedr ki.

9.) Erdemleges szévdményt nem észleltiink, 3 beteg szdmolt be vénafdjdalomrél a
Diprivan befecskendezésekor, mind a 3 esetben a punkei6 kis véndn tdreént.

A kontrollesoport 4 betegénél lépert fel 15-20 masodpercig tartd, klinikailag nem relevdns,
spontin rendezidS légzéskimaradis.

Megbeszélés

— Mindkér eljdrds csak analpetikum addsa esetén alkalmas a ndgydgyiszati kismitétek
altatdsdra.

- A konrrollesoport betegeinek elaltatdsdhoz 56,5 szdzalékkal cobb Diprivanra vole sziikség
(1,52 mg/eskg ill. 2,37 mp/tskg), a kisebb dézis rovidebb alvist eredményezert (5,88 ill. 7,44
perc), ezért tobbszdr kellett e csoportban a narkotikumot ismételni; az ismétléseker is
beleszdmitva a Diprivan dsstmennyisége a kontrollesoportban 44,9 szézalékkal volt tabb (1,78
mg/tskg ill. 2,57 mg/eskg).

~ A rividebb hatdstartam és az ismétlés e mitércknél el8nyds, mert a rovid hatdsd kis
bélusok segitségével a narkdzis hosszét jobban tudjuk megfeleltemi a mitér hosszdnak.

Mindkér betegesoport pyorsan ébredr, térben és iddben mér a métdasztalon orientdle volt.
Amnézia csak kizvetlen perioperativ szakra (2-3 perc) terhjedt.

A pszichometrids (,,t") teszt sor'n a két csoport kovzint eltérés nem vole, mindkér csoport
betegei a narkdzis utdn jobb eredményt éreek el. Ez annak tulajdonithatd, hogy egyrésat az ébredés
utdn 3 érival eoyik csoportban sem volt a narkézisnak klinikailag észrevehetd hatdsa, mésrészt
a mitér cldut szorongistsl, félelemtd] megszabadulva a betegek jobban koncentréltak a feladatra.

Valamennyi beteg 3 6ra milva ,utcaképes” volr, az elbocsdrds 4 dra midlva tireént
kisérdvel. A betegek és a miitSorvosok az eljdrdst egyarint jonak tartoredk.

Aneszteziolégiai szempontbol is jé volt mindkét eljirds, azonban a jé korményozhatdsdg
¢s a kevesebb Diprivan felhasinalds a ko-indukei6 alkalmazdsa mellett szal.

A Dormicum hatdsa kb. 4—3 perc alatt 4ll be. A révid miitétek pergd ritmusiban ez a
virakozds igen nagy idGveszreséger jelenther, Ggy kell a munkdr megszervezni, hogy ez a virakozds
ne legyen elveszett idé.

Irodalom: Lasd az elézé cikk végén.



