V Miihazirs
USAQLARDA ANESTEZiYANIN XUSUSIYYOTLORI

Anesteziologiya — miixtalif carrahi amoliyyatlar vo diagnostik proseduralar
zamani agrisizlagdirma, hoyati vacib orqanlarin funksiyalarina nozarat vo idars etma
haqqinda bir elmdir.

Anesteziologiyanin asas vozifalari:

*Xastonin amoaliyyatin travmasindan (Stressdon) qorunmasi va Corrahin isi liglin
optimal soraitin yaradilmasi.

«Corrahi  omaliyyatlarin ~ vo  travmatik  agrili  manipulyasiyalarin  tam
agrisizlagdirilmasi vo lazim olarsa miorelaksasiyanin tomin edilmasi.

*Biitiin omaliyyat dovriindo hayat1 vacib orqan vo Sistemlorin monitorizasiyasi vo
Xastonin tam tohliikasizliyinin tomin edilmasi.

*Premedikasiya, anesteziya, monitorinq vo trombotik fosadlarin profilaktikasi

magsadila tartib olunan protokollarin se¢ilmasi va istifadasi.



Anestezioloji- reanimatoloji baximdan usaq orqanizminin anatomik-fizioloji

xiisusiyyatlari

Usaq praktikasinda asagidaki yas qruplari ayird edilir:

yenidogulmuslar — 0-28 giinliik;

stidomor usaqlar — 29 giindon 1 yasa qoadar;

erkon yas dovrii — 1-3 yas (ilk enino artim);

orta yas dovrii — 4-6 yas (ilk uzununa artim);

boyiik yas dovrii — 7-18 yas (7-10 yas — enina inkinci artim, 10-18 uzununa

ikinci artim).

Urak-damar sisteminin xiisusiyyatlari

1. Fetal gan dovrani elementlorinin olmasi (oval pancaranin a¢iq olmasi, agiq

arterial axacaq). Olverisli olmayan soraitdo (hipoksiya, asidoz) bu
elementlorin agiq galmasi vo sistem desaturasiyast ilo xarakterizo olunan sag
ag ciyardo iirok daxili suntlarin yaranmasi miisahida olunur.

Korpalorda iirak atimi 180-240 ml/kg/daq olub bdyiiklarlo miiqayisads 3 dofo
coxdur. Yenidogulmuslarin miokardinda kardiomiositlarin say1 cox az oldugu
iclin miokardin yigilma qiivvasi az olur, madaciklorin elastikliyi do
boyiiklarlo miigayisads zaifdir.

Yenidogulmuslarda barorefleks inkisaf etmodiyi tiglin boytiklordon forgli
olaraq reflektor taxikardiya ilo deyil, arterial hipotenziya onlarda
bradikardiya ilo miisayat olunur. Simpatik sinir sistemi yaxs1 inkisaf
etmadiyindan bradikardiya tohliikali olub hipoksiya va asidoza gotirib ¢ixara
bilor.

Periferik gan damar sisteminin erkon yasli usaqlarda asas forglondirici
cahatlorindan biri, onlarda arteriollarda vo prekapillyar sfinkterlords azalo
elementlorinin zoif inkisaf etmosidir. Ona gora do onlarda periferik
hemodinamikani tonzimloyan arterio-venoz anastomozlardir. Bu sababdan
yenidogulmuslarda stress hallarda morkazi gan dévraninin markazlogmasi
hesabina mikrosirkulyasiyanin vo toxumalarda gan tochizatinin pozulmasi

miisahids olunur.



5. Yenidogulmuslarda va erkon yasli usaqlarda eritrositlarin, Hb vo Ht miqdari
boyiiklarlo miiqayisads ¢ox, oksigenin hacmi yiiksok olur. Yiiksok
hemokonsentrasiya protrombinin vo trombositlorin azalmasina sabab olur.
Ona gora do omaliyyat 6nii hazirhiq dévriinds vitamin K tayin olunur,

6. Yenidogulmuslarda olan fetal hemoqlobin oksigenas yiiksak bagliligi ila
forglonir: oksigeni asanligla 6ziina birlosdirir, ¢atinliklo toxumalara verir,
sonra isa methemoglobina ¢evrilir vo 50-70% toskil edir. Fetal hemogqlobinin

normal hemogqlobinoa ¢evrilmasi doliin inkisaf doracisini gostorir.

Tanoffiis sisteminin xiisusiyyatlori

Anatomik xiisusiyyatlor

« iri bas, qabariq ansa Vo qisa boyun. Intubasiyadan &nco Xastoyo voziyyat
verdikds bunlar1 nozors almaq lazimdir.

 dilin boyiik olmasi, yanaqlarda nozoro carpacaq piy biikiiglori, alt ¢ononin
kicik olmasi. Bunlar, maska ilo ventilyasiya edarkon, onu iizo ¢ox sixdiqda
yuxart tonaffiis yollarinin obstruksiyasina vo homginin intubasiyada soS
yariginin goriintiisiiniin ¢atinlogmasina saboab ola bilar.

o quirtlagin daha kranial yerlosmoasi (Cs-C4). Qurtlaga giris boytklorde Cg,
usaqlarda iso C, Soviyyesindoadir. Bu iso intubasiya zamani sas yariginin
goriinmasini ¢atinlosdirir.

e qirtlaq gapagi uzun, boylik vo “U” horfi soklindo oldugu iiglin ¢ox vaxt
intubasiya zamani diiz disciyi olan laringoskopdan istifado edilir.

e 8-10 yasa qgodor usaqlarda tonaffiis yollarmin on dar hissssi tiziiysbanzar
qigirdaq saviyyesinds sos yariginin arxasinda olan sahodir. Endotraxeal boru
diizgiin 6l¢iido se¢ilmoadikds travmatik intubasiya vo bu sahonin ddemi bas
vera bilar.

o traxeya divarmin epiteli alt toxumalarla zoif olagododir. Ona goro do
traxeyanin azaciq zadalonmasi belo toxumalarin 6demins vo ekstubasiyadan
sonra traxeyanin manfazinin daralmasina gotirib ¢ixara bilor. Ona gora do

boyiiklorlo miigayisodo yenidogulmuslarda stridor daha tez-tez miisahido



edilir. Belo ki, boruda hava axinina olan miiqavimat onun %4 radiusu ilo oks
miinasibotdo oldugu tgiin on zoif o6dem inkisaf etdikdo belo traxeyada
miigavimot artir. Homginin {iziiyobonzor qigirdaq soviyyssindo olan
zodalonmoalar qirtlagin stenozuna sobab ola bilar.

sos yarigindan bifurkasiyaya qodor olan masafo 4 sm-dir, traxeya qisa, sag vo
sol bronxlar traxeyadan eyni bucaq altinda ayrildigindan bas bronxlardan hor
birinin intubasiya riski yiiksokdir.

traxeyanin qigirdaglar ¢ox yumsaq oldugundan, nofas almada yaranan monfi
tozyiq hesabina traxeyanin monfoazi baglana bilor.

yenidogulmuslarda vo erkon yash usaqlarda burun yollar1 ¢ox dar oldugundan
odem inkisaf etdikds, selik toplandigda yaxud nazoqastral zond salindigda
hava kegiriciliyi pozula bilor.

bronxlarin diametri ki¢ik oldugundan yiiksok aerodinamik miigavimat

miisahido edilir.

More rostral pediatric larynx

Infant’'s larynx is higher in neck (C2-3) compared to
adult’s (C4-5)




Infants are Different !

Large Occiput '
Narrow Nares

Thin Hallow
Underdeveloped

Mandible Large Tongue

Narrow Subglottis

Usaqlarda tonoffiisiin fizioloji xiisusiyyatlori

+ oksigena talobatin ¢ox olmasi (6-9 ml/kq);

o abirgalarin horizontal yerlogsmosi (nafosalmada qalxmir), qabirgaarasi
azalalarin zaif inkisafi. Osas tonaffiis azolosi diafragma oldugu ii¢lin onun
funksiyast pozuldugda (mos: qarinda kop oldugda) tonaffiis ¢atismazligi
inkisaf edir.

» yenidogulmuslarin diafragmasinda I tip liflor haddon az - 25% (boyiiklarda
55%) oldugu ii¢iin tonaffiis azalalorinnin tez yorulmasi miisahids olunur.

e yenidogulmuslarda alveollarin 6l¢iisii kigik vo agciyarlorin elastikliyi agagi
(agciyoarlorda galiqg mayenin olmasi ila bagli), aksina dos gofasinin elastikliyi
yiiksok oldugundan daqigalik ventilyasiyanin artmasi tonaffiis hacminin deyil

tonoaffiis sayinin artmasi hesabina alds edilir;



Qliikozanin metabolizmi
e [lk saatlarda yenidogulmuslarda enerji talobati1 qaraciyarda va iirokdo yerloson
qlikogen ehtiyatlar1 ilo tomin olunur. Yarim¢iq dogulmuslarda glikogen
chtiyatlar1 az oldugundan onlarda hipoglikemiya tohliikasi yiiksokdir.
» Hipoglikemiya qisa miiddotdo morkazi sinir sisteminin zadslonmasins gatirib
cixarir. Ona goro qliikozanin ganda miqdar tez-tez miioyyon edilmali vo

gostaris oldugu halda 10% gliikoza infuziyas1 aparilmalidir.

Yenidogulmuslarda hipoglikemiyanin slamatlori: yiiksok oyaniqliq,
qicolmalar,
apnoe.
Yenidogulmuslarda hipoglikemiya riskini yaradan faktorlar:
-ananin sokarli diabet xastasi olmasi
- yarimgiq dogulma hali
-hipoksiya
- ¢okinin az olmasi
-hipotermiya
-Sepsis
Termorequlyasiyanin xiisusiyyatlori

Termorequlyasiya — istiliyin amalo goalmasi va itirilmasi arasinda balansin
saxlanilmas1 demokdir. Yenidogulmuslarda termorequlyasiya nazora carpacaq
dorocodo az inkisaf etmisdir. Otraf mihitin temperaturu endikds biitiin
yenidogulmuslarda hipotermiya yaranir, ¢linki boyiiklorlo miigayisado onlarda
badan sathinin ¢okiya nisbati yiiksokdir va dorialt1 piy qat1 zaif inkisaf edib vo ya
praktiki olarag yoxdur.

3 aya godor olan korpalorda azals titromasi hesabina istilik yarana bilmir, ona
gora do onlarda termogenezds qonur piydon istifads olunur. Qonur piyin miqdari
yarim¢iq dogulmuslarda mahduddur. Bu isa oksigens olan talobatin artmasina va

artan hipoksiyaya sabob ola bilar.



Yenidogulmuslarda titroma ilo bagli istilik amoalo gotirma mexanizmi yoxdur.
Onlarda istilik manbayi rolunu kiirok, boyrak va divararaliginda yerlason gonur piy
(6%) oynayir. Istiliyin yaranma prosesi oksigen va glitkozanin sorf edilmasini artirir
Vo siid tursusunun amala golmasi ilo miisayat olunur, bu da Xasts usagin vaziyyatini
daha da pislosdirir vo funksional ehtiyatlarin tiikonmasina gotirib ¢ixarir. Usaq
soyudugu halda periferik damarlarda spazm bas verir vo bu zaman periferik
temperatur ilo markozi temperatur arasinda forq yaranur.
Yadda saxla: anesteziyadan ¢ixarkon bodoni soyumus usaqlarda oksigens olan
tolobat 3 dofo vo daha ¢ox ola bilir.
Yenidogulmusglar amoliyyat olunan otaqda havanin temperaturu 23 °C asagi
olmamalidir.
Yenidogulmuslarda hipotermiyanin profilaktikasi vo korreksiyasi.
Bu mogsadls passiv va aktiv tadbirlordon istifads olunur.
Passiv tadbirlar:

e omoliyyat otaginda temperaturun 28°C saxlanilmasi

* isidilmis yorgandan istifads olunmasi

« siini tonoffiis aparatlarinda filtrlordon istifads edilmasi

 agag axinli inhalysion anesteziyanin totbiqi

« pasiyentin badonin ortiilmasi: asason basin ortiilmasi (xiisusi plastik paketlar)

30% istilik itkisinin garsisini alir.

Aktiv tadbirlar

o quzdiric1 dosoklardan istifads olunmasi (su vo ya elektriklo)

« infuziya va irrigasiya ti¢iin istifade olunan mayelorin qizdirilmasi

 badon hararatinae daima nozarat (diiz bagirsaq yaxud qida borusu qurgusu).
Anestezioloji riskin giymatlandirilmasi va anesteziya metodunun segilmasi
Anestezioloji riski miiayyonlosdirmoak iiclin 1963-cii ildo Amerika anesteziologlar
comiyyati torafindon ASA tosnifati tortib edilmisdir. Xostonin voziyyatindon, imumi
statusundan asil1 olaraq ASA tosnifat1 6 sinifo boliiniir. Miiasir dovrdo ASA tosnifati

asagidaki goriiniisdodir.



Pasiyent tam saglamdir

Pasiyentds yiingiil sistem xastaliyi var
Pasiyentda agir sistem xastoliyi var

Pasiyentin hayatina tohliiks riski yaradan agir sistem xastaliyi var

Terminal hal. Omaliyyatin aparilmasindan asih olmayaraq bir sutka

arzinda oliimlo naticolona bilocak yiiksok risk. Omoliyyat hoyati

gostarislo kecirilir

Beyin oliimii. Orqanlar donor magsadils ¢ixarila bilor

«E» harifinin 3lavo olunmasi amoliyyatin tacili oldugunu gostarir

Premedikasiyanin maqsadi:

-azan sinirin blokadasi;

-sedativ vo anksiolitik tosirin tomin edilmasi (hayacan vaziyyatinin aradan
gotiiriilmasi);

-giris narkozunza rahat kegmok tigiin.

Premedikasiya preparatlarinin yeridilma yolu:

-agizdan (kokteyl:fentanil+midazolam+atropin);

-ozaladaxili;

-venadaxili;

-intranazal (damci soklinda: fentanil, sufentanil, midazolam);

-rektal mikroklizma soklinda (pentobarbital, midazolam, atropin).
Premedikasiyada istifada edilon preparatlar:

1.Antixolinerqik preparatlar (atropin, metasin).

Toasir mexanizmi: vaqusu blokada edir vo tonoffiis yollarinin selikli gisasindan

sekresiyani azaldir.



2.Sedativ vo ankciolitik preperatlar (diazepam, valium, seduksen, dormikum).
Dormikumun dozasi:venadaxilina 0,05-0,1 mg/kq, azalodaxilina 0,08-0,2 mg/kq.
3.Neyroleptik preparatlar: droperidol

Tosiri:neyroleptik sindrom: tam sakitlik, otraf miihito biganalik, aktiv harokatlorin
olmamasi, veqetativ stabillik.

4.Antihistamin preparatlar: dimedrol, suprastin, tavegil.

Anesteziologiyada istifada edilan preparatlar.
1. inqalyasion anestetiklor

2. Qeyri-ingalyasion anestetiklor

Qeyri-inhalyasion anestetiklar
Saciyyavi xiisusiyyatlori:
¢ Siratli vo qisa miiddatli geyri-inhalyasion anestetiklorin istifadosi timumi
anesteziyanin kegirilmasini nazara ¢arpacaq daracoads yiingiillogdirmisdir.
¢ Qeyri-inhalyasion anestetiklorin totbigi inhalyasion anestetiklorin istifadosi

zamani qacilmaz olan fosadlarin yaranmasina mane olur.



¢ Inhalyasion anestetiklordon forgli olarag, qeyri-inhalyasion anestetiklor
oksigenlosdirmaninin aparilmasi va karbon qazinin xaric edilmasina he¢ bir manea
yaratmirlar (mos., yliksoktezlikli ASV, bir agciyarin suni ventilyasiyasi aparildiqda).
¢ Inhalyasion anestetiklordon forgli olaraq, geyri-inhalyasion anestetiklor daha
selektiv tosir gostororok xostonin reaksiyasindan asili olaraq anesteziyanin
komponentlorini  (husun  tormozlanmasi, analgeziya, miorelaksasiya vo
neyrovegetativ blokada) idaro etmoys imkan verir, bu da yanas1 manfi effektlorin
yaranma riskini azaldir.

Qeyri-inhalyasion anestetiklar

« Propofol

« Ketamin (kalipsol)

 Barbituratlar (tiopental, brietal)

« Propofol (diprivan)

« Giicli hipnotik vo qusmaya qarsi tosira malikdir.Analgetik effekti yoxdur.
Damarlarin divarlarini qiciglandirir. Doza: 2-2,5 mg/k. Tasiri 30 saniyadan
sonra baslayir, 5-10 dogigqe davam edir.

« Udlaq vo qirtlaq reflekslorini itir. Beyindaxili tozyiqi asagi salarir.

« Usaq anesteziologiyasinda, intensiv terapiyada genis istifados edilir. Propofol
rahat va siiratli sokilda giris narkozunu tomin edir, agir yanasi effektlori
yoxdur. Tasir miiddati qisa oldugundan amaliyyatin sonunda xastoni tez bir
zamanda ayiltmagq olur.

« Ketamin (kalipsol, ketalar)

« Ketamin geyri-inhalyasion anestetiklor igarisinds 6ziinomoxsuslugu ilo
secilir. Preparat “dissosativ anesteziya” yaradir vo bu zaman xastalor
kataleptik trans halinda (gozlori agiq) olmagla yanasi atraf miihitlo alagani
itirirlor.

« Ketamin simpatik sinir sistemini aktivlosdirarok katexolaminlorin plazmada
konsentrasiyasini artirir, taxikardiya vo arterial hipertenziya yaradir. Bu
baximdan onu massiv qanitirma Vo hipovolemiyada olan xastoda

narkozunun aparilmasinda alternativi olmayan preparata gevirir.



« Ketamin narkozunda benzodiazepinloardon istifado etmadikdo 90%
Xastolordo miixtalif xarakterli yuxular, qalyusinasiyalar, deliriy miisahido
olunur. Bu fasadlar narkozdan bir ne¢a hofto sonra da tokrarlana bilor. Bozon
ketaminlo anesteziyadan sonra yaranan psixi pozulmalar uzun miiddatli olur
Vo ailoda ciddi problemlors sabab olur. Benzodiazepinlorin 6ncadon tayini
cox vaxt ketaminin bu yanas1 effektinin qarsisin alir.
« Barbituratlar
 Pediatrik anesteziologiyada sedasiya moqgsadilo qisa vo ultraqisa miiddatli
barbituratlardan (tiopental vo metaheksital) istifads olunur.
» Tosiri tez basladigi tigiin hor iki preparatdan giris narkozunda istifads
olunur. Yaglarda yaxs1 holl oldugu iigiin hematoensefalik baryerdon
asanligla kegirlar.
« Hor iki preparat zoif tursu olub praktiki olaraq suda hall olmurlar. Onlarin
Na duzlar1 suda hall olur va goalovi reaksiyasi var (pH >10). Ona gora do
darialt1 yeridildikds toxumalar1 zadslayir.
Barbituratlar beyinin bioelektrik aktivliyini vo metabolizmini zaifladir. Tiopental
dozadan asili olaraq beyinin oksigena olan tolobatini azaldir. Beyin damarlarini
vazokonstriksiya edarak beyin qan dovranini vo kollo daxili tozyiqi azaldir.
Tiopental giiclii qicolmalarda istifads oluna bilor (metoheksital iso konvulsiya
yarada bilir vo ona goro do anamnezindo epilepsiya olan xastolords istifadosi oks
gostorigdir).
Yenidogulmuslarda giris narkozunda dozas1 2 mq/kq, 12 yasa qodor usaqglarda 3-7
mq/kq, 12 yasdan yuxari usaqlarda vo boyiiklordo 1so 3-5 mq/kq toskil edir. Dastok
dozas1 0,5-2 mqg/kqg/saat haddindo optimal hesab edilir.
Metoheksital (brietal)

Metoheksital vena daxiline 1-1,5 mg/kq dozada 1% mohlul formasinda

yeridilir. Husun itmasi 15-30 saniyadon sonra, barpasi isa 20-30 dogigadon

sonra baglayir.

9sasan 6 ay- 6 yas qrupunda rektal istifado oluna bilir 20-30mq/kq dozada

tosir miiddati 15-20 dog. Rektal yeridilmak ti¢iin moahlul bels hazirlanir: 500



mq metoheksitali 5 ml distillo edilmis suda hall etdikdan sonra 10% -li
mohlul alinir. Hall olmus preparat spriso yi8ilir vo diiz bagirsaga salinmis
kateterdon yeridilir. Preparati vurduqdan sonra arxasinca hava yeridilir ki,
bu da onun bagirsaq divarinda hor torafo yayilmasina komok edir.
Metoheksitalin rektal yeridilmasinin miisbat cahati Xastonin tez bir zamanda
oyanmasidir.

Opioidlar
Usaq anesteziologiyasinda on ¢ox istifado olunan opioidlor:
spromedol
fentanil
ealfentanil
ssufentani
sremifentanil
Opioidlar ti¢iin xasdir:
egliclii analgetik aktivlik
u opioid reseptorlara bagliliq
* psixoemosional sahaya tasir: (eyforiya, fiziki va psixiki asliliq)
scoxsayl1 yanasi tasirlori:

Fentanil

Xiisusiyyatlari:
pediatrik praktikada an ¢ox istifada olunan narkotik analgetikdir
sanalgetik aktivliyina géra morfindon 100-130 dofo giigliidiir
syarim¢iq dogulmus yenidogulmuslarda agir omoliyyatlarda bels istifads
olunur
v/d, o/d va per os yeridils bilar
¢siiratlo bolyus yeridildikds dos gafasinin rigidliyini artira bilir, azan siniri
qiciglandiraraq bradikardiyaya sabab olur

eyarimpaylanma dovrii — 13-28 doq, yarimpargalanma dovrii 3.1-7,9 saatdir



sbiotransformasiyasi asason gara ciyards gedir, organizms daxil olan
dozanin 75% -1 24 saat arzindo metabolitlor soklinds, 10%-i isa
doyisilmomis halda xaric olur
eyaglarda yaxs1 holl oldugu ti¢iin, paylanma sahosi boyiikdiir.
Dozasu:
induksion dozas1 3-5 mqg/kq (30 mkg/kq qoador), sonraki dozalari kliniki
gostarislara asasan yeridilir, dostok dozas1 adoton 1-2 mka/kq har 20
doagigadoan bir yeridilir
omaliyyatdan sonraki dovrds agrisizlasdirma moqsadilo 1-2 mka/kq vo ya 1-
3 mka/kg/saat yeridilir
Toasir miiddati:
v/d yeridildikds analgetik effekti 1-2 dogigadan sonra baslayir vo 40 dag.
davam edir
6 aya godor usaqlarda tosir miiddati uzun olur.

Remifentanil
Xiisusiyyatlari:
son nasil opioiddir, giiciina gora fentanil ilo eynidir
unikal efir strukturuna malik oldugu ti¢iin ganda vo toxumalarda geyri-
spesifik esterazalarla parcalanir vo buna gora do ultraqisa miiddatli tasira
malikdir
unikal metabolizmi onun yiiksok klirensini tamin edir (34,7-41,2 ml/kg/daq):
qisa miiddatli tosiro malik olmast yiiksok Klirensi ilo baglidir
Dozasi:
o induksiya dozas1 0,5-1 mkag/kq, maksimal tasir effekti 1-3 doq, dastok
dozasi 2-5 dog. sonra yeridilir
o infuziya soklinds istifads edilon doza 0,05-2 mkag/kq/daq
> amoliyyatdan sonraki dovrds analgeziya mogsadils 0,1-0,2 mka/kg/daq
Yanas: effektlari:
*kolladaxili va gdzdaxili tazyigs tasir etmir, histamin ifrazini artirmir

AT, UYS vo iirok atimini azaldur.



Miorelaksantlar

Miorelaksantlar sinir azolo kegiriciliyini blokada edirlor. Yiiksok polyarliga malik

olduglart ii¢lin per os verildikdo aktiv olmurlar, yalniz venadaxili yeridilir. Tasir

mexanizmina goro 2 qrupa boliiniirlor: depolyarizoedicilor vo antidepolyarizo-

edicilor. Homginin tosir miiddstine gora do forglonirlor

Inhalyasion anestetiklor

Usaqlarda inhalyasion anestetiklara qoyulan talablar:

kaskin iyin olmamasi

qiciqlandirici tosirin olmamasi

tohliikasiz olmasi, hamg¢inin az alovlanmasi va toksiki olmamasi

tosirinin tez baglamasi vo tez do qurtarmasi vo ya asag1 paylanma koeffisiyenti
(gan/qaz)

asagl MAK , yiiksok aktivliya va lipofilliya malik olmasi

irok gan damar sisteminoa va tonaffiis sistemlorine minimal tasiri

agrikasici effektino malik olmasi

dozadan asili miorelaksasiya yaratmasi.

Inhalyasion anesteziyann iistiinliiklori:

asan idars olunmasi
XaStanin tez oyanmasi va aktivlosmasi
opioidlarin vo miorelaksantlarin istifadasinin azalmasi

anafilaktik reaksiyaya ciizi rast galinmasi.

Inhalyasion anestetiklor

Halotan (ftorotan)

Enfluran

Isofluran

Sevofluran

Desfluran

Ksenon
Azot bir oksid



Ideal inhalyasion anestetikin xiisusiyyatlari

stabilliyi: is18in va istinin tasirindon par¢alanmamasi

inertliyi: metal, rezin vo adsorbentlo kimyavi reaksiyaya girmomasi
konservantlarin olmamasi

asanligla alovlanan vo partlayan olmamalidir

xos iya malik olmalidir

atmosferds toplanmamalidir

yag/qaz miihitindo yliksok paylanma koeffisiyenti vo buna uygun MAK
olmalidir

gan/qaz miihitindo paylanma koeffisiyenti asagi olmalidir (mayedo az hall
olmast)

stabilliyi: is1gin va istinin tasirindon pargcalanmamasi

inertliyi: metal, rezin vo adsorbentlo kimyavi reaksiyaya girmamaosi
konservantlarin olmamasi

asanligla alovlanan vo partlayan olmamalidir

x0s 1yo malik olmalidir

atmosferds toplanmamalidir

yag/qaz miihitindo yliksok paylanma koeffisiyenti vo buna uygun MAK
olmalidir

gan/qaz miihitindo paylanma koeffisiyenti asagi olmalidir (mayeds az hall

olmast)

|
inhalyasion anestetiklorin qan/qaz koeffisienti

0,45

0,65




Minimal alveolyar konsentrasiya
MAK - bas beyninda bu minimal alveolyar konsentrasiya slds oldugda 50%
xasta darinin kasilmasina harokatlo cavab vermir. Eyni vaxtda iki inhalyasion

anestetikdon istifads etdikds onlarin MAK-s1 toplanir.

Inhalyasion anestetiklorin miigayisoli
xarakteristikasi

TFM Dep- Qexg-
TeEVE lrma
l b Yo
+ Ha
1 + Yax
+ Ha
+ + Yox
+ Yox

inhalyasion anestetiklorin miigayisali
xarakteristikasi

Inhalvasion Riivraklar Hepato- Mio-relak-
anestetiklsr toksikieffekti | sasiva

T
Enfluran 1 1

fzofluran 1 i i 1 1 Yox + 4

Diesfluramn 1 1 l l l Ty +4

N0 T 1 i il i ¥ox Yox
s s s : s Yox +



Sevofluran (sevoran)
xos zaif 1yi olan halogenlosdirilmis efirdir.
Usaq anesteziologiyasinda osas preparatlardan biri olub giymati iso bahadir.
Anesteziyanin induksiyasi rahat vo stiratli gedir, bu onun ganda az hall olmasi
(0,59) va tanoftiis yollarina qiciglandirici tasir gostormomasi ilo baglhdir.
Sevoran narkozundan sonra ayilma rahat vo tez olur.
Ayilma siiratine gora isa sevoran ksenon va desflurandan biz az geri galir
Hemodinamikaya demok olar ki, tasir gdstormir.
Miokard: katexolaminlorlo sensibilizasiya etmir.
Apnoe dozadan asili olaraq bas vera bilor. Bronxodilatasiya xiisusiyyatina
malikdir.

Beyin gan dovranini va kallodaxili tazyiqi bir godar galdirir.

Ksenon
inert gqaz olub iyi, dadi, rongi yoxdur, yanmir, alovlanmir, adsorbentlo
kimyavi reaksiyaya girmir
tonaffiis yollarint giciglandirmir, organizmds biotransformasiyaya ugramir,
dayisilmoz halda ag ciyar va dari vasitasi ilo xaric olunur.
Bodxassali hipertermiyanin yaranmasinda triqger rolu oynamar.
Teratogen, allergik vo kanserogen tasiri yoxdur.
Laxtalanma sistemina tasir gostormir.
Digar inhalyasion anestetiklorlo miiqayisado ksenon ideal anestetik hesab
oluna bilor.
Ksenon XXI asrds tobiat torofindon yaradilan an perspektivli inhalyasion
anestetik hesab olunur.
N,O Ilo miigayisado ksenonun ¢atmayan cohotlorinden biri onun ¢ox baha

olmasidir.
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Usaq anesteziologiyasinda istifads olunan avadanhqlar

hava otiirtictisti

laringeal maska

*ag1z genislondiricisi

ediltutan

*diiz vo oyri disciklori olan larinqoskop
eyerli anestetiklorin inhalyasion aerozolu
emiixtalif 6l¢iilii intubasiya borular
*intubasiya borularina uygun mandren
*Medjil tutqaci

*konikotomiya vo traxeostomiya ligiin dostlor
*miixtalif 6l¢liido mada zondlari

easpirator.
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Tanoffiis dovralari

Tonoffiis dovralori qaz garisigini pasiyenta ¢atdirmaq ti¢iin son marhalani
tomin edorok Xastanin tonoffiis yollarini aparatla birlogdirir.
Usaglarda ideal tonaffiis dovralorinin asas saciyyavi alamatlori asagidakilardir:
*asag1 miiqavimot
eylingiil ¢oki
*kicik olii bosluq
klapanlarin olmamasi
*daimi miisbat tozyiqin tonoffiis yollarinda yaranma imkant

«tonoffiis apparatinin endotraxeal boru ilo birlogdirilmasinin miimkiin olmasi.

Tanoaffiis dovralarinin tasnifati (ISO, 1996)

Reversiv (minimal, asag1 vo yiiksok qaz

axini ila).
Reversiv olmayan (klapanli, klapansiz).

Qaz rezervuari olmayan sistem.

Reversiv dovralar

Qapal1, yarimqapali, agiq ve yarimagiq.

« Reversiv dovrads (rebreathing circuit) nafasverms il xaric olan qaz qarisig
nofosalmada daxil olan yeni qaz ils qarisir, sonra iso nafos almada istirak
etmok ii¢iin tam va ya hissovi sokilda narkoz aparatina daxil olur. Reversiv
dovrada nofasvermods xaric olan karbon qazini 6ziine ¢okan adsorber
olmalidir.

» Reversiv dovrays aiddir: sirkulyasiya edan va ragsvari.



Sirkulyasion dovra
Praktikada genis istifado olunan va an universal sirkulyasion dévradir (circle
absorption circuit). Bu dovrado gaz qarisigi nafosalma va nofosvermo xottlori ilo
aparat-xasto-aparat yolu ilo dovri horokot edir. Nofosvermoads xaric olan qaz
qarisigmin bir hissasi qoruyucu klapan vo ya nofosvermo klapani vasitasilo
atmosfero atilir. Atmosfers atilan qazin miqdari tozo qaz axmindan aslidir: tonoaffiis
dovrasinds qaz axini yiiksok oldugda, klapan vasitosilo atilan qazin miqdar1 da

yiiksok olur va karbon gazinin eliminasiyasinin effektliyini artirir.

Raqsvari dovra
Rogsvari dovrada (to-and-from absorption circuit) nofosalmada daxil olan va
nofasvermads xaric olan gaz qarisigi eyni xotlo aparatdan xastoys va Xastodon
aparata dogru novbo ilo harokot edir. Ol ilo siini tonoffiis aparildigda tonoffiis
Kisasinin dolma daracasi nafasvermo klapani ilo tonzimlonir. Ragsvari dovra ¢ox
nadir hallarda, asason yenidogulmuslarda tatbiq edilir. Daxil olan yeni qazin axin
stiratindon asili olaraq reversiv dovralor asagidakilara boliiniirlor: minimal (0,5

I/daq), asag1 (1,0 1/daq) v yiiksok axinli (>4,0 1/daq).

Reversin olmayan dovralar
Reversiv olmayan dovralar klapanli va klpansiz ola bilirlor. Klapanli reversiv
olmayan dovrolordo qaz garisiginin horokoti reversiv olmayan klapanla (value-
controled circuit) tanzimlanir. Bu klapan vasitasila nafasvermodas xaric olan gaz tam
olaraq atmosfera ¢ixarilir. Nofasalma xottina homiso yalniz yeni gqaz qarisigi daxil
ola bilir, karbon gazinin CO2 reversiyasi iso miimkiinsiizdiir. Klapanlar spontan
tonoffiiso manes toradir, buna goro do yenidogulmuslarda klapansiz sistemlarin

istifadosi maslohatdir.



ISO asason funksional slamatlorina goéra tonoffiis dovralori asagidakilara

boliiniir: gapalh, yarimqapali, aciq vd yarimagigq.

Qapal tanaffiis dovrasi

Qapal1 tonoffiis dovrasi (closed cicuit) — yeni gaz qarisigr axini onun biitlin
komponentlorinin daxil olma stiratlorinin comina barabardir. Nofasvermads xaric
olan gaz tam olaraq yenidon aparata qayidir (qazlarin tam reversiyasi olan reversiv
dovra). Qapali dovranin asas cohotlori asagidakilardir:
- nofasalma xattinds biristigamatli klapan;
- nafasverma xottinds biristigamatli klapan;
- tonaffiis rezervuarinin olmasi (kiss);
- yeni gaz garisigi axinin daxil olmast;
- adsorberin olmasi;

- ekspirator klapanin olmast.

Yarimqapah tonoffiis dovrasi
Yarimqapali tonoffiis dovrasi (semi-closed circuit) — yeni qaz qarigigl axini
organizmo qazlarin daxil olma siirotindon ¢oxdur, lakin ADV-dan azdir.
Nofasvermods xaric olan qazin bir hissasi yenidon organizms daxil olmaq {igiin
aparata qayidir (qazlarin hissavi reversiyasi olan reversiv dovra). Qaz axini dovrado
az oldugda qaz qarisiginin reversiyast ¢ox olur. Bu zaman qaz qarisiginin artiq

hissasi atmosfers atilir. Adsorberin olmasi miitlaqdir.

Yarimaciq tonaffiis dovrasi
Y arimagiq tonaffiis dovrasi (semi-open circuit) — yeni qaz qarisigi axint ADV-
na borabordir vo ya ondan coxdur. Nofosvermoado Xaric olan gaz tam olaraq
atmosfers atilir (reversiv olmayan dovra), nofosalma fazasinda iso organizms yalniz

yeni gqaz daxil olur. Adsorberin olmasi miitlag deyil.



Aciq tonoaffiis dovrasi
Agiq tonaffiis dovrasi (open circuit) — nafasalmada gaz organizmo atmosferdon
daxil olur vo nafosvermodo atmosfero xaric olur. Qaz rezervuart olmayan sistem

buna aiddir.

Pediatrik praktikada istifada olunan laringoskoplar

Diiz disciyi olan lariqoskoplar




Laringeal maskalar




Anesteziyanin komponentlari
Psixiki qavrayisin tormozlanmasi vo husun itmosi. Bu omoliyyat Onii
premedikasiya, amoliyyat vaxti iso iimumi anesteziyanin preparatlari ilo hoyata
kegirilir.
Moarkazi va periferik analgeziya.
Neyrovegetativ blokada. Qanglioblokatorlarin vo neyropleqiklorin hesabina yaranir.
Miorelaksasiya.

Qaz miibadilasinin va gan dévranin adekvat soviyyado saxlanilmasi.

Usaq anesteziologiyasinin asas prinsiplari: iimumi va regionar anesteziya

« Usaglarda anesteziyanin kegirilmasina qoyulan talablor asagidakilardir:

 anesteziyaya giris agrisiz, stiratli vo komfort olmalidir;

e anesteziyaya giris zamani (damar yolu oldo edilono godor) oyaniqligin,
oskiirok refleksinin, tonoffiis depressiyasi vo laringospazmin inkisafinin
qarsisi alinmalidar;

 bozan kigik yasli usaqglarda periferik venanin kateterizasiyasi texniki cohatdan
¢otinlik yaradir, ona goro do sedasiya va yerli terminal anesteziya (EMLA

kremlari) altinda aparilmasi maslohatdir.

9Mmaliyyat onii miiayina
Anestezioloq, qarsisinda duran asagidaki 3 suala cavab vermak {i¢iin omoaliyyatdan
onca 24 saatdan gec olmamaq sortilo usagi miiayine etmalidir:
o 1.9moliyyatin kecirilmasi li¢ilin oks gostoris varmi?
o 2.9moliyyatonii dévrds usaqda korreksiya olunmasi lazim olan xastaliklor
varmi?

« 3.Omoliyyat1 kegirmak {i¢iin hans1 anesteziya ndviina istiinliik verilocok?



Omoliyyat 6nii ac qalmaya dair maslahatlor

< 2 saat
<4 saat
4 -6 saat

6 saat

Infuzion terapiya
Ogor usaq amoliyyatdan 3-4 saat onco ¢oxlu miqdarda soffaf maye gobul
edibsa vo sonraki dovrdo gobulu miimkiindiirss, infuzion terapiyanin
aparilmasina ehtiyac yaranmur.
Infuzion terapiyanm hocmini miioyyanlosdirdikds asagidakilar: nazoro almaq
lazimdir:
-omoliyyatonii ac qalma miiddati Vo amaliyyatdan sonra ¢oxlu miqdarda su
gobulunun miimkiin olmasi
-sutkaliqg minimal su tolobati

-mayenin “li¢lincii sahayo” ke¢masi Vo doridon buxarlanmasi.

Bir saathq maye tolobati




Sutkaliq maye talabati

150-160
130-140
120

100
90-95
85-90
70-80
55-60
35-40

Usaqlarda regionar anesteziya
Kaudal anesteziyanin tstiinliiklori:
-istifadasinin texniki cohotdon sads va alverisli olmasi, bels ki, usaglarda oma
sahasinds dorialti piy qati zoif inkisaf etdiyi ii¢lin siimiik oriyentirlari vo
punksiyanin yeri asanligla tapilir
-kaudal anesteziyanin imumi anesteziya ilo kombina edilmasi anestetiklorin
cox istifadasinin va bununla da organizmo toksiki tesirinin qarsisini alir
-Xasto amaliyyatin sonunda tez bir zamanda ayilir vo enteral gidalanmaya
kego bilir. Bu da usaqglar {i¢iin ¢ox vacibdir.
- istifado olunan vyerli anestetiklorin tosir miiddstindon asili olaraq
agrisizlasdirma amoliyyatdan sonra uzun miiddat davam edo bilir
- ¢okisi 35 kq gadar olan usaqglarda yerli anestetiklori boyiik hacmds vurmagla

abdominal vo torakal saviyyalors ¢atmagq olar.



Kaudal anesteziyaya gostorislar:

e -urogenital yolun inkisaf qiisurlar

» -asagi otraflarin, ¢anaq siimiiklorinin inkisaf qiisurlar1 vo zadalonmalori
e -qasiq vo gobok yirtiglart

e -kriptorxizm

e -peritonarxasi toromo

» -hidrosele

« -fimoz, parafimoz va s.

Kaudal blokun aparilmasi




