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Konflikt zájmů



Upozornění
Åfarmakokinetika sevofluranuΚΣ ǘŜƻǊŜǘƛŎƪŞ 
ƳƻŘŜƭȅ ǎŜ ƭƛǑƝ ƻŘ ƳŠǌŜƴƝ

ÅǊǻȊƴŞ anestΦ ǇǌƝǎǘǊƻƧŜ ǎŜ ŎƘƻǾŀƧƝ ǊǻȊƴŠ

ïA

ïǾƭƛǾ ȊƳŠƴ CDC ƴŀ ǾŜƭƛƪƻǎǘ ŘŜŎƘƻǾŞƘƻ ƻōƧŜƳǳ
freshgasdecouplingvs. freshgascompensation

ÅƳŜȊƛ ǇŀŎƛŜƴǘȅ ǾŜƭƪŞ ǊƻȊŘƝƭȅ

Jan Hendrickx: HOW THE FRACTION OF REBREATHING DEFINES MACHINE, CO2ABSORBENT, 
AND AGENT USE EFFICIENCY.  LecturesнлмрΣ ŘƻǎǘǳǇƴł ƴŀ http://www.navat.org

http://www.navat.org/


Jakjádělám
low-flow/minimal -flow anestezii

se sevofluranem? 

aƛŎƘŀƭ IƻǊłőŜƪ

KARIM 2. LF UK a  FN v Motole

Praha

7.10.2016



Co je low-flow/ minimal-flow anestezie?

ÅǇƻƭƻǳȊŀǾǌŜƴȇǎȅǎǘŞƳ ǎŜ ȊǇŠǘƴȇƳ ǾŘŜŎƘƻǾłƴƝƳ ≥ 50 % 
ǾȅŘŜŎƘƻǾŀƴŞƘƻ Ǉƭȅƴǳ Ǉƻ ŀōǎƻǊǇŎƛ /h2 (= 1 - FGF/MV)
BaumJA, AitkinheadAR: Low-flow anaesthesia. 
Anaesthesia1995;50(suppl.): 37-44

ÅBaker(modifikace dle Simionescu):
ïvery highflow > 4 l/min

ïhighflow 2-4 l/min

ïmedium flow 1-2 l/min

ïlow flow 500-1000 ml/min (F. Foldes1952)

ïminimal flow 250-500 ml/min (R. Virtue 1974)

ïmetabolicflow Ғ нрл ƳƭκƳƛƴ Ґ ±h2

BaxterAD: Lowand minimalflow inhalationalanaesthesia. 
CanJ Anaesth1997;44(6):643-653

= 1 ς500/(10x500) = 0,9 = 90 %



Low-flow/ minimal-flow anestezie

Åekologická
ïǇǊƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀΥ ƪƭƛƳŀǘƛȊŀŎŜ ǾŘŜŎƘƻǾŀƴȇŎƘ Ǉƭȅƴǻ

ïǇǊƻ ǎłƭΥ ǎƴƝȌŜƴƝ ǇƻƭǳŎŜ

ïǇǊƻ ȊŜƳŠƪƻǳƭƛΥ 

ÅǎƪƭŜƴƝƪƻǾȇ ŜŦŜƪǘ

ÅŘŜǎǘǊǳƪŎŜ ƻȊƻƴƻǾŞ ǾǊǎǘǾȅ

Åekonomická



Low-flow/ minimal-flow an. je ekonomická

aorto-bifemorálníbypass                     

(12.7.2016)

ÅǘǊǾłƴƝ нрп Ƴƛƴ όуΥмс-12:30)

ÅǎǇƻǘǌŜōŀΥ
ïO2 63,07 l

ïAir 175,85 l

ï isofluran 16 ml

ïsevofluran 14 ml

revize třísla pro krvácení, 
sutura a. femoralis
(12.7.2016)

ÅǘǊǾłƴƝ тл ƳƛƴΣ ƻǇŜǊŀŎŜ нл Ƴƛƴ

ÅǎǇƻǘǌŜōŀΥ
ïO2 587,20 l

ïAir 150,74 l

ï isofluran 1 ml

Anesteziolog 1 Anesteziolog 
a sestra 2  



Další přednosti low-flow anestezie

ÅƳƻƴƛǘƻǊƻǾłƴƝ ǎǇƻǘǌŜōȅ ƪȅǎƭƝƪǳ

ïhloubka anestezie?

ÅƛƴǘŜƭŜƪǘǳłƭƴƝ ƘǊŀőƪŀΣ ȊŜƧƳŞƴŀ ǳ ŘŜƭǑƝŎƘ Ǿȇƪƻƴǻ



Kdy dělám low-flow/ minimal flow?

ÅǾƘƻŘƴȇ ŀƴŜǎǘŜȊƛƻƭƻƎƛŎƪȇ ǇǌƝǎǘǊƻƧ

ïǇǌŜǎƴŞ ǊƻǘŀƳŜǘǊȅ όƪƭŀǎƛŎƪŞΣ ƴŜōƻ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎƪŞύ

ïǾȇƪƻƴƴȇ ƻŘǇŀǌƻǾŀőΣ ƴŜōƻ ƛƴƧŜƪǘƻǊ inhal. anestetik

ïǘŠǎƴȇ ǎȅǎǘŞƳ όǵƴƛƪ ғ мрл ƳƭκƳƛƴ Ǉǌƛ ол ŎƳ I2O)

ÅŀƴŀƭȅȊłǘƻǊ Ǉƭȅƴǻ όh2, N2лΣ ƛƴƘŀƭŀőƴƝ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀύ

ÅǇǳƭǎƴƝ oxymetr

Åkapnometr

ÅƳƻƴƛǘƻǊ Ƙƭƻǳōƪȅ ŀƴŜǎǘŜȊƛŜ ǾȇƘƻŘƻǳ

entropie



Vybavení pro low-flow/ minimal flow

ƪƭŀǎƛŎƪł αǊǳőƴƝά ǘŜŎƘƴƛƪŀ

Åznalost farmakokinetiky

ÅǊǳőƴƝ ǇǊłŎŜ ǎ ƻǾƭłŘłƴƝƳ

ƳƻŘŜǊƴƝ ǘŜŎƘƴƛƪŀ όautopilot):

ÅFiO2 prediction

ÅMinimal flow wizzard

ÅEconometer

ÅAutomaticGasControl

ÅSmartPilot(5ǊŅƎŜǊ)

ÅNavigator(GE)

Åaj.



Kdy nepoužívám low-flow/ minimal-flow?

Ånemám vybavení

ïrotametry

ïŀƴŀƭȅȊłǘƻǊ ŀƴŜǎǘŜȊƛƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ Ǉƭȅƴǻ

ïǘŠǎƴȇ ǎȅǎǘŞƳ

Åhromadění cizích plynů

ïalkohol

ïCO (< 145 ppmǳ ƪǳǌłƪǻΣ nízké dávky CO Ÿ protekce!)*

ïmetan

ïaceton aj.
* LevyRJ: Anesthesia-Related Carbon Monoxide Exposure: Toxicity and Potential Therapy. 
Anesthesia & Analgesia2016;123(3):670-681



Použít, nebo nepoužít N2O?

bez N2O

Ҍ ƧŜŘƴƻŘǳǑǑƝ ŦŀǊƳŀƪƻƪƛƴŜǘƛƪŀ

- ƴǳǘƴƻǎǘ ǾȅǑǑƝ ŀƴŀƭƎŜȊƛŜΚ

s N2O

Ҍ  ǎƴƝȌŜƴƝ ŘłǾŜƪ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪ

- ǾȅǑǑƝ ǊƛȊƛƪƻ thb± όҔ м Ƙύ

- ǾȅǑǑƝ ǇƻƘƭŎƻǾłƴƝ Ǿ ǵǾƻŘǳ

- ŘƛŦǳȊƴƝ ƘȅǇƻȄƛŜ

αno reasonnot to use N2O when not specifically contraindicatedά



Ideální příkon plynů?

Jan Hendrickx: HOW THE FRACTION OF REBREATHING DEFINES MACHINE, CO2ABSORBENT, 
AND AGENT USE EFFICIENCY.  LecturesнлмрΣ ŘƻǎǘǳǇƴł ƴŀ http://www.navat.org

http://www.navat.org/


Ideální sekvence nastavení 
příkonu čerstvých plynů

ÅǎǇƻǘǌŜōŀ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀ ƴŜƧǾƝŎŜ ȊłƭŜȌƝ ƴŀ ǇǊǾƴƝŎƘ 
мр ƳƛƴǳǘłŎƘΣ ǘƧΦ ŦłȊŜ ƴŀǎȅŎŜƴƝ όwash-in)

ÅŎƝƭΥ Ǉƭȅƴǳƭȇ ǵǾƻŘΣ Ŏƻ ƴŜƧƪǊŀǘǑƝ ƴŀǎȅŎƻǾŀŎƝ ŦłȊŜΣ 
ale bez ƘŜƳƻŘȅƴŀƳƛŎƪȇŎƘǇǊƻōƭŞƳǻ 
ŀ ōŜȊ αǵŘƻƭƝ ōŜȊ ŀƴŜǎǘŜȊƛŜά



Ideální sekvence nastavení 
příkonu čerstvých plynů

Åǎ ǇǊƻƳŠƴƭƛǾȇƳ ƴŀǎǘŀǾŜƴƝƳ 
ǇǌƝƪƻƴǳ őŜǊǎǘǾȇŎƘ Ǉƭȅƴǻ 
ŀ ƻŘǇŀǌƻǾŀőŜ

ÅǇǌŜŎƘƻŘ ƴŀ low-flow/min. flow
ïǇƻŘƭŜ őŀǎǳ όнлΣ мрΣ мл Ƴƛƴ ŀƧΦύ

ïpodle doby ekvilibrace
Fet/Fi= 0,8 = MAC 0,8

ïdoba do ekvilibracesevov mozku +3,3 min
Hendrickx2016

Åǎ ǇŜǾƴȇƳ ƴŀǎǘŀǾŜƴƝƳ 
ǇǌƝƪƻƴǳ őŜǊǎǘǾȇŎƘ Ǉƭȅƴǻ 
ŀ ƻŘǇŀǌƻǾŀőŜ

ǌŀŘŀ ǊǻȊƴȇŎƘ ŘƻǇƻǊǳőŜƴȇŎƘ ǎŎƘŞƳŀǘΥ



Modifikovaná technika 
podle Bauma

ÅǇǊŜƳŜŘƛƪŀŎŜΣ ƛΦ ǾΦ ǵǾƻŘΣ ƛƴǘǳōŀŎŜΣ őƛ ƭŀǊȅƴƎŜłƭƴƝmaska

ÅƴŀǎȅŎŜƴƝΥ1 l O2 + 2 l Air + sevo2,5 % 10-мр ƳƛƴΣ őƛ a!/ лΣу

ÅǾŜŘŜƴƝΥ

ïǇƻ мл ƳƛƴΦ CDC м ƭκƳƛƴΣ Cƛhн җ лΣпΣ sevo3 %

ïǇƻ мр ƳƛƴΦ CDC лΣр ƭκƳƛƴΣ Cƛhн җ лΣрΣ sevo3,5 %

ÅǳƪƻƴőŜƴƝΥcoastingόαǇǌƛǎǘłǾłƴƝΣ ƧƝȊŘŀ ƴŀ ƴŜǳǘǊłƭάύ

ïҞ Ȋ ǘǊǾłƴƝ ŀƴŜǎǘŜȊƛŜ Ǿ ƳƛƴǳǘłŎƘ όƴŀǇǌΦ сл ƳƛƴΦ Ґ т-8 min, 82 = 64)

ïǇƻ ǎƪƻƴőŜƴƝ ƻǇŜǊŀŎŜ ǾȅǇƭłŎƘƴƻǳǘ ƻƪǊǳƘΣ ǇǌŜǾŞǎǘ ƴŀ spont. vent.

J. A. Baum: Low-flow anesthesia: Theory, practice, technicalpreconditions, 
advantages, and foreigngasaccumulation. J Anesth1999;13:166-174

prof. Jan A. Baum(† 2009)

Ґ мΣо Ȅ a!/ Ґ мΣо Ȅ н ҈ Ғ нΣр ҈



Technika s pevným nastavením 
plynů a odpařovače v úvodu

Åрл ǇŀŎƛŜƴǘǻ !{! м-2 20-65 let k laparoskopii

ÅƛΦ ǾΦ ǵǾƻŘ propofol2,5 mg/kg, remifnt 0,5 ug/kg/min, 
intubace po 3 min. preoxygenace, rocuronium

ÅƴŀǎȅŎƻǾŀŎƝ ŦłȊŜΥ 
ï0,5 - 1 l FGF (FiO2 0,5) 

ïsevofluran6 % (3 x MAC)

ïŘƻōŀ Řƻ ŘƻǎŀȌŜƴƝ м a!/ сΣн ҕ1,3 min s FGF 1 l/min 
15,2 ҕ2,4 min s FGF 0,5 l/min

Horwitz M, JakobssonJG:Desfluraneand sevoflurane use during low- and minimal-flow 
anesthesia at fixed vaporizer settings.Minerva Anestesiol. 2016Feb;82(2):180-5. 



Modif. technika s pevným nastavením 
plynů a odpařovače v úvodu 

ƳǳȌΣ тм ƭŜǘΣ .aL нсΣр ƪ ht/!.D ноΦфΦнлмс

ǵǾƻŘΥ Hypnomidate+ SFNT + rocuronium, po intubaci

ƴŀǎȅŎŜƴƝΥ 1 l ! FGF (FiO2 0,5), sevo8 %, MAC 0,8

Záznam entropie

Průběh hodnoty MAC ōŜȊ ƪƻǊŜƪŎŜ ƪ ǾŠƪǳ



Výsledek low-flow/ minimal-flow anest.
úvod s pevným nastavením 
muž, 71 let, BMI 26,5, OPCABG 3x 

8:03-12:45 = 282 min
(71,32+69,37):282=0,5 l/min

46 ml sevo= 536,2 Kč!
Ÿ 10 ml/h ≈ 120 Kč/h

Záznam entropie



Vedení low-flow/ minimal flow an. 
aorto-bifemorálníb. 22.9.16 v 12:18 hod = T +77 min

muž, 58 let, BMI 28,1



Aorto-bifemorálníbypass
22.9.2016 v 12:18 hod



Åmíra zpětného vdechování = ǊƻȊŘƝƭ CD - FI = 3 ς1,8 (%)
= 1 ςFGF/MV = 1 ς0,4/5,5 = 1 ς0,07 = 93 % 

Åmíra pohlcování sevo= ǊƻȊŘƝƭ CIςFet = 1,8 ς1,6 (%)



Dodávka x předpokládaná potřeba kyslíku: 
Å podle Brodyho: VO2 = 10 x hmotnost3/4

= 10 x 843/4 = 277,5 ml/min
Å podle MET: 1 MET = 3,5 ml/kg/min

= 3,5 x 84 = 294 ml/min
ÅǾ ŀƴŜǎǘŜȊƛƛ ƳǻȌŜ ōȇǘ ŀǎƛ ƻ мл-нл ҈ ƴƛȌǑƝ 



Dodávka x předpokládaná spotřeba kyslíku: 
Å podle Brodyho: VO2 = 10 x hmotnost3/4

= 10 x 843/4 = 277,5ml/min
Å podle MET: 1 MET = 3,5 ml/kg/min

= 3,5 x 84 = 294 ml/min
ÅǾ ŀƴŜǎǘŜȊƛƛ ƳǻȌŜ ōȇǘ ŀǎƛ ƻ мл-нл ҈ ƴƛȌǑƝ 

Skutečná spotřeba kyslíku:
Å MV x (Fi-Fet)

= 5500 * (0,32-0,26) = 330 ml/min



{ǇǊłǾƴł ŦǳƴƪŎŜ ǇƻƘƭŎƻǾŀőŜ /h2:
Å FiCO2Җ лΣп



Dostatek plynů



Ukončení -„coasting“

ÅαǇǌƛǎǘłǾłƴƝάΣ αƧƝȊŘŀ ƴŀ ƴŜǳǘǊłƭά

ÅǇǌŜŘ ƪƻƴŎŜƳ ƻǇŜǊŀŎŜ ǎŜ ǾȅǇƴŜ ƻŘǇŀǌƻǾŀőΣ ǎƴƝȌƝ ǎŜ 
CDC ƴŀ ǳȊŀǾǌŜƴȇ ƻƪǊǳƘΣ ǘƧΦ ǳǎǘŀƴŜ ŜƭƛƳƛƴŀŎŜ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀ 
Ǉǌƛ млл҈ ȊǇŠǘƴŞƳ ǾŘŜŎƘƻǾłƴƝΣ ƪƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀ 
Ǿ /b{ ǳŘǊȌǳƧŜ ǊŜŘƛǎǘǊƛōǳŎŜ Ǿ ƻǊƎŀƴƛǎƳǳ 
(Hendrickx2000)

ÅǘǊǾłƴƝ coastingu:

ïǊƻǎǘŜ ǎ ŘŞƭƪƻǳ ŀƴŜǎǘŜȊƛŜ όҞ όƳƛƴύύ

ïǊƻǎǘŜ ǎ ƪƭŜǎŀƧƝŎƝ ǊƻȊǇǳǎǘƴƻǎǘƝ 
ƛƴƘŀƭŀőƴƝƘƻ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀ



Změny „hloubky“ anestezie

ÅαǇŀŎƛŜƴǘ ƴŜƴƝ ǇƻƴƻǊƪŀΗά ςαƘƭƻǳōƪŀάΚ

ÅƳƝǊŀ ƘȅǇƴƻǘƛŎƪŞ ǎƭƻȌƪȅ Ȅ ƳƝǊŀ ŀƴŀƭƎŜȊƛŜ

ÅőŀǎƻǾł ƪƻƴǎǘŀƴǘŀ ǎȅǎǘŞƳǳ όƻƪǊǳƘ Ҍ Cw/ύ ŘƭƻǳƘł
=̱ Vs/ FGF    T1/2 = 0,693 x̱

Åinhalační bolus: sevo3 MAC = 6 % + FGF 4 l/min po 30 s
ȊǾȇǑƛǘ a!/ ƻ лΣоΣ ƻŘǇŀǌƻǾŀő Ǉŀƪ ƻǘŜǾǌƝǘ ƻ ƴŠŎƻ ǾƝŎŜ
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