Robotmiitétek intraoperativ anesztéziaja
(helyi ellatasi protokoll, DEKK AITK)

e 3 elvezetéses EKG
e pulzoxymetria

e Portex tubus beteghez mérten, oldalfekvd helyzetben
Woodbridge tubus

e Orankénti tubus cuff nyomas mérés

e invaziv artérias vérnyomasmeres. Indukcié utan
(kiindulasi paraméterek), illetve 2 6ranként vérgazanalizis

e holyagkatéter

e EDA kanul: perfuzor: indukcio utan 2ml Fentanyl
bolusban, majd 50ml-es fecskendébe 50ml 2mg/ml
koncentracioju Naropin testsulytdl és hemodinamikai
statustdl fuggden

e 3 lumen( centralis véna kanul a jobb oldali v. jugularis
internaba, kotelez6en UH vezérelten, majd folyamatos
CVP mérés

e 5 agu csapsor, melyre az indukcié és a fenntartas
gyogyszerei csatlakoznak, volumetrikus pumpa mossa,
ide nem gyogyszerellnk!

e volumetrikus pumpa 50ml/h, ez mossa a bazispumpakat
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tovabbi folyadék mennyisége ne haladja meg az 500ml/h-
at, hemodinamikai megingas, vérzés esetén modositando

2E vorosveértest. Amennyiben HGB<100G/L, ugy hazon
belul kell lennie a vérnek, amennyiben 100G/L felett, elég
tartalékolni a véradoban

betegmelegitd (egyszer hasznalatos, Bair-Hugger)
hémér6 a garatba helyezendd
2 periférias véna

TOF: mélyblokk: TOF Count=0, PTC>=1
intenziv blokk: TOF Count=0, PTC=0
A Tetragraph ingerlési mintazatat PTC uzemmodba
allitjuk 2 perces ingerlési id6vel
Amennyiben PTC=5, ugy Arduan dézisanak ismétlése az

intubacios dozis 25%-val

BIS célérték: 20-40 kozott

lila boas

Cornea gél, beteg szemének letakarasa, géz ,bajusz’
ragasztasa



Indukcid és anesztézia fenntartasa

e 4mg Dexametason adasa posztoperativ hanyinger
megelbzése miatt

e Pumpa 1: 1%-0s propofol, TCI, Schnieder modell

e Pumpa 2: Remifentanyl, TCI, Minto modell

!

2 mg remifentanyl 50 ml-re higitva- 20mikrogramm/ml|
koncentracio

Cet: 3-8nanogramm/ml

e |zomrelaxans: Arduan 0.08mg/tskg intubalashoz

!

Vart, illetve varatlan nehéz Iégutbiztositas esetén a DAS
iranyelvek lépnek életbe

o tekintettel az extrém Trendelenburg helyzetre, minden 4
orat meghaladé muitét esetén 100ml Mannisol adasa az
agyoedema veszelye miatt

e betegfektetés tobbszori ellenbrzése, vezetékek, kanulok
nem lehetnek a beteg alatt. Zselés parnak kotelez6
hasznalata

-kar alatdmasztasa oldalfekvés esetén

-Trendelenburg helyzetben maximum 30fok
engedélyzése (digitalis szogmérével)

-Valltamaszok elé plusz zselés parna

e lehetséges idegsérulések: n.peroneus: kBmetszd helyzet

n.brachialis: lateralis decubitus

Nem feszulhet sem a vall, sem a térd, sem a csip6é izulet!
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e Extubacio elbtt a neuromuszkularis blokk ellendrzése. 2

mg/tskg Sugammadex (3 percen belul fuggeszti a mély

pipecuronium blokkot)

Extubacié: adekvat fajdalomcsillapitas, normotermia,
normal vérgaz paraméterek, TOFR = 0,9, hemodinamikai
stabilitas esetén ,leakage” teszt elvégzese utan

!

ET tubus cuffjat leeresztjuk
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van szivargas

!

nem valoszin( légutat
veszélyeztetd
oedema

!

EXTUBACIO

\

nincs szivargas

!

valoszinl a légutat
veszelyeztetd oedema

!

ALTATVA,
LELEGEZTETVE ITO-
RA SZALLITAS



