АНЕСТЕЗИЈА И АНАЛГЕЗИЈА ПАСА И МАЧАКА 

 (скраћена верзија текста, због поштовања услова конкурса)
Александар Спасовић, др вет.мед. 
Ветеринарска амбуланта “М А М А”, Београд 
__________

Апстракт
Тема овог предавања су основни принципи опште ињекционе и инхалационе анестезије паса и мачака. Након уводног излагања о анестезији, приказаћемо преанестетички план, у коме најзначајније место заузима стручна процена и категоризација анестезиолошких пацијената, као и припрема пацијената за анестезију. Посебна пажња је посвећена седацији и премедикацији, као и фармаколошким особинама лекова који се у ту сврху користе. Премедикација бола, као и његово уклањање током анестезије/операције, заузима значајно место у овом предавању. Приказом општих ињекционих анестетика регистованих у нашој земљи, бавимо се анестетичким протоколима за извођење опште ињекционе анестезије. Увод у општу инхалациону анестезију започињемо прегледом нама доступних инхалационих анестетика. Праћење пацијента током анестезије важан је део сваке анестезиолошке процедуре, што је наглашено у овом предавању. Упознавање са основним деловима и карактеристикама апарата за анестезију и системима за дисање представља неодвојив сегмент предавања о инхалационој анестезији. У овом предавању обрађујемо и основне компликације које могу да настану код пацијента током анестезије, као и терапију која се користи у таквим ситуацијма.

Кључне речи: анестезија, аналгезија, преанестетички план, премедикација, седација, анестезиолошки протокол.
УВОД У АНЕСТЕЗИЈУ
Добро познавање основних принципа анестезије и аналгезије паса и мачака један је од предуслова за успешно бављење општом здравственом заштитом ових животиња. Анестезирање паса и мачака се изводи у дијагностичке и терапеутске сврхе. Општа анестезија се користи и за обуздавање агресивних животиња. И коначно, извођење великог броја, мање или више сложених хируршких захвата, незамисливо је без добре и сигурне опште анестезије.

 Неке дијагностичке и терапеутске процедуре могу се успешно спроводити након примене локалне анестезије. 

Неуролептаналгезија, такође има своје место у медицини паса и мачака. 

Стручно препознавање и третирање бола код пацијената уопште, а нарочито код хируршких пацијената, важан је сегмент добре ветеринарске праксе. 

Анестезија (грч.) – неосетљивост на бол (надражаје).
Поступак којим се обезбеђује хирушки захват у безболним условима, давањем пацијенту анестетичких средстава.
  Локална анестезија 

·   Површинска
·   Инфилтративна
·   Спроводна – блок и 
·   Епидурална
·              Општа анестезија
·   Ињекциона
·   Инхалациона и 
·   Мешовита – балансирана
· Неуролепт аналгезија  (седатив + опијатни аналгетик)
________

ПРЕАНЕСТЕТИЧКИ ПЛАН
Ветеринарски пацијенти – врло хетерогена група (врста, раса, старосна категорија, болесна стања и различитост индикација за анестезију)
A.  Расположиве могућности праксе – ветеринара
· Знање и искуство ветеринара - анестезиолога
· Опремљеност праксе у анестезиолошком смислу
· Поседовање одговарајућих медикамената

B.  Јасна индикација за увођење пацијента у општу анестезију
· Врста и обим захвата који се изводи
· Дужина трајања захвата
· Процена интензитета болности захвата
C.  Сагледавање сваког пацијента понаособ
· Врста, раса, пол, старост темперамент
· Историја пацијента
· Историја болести
· Тренутно здравствено стање
D.  Ризик који са собом носи анестезија
· Реална процена ризика од анестезије – операције
· Упознавање власника животиње са могућим ризиком
· Сагласност власника за ову процедуру 
E.  Буђење пацијента (опоравак од анестезије)
________

ПРЕАНЕСТЕТИЧКИ ПЛАН
Америчко друштво анестезиолога (АСА) направило је скалу анестезиолошких пацијената на основу степена њиховог физичког стања
	СКАЛА АСА 
	ФИЗИЧКИ ОПИС
	ПРИМЕРИ ВЕТЕРИНАРСКИХ ПАЦИЈЕНАТА 

	1 
	Нормални пацијенти без присутних болести 
	Здрав пацијент за оварихистеректомију или кастрацију 

	2 
	Пацијент са благом системском болешћу која не ограничава нормално функционисање 
	Контролисани дијабетес мелитус, блага инсуфицијенција срчаних залистака 

	3 
	Пацијент са озбиљном системском болешћу која ограничава нормално функционисање 
	Неконтролисани дијабетес мелитус, клинички манифестно обољење срца 

	4 
	Пацијент са озбиљном системском болешћу, која непрекидно угрожава живот 
	Сепса, слабост органа, слабост срца 

	5 
	Морибундни пацијенти, за које се не очекује да ће преживети 24 сата без хируршке интервенције 
	Шок, вишеструка слабост органа, тешка траума 

	Е 
	Пацијенти описани као ургентни 
	Дилатација-волвулус желуца, респираторни дистрес 


Табела 1 - Скала физичког статуса, Америчког друштва анестезиолога 
(Chris Seymour and Tanya Duke-Novakovski, BSAVA, 2007., BSAVA Manual of Canine and Feline Anaesthesia and Analgesia, Second edition, pg. 6) 

ПРЕАНЕСТЕТИЧКА (ПРЕОПЕРАТИВНА) ПРИПРЕМА ПАЦИЈЕНТА
Празан желудац пре увођења у анестезију; да ли је неопходно гладовање и колико дуго? Који проблеми могу да настану након дужег гладовања?
Здрави пси и мачке у доби од 12 недеља па до геријатријског доба
·   Ускраћивање хране 6 – 12 часова
·   Ускраћивање воде 2 часа
Неонатални пацијенти и пацијенти до 6 недеља – без гладовања и ускраћивања воде.
Пацијенти у доби од 6 до 12 недеља
·   Ускраћивање хране 2 – 4 часа
_______________

СЕДАЦИЈА И ПРЕМЕДИКАЦИЈА
Припрема пацијента за општу анестезију.
Циљ:
·   да смири пацијента, умањи му страх и стрес и тако омогући лакшу манипулацију 

    животињом (постављање венског катетера, припрема операционог поља)
·   да омогући смањивање дозе анестетика за индукцију и одржавање анестетзије
·   да омогући бољу релаксираност скелетне мускулатуре
·   да припреми кардиоваскуларни систем за боље подношење анестезије
·   да обезбеди аналгезију
Као седативи најчешће се употребљавају:
·   Фенотијазини (ацепромазин и проприопромазин)
·   Бензодијазепини (дијазепам, мидазолам)
·   Агонисти алфа-2 адренорецептора (ксилазин, медетомидин)
·   Опијатни аналгетици (буторфанол, фентанил, метадон, хидроморфон, морфин, петидин, бупренорфин, трамадол)
У презентацији предавања биће наведени сви релевантни подаци о лековима који су набројани као седативи. Овде су изостављени због услова конкурса, а у вези са дужином текста.
ПРЕМЕДИКАЦИЈА
Антихолинергици (атропин и гликопиролат)
· спречавају мускаринске ефекте ацетилхолина 
·   превенирају нежељене ефекте парасимпатикусног нервног система које могу да изазову неки  анестетички лекови или сам хируршки захват
·   смањују лучење пљувачке и бронхијалне слузи
·   блокирају ефекте стимулације n.vagusa
·   блокирају ефекте јатрогене стимулације парасимпатикусног нервног система (опијати)

·   повећавају фреквенцу рада срца
·   све мање се рутински употребљавају у премедикацији код свих пацијената
·   код паса и мачака најчешће се користи атропин у дози 0,02-0,04 мг/кг с.ц./и.м./и.в.

·   атропин инхибира дејство n.vagusa 1-3 ч након апликације
·   атропин (Атропин сулфат 0,1 % “Верофарм”, 1 мг/мл, ампуле од 1 мл)

БОЛ И ТРЕТМАН БОЛА
· Интернационална асоцијација за изучавање и третман бола .
·   Бол је описан као: непријатно сензорно и емотивно  искуство које је у вези са постојећим или потенцијалним оштећењем ткива.
·   Исти механизам настнка и осећаја код свих сисара, али различити начини испољавања бола.
·   Животиње у многим ситуацијама инстинктивно не показују да их боли.
·   На основу времена трајања: акутни и хронични. 

·   На основу начина настанка:
                                  -   НОЦИЦЕПТОРНИ ( дражење нервних завршетака)


                -   ИНФЛАМАТОРНИ ( дејством медијатора упале)           



                -   НЕУРОГЕНИ ( оштећењем самих нерава )


                -   ТУМОРСКИ ( раст тумора, деструкција ткива, продукти тумора ...)


                -   ХИРУРШКИ И ПОСТОПЕРАТИВНИ ( комбинација прва три )
·   Основни ноцицептори ( А и Ц нервна влакна)
·   А- нервна влакна имају мијелински омотач и налазе се у кожи, мишићима, зглобовима, плеури, перитонеуму, а ретко у висцералним органима.
·   реагују на механичке и термичке надражаје и представљају прву линију одбране.
·   бол је оштар, локализован и брзо се преноси, а губи се када престане стимулација.
·   Ц- нервна влакна су без мијелинског омотача, а налазе се углавном у висцералним органима, ређе у кожи, мишићима и зглобовима.
·   реагују на хемијски надражај продуката запаљења ( хистамин, цитокини и ацидоза),
·   нервни импулс је спорији, а осећај је описан као туп, јак и недовољно локализован,
·  осећај бола, због споријег преноса, остаје и након престанка стимулуса,
·   клинички бол везан је за трауме које прате и запаљенски процеси (повреде, хируршке интервенције,...).
_____________

БОЛ И ТРЕТМАН БОЛА
·   Акутни бол – заштитна улога – знак болести.
·   Периферна сензибилизација (примарна и секундарна).
·   Централна сензибилизација.
·   Хронични бол
·   нема улогу – болест сама по себи, траје неколико месеци, а последица је нетретираног акутног бола,
·   код животиња се манифестује као промена у понашању (агресивност, губљење апетита, депресија, аутомутилација, атрофија).
·   Инхибиторни неурони – супростављају се централној хиперсензибилизацији
Нежељене последице бола
·   негативан утицај на процес зарастања и оздрављења,
·   бол изазива стресан одговор организма:

· Појачан тонус симпатикуса → вазоконстрикција;
· Тахикардија → појачана потреба срчаног мишића за кисеоником;
· Убрзано и површно дисање → хипоксемија → успорено зарастање, пнеумонија;
· Смањена покретљивост → повећан ризик од декубитуса;
· Стрес доводи до пада имунитета → секундарне инфекције
· Повећана секреција кортизола, антидиуретичног хормона, катехоламина, ренина, ангиотензина, алдостерона и глукагона; 


 → хипергликемија → повећана количина млечне киселине → респираторна и метаболичка ацидоза

 → ретенција Na и H2O у бубрезима;

 → успорена перисталтика црева до појаве илеуса;
____________

ТРЕТМАН БОЛА
НАЈБОЉЕ је почети превентивно, тј. пре наношења бола!

ПРЕОПЕРАТИВНО
·   Опијати: морфин, буторфанол, трамадол
·   НСАЛ: карпрофен, мелоксикам, кетопрофен
·   Метамизол натријум (Аналгин, Новалгетол)
·   Лок. анест.: 1-2% лидокаин
ИНТРАОПЕРАТИВНО
·   Опијати: буторфанол, фентанил, морфин, трамадол, …
·   Лок. анест.: лидокаин
·   Неконвенционални аналгетици: кетамин, лидокаин, габапентин, медетомидин
       Кетамин: 0.2-4.0 мг/кг и.в. у bolusu, а затим 2-60 µг/кг/мин. у kontin. inf.
       Лидокаин: ПСИ: 1-4 мг/кг и.в. у bolusu, а затим 1-3 мг/кг/х, у  kontin. inf.    Медетомидин: 1-5 µг/кг и.в. или и.м., или 1-5 µг/кг/х и.в.

ПОСТОПЕРАТИВНО
·   Опијати: морфин, трамадол
·   НСАЛ: карпрофен, мелоксикам, кетопрофен
·   Метамизол натријум
·   Неконвенционални: кетамин, медетомидин
·   Седативи: ацепромазин, дијазепам (емотивна компонента бола)

ИЊЕКЦИОНИ АНЕСТЕТИЦИ
· за индукцију инхалационе анестезије, или за општу ињекциону анестезију
·   неопходно обезбедити венску линију постављањем венског катетера
·   код паса и мачака се користе: барбитурати (тиопентал), дисоцијативни анестетици (кетамин, тилетамин), пропофол, етомидат и alfaksalon.
У презентацији предавања биће наведени сви релевантни подаци о ињекционим анестетицима који се користе код паса и мачака, а могу се наћи код нас(кетамин, тилетамин, пропофол, етомидат). Овде су изостављени због услова конкурса, а у вези са дужином текста.
ИНХАЛАЦИОНИ АНЕСТЕТИЦИ
·   халотан, изофлуран, севофлуран, енфлуран, десфлуран
·   мин алвеларна концентрација (МАК) је концентрација анестетика у алвеоларној смеши гасова при којој код 50% пацијената не долази до реакције на хируршке надражаје
·   клиничка доза анестетика је за 25 – 50% већа од вредности МАК
·   на смањење МАК могу утицати: преанестезија – седација, индукција ињекционим анестетицима, висок парц. прит. CO2, хипоксемија, хематокрит нижи од 10%, старија доб, хипотермија, гравидитет
·   на повећање МАК утичу: повећање телесне температуре, као и висок ниво катехоламина
·   на вредности МАК мало утичу трајање анестезије, хипер/хипотиреоидизам, метаболичка ацидоза/алкалоза, хипертензија, умерена хипер/хиповентилација
	Физичке особине и MAC (%)
	Халотан
	Изофлуран
	Севофлуран
	Азот оксидул

	MAC пас
MAC мачка
	0,87
1,14
	1,28
1,63
	2,35
2,58
	222
255

	Притисак у вапору на 25°C
	243
	295
	197
	гас

	Растворљивост у крви на 37°C
	2,0
	1,43
	0,63-0,69
	0,47


Табела 2 - Физичке карактеристике и минимална алвеоларна концентрација (МАC) најчешће коришћених инхалационих анестетика (Chris Seymour and Tanya Duke kovski, BSAVA, 2007., BSAVA Manual of Canine and Feline Anaesthesia and Analgesia, Second edition, pg. 150)
У презентацији предавања биће наведени сви релевантни подаци о свим инхалационим анестетицима који се могу наћи код нас. Овде су изостављени због услова конкурса, а у вези са дужином текста.
ПРАЋЕЊЕ, НАДГЛЕДАЊЕ (МОНИТОРИНГ)

ТОКОМ ОПШТЕ АНЕСТЕЗИЈЕ
1. Пацијента (дубина анестезије,дисање, размена гасова, рад срца, циркулација, функ. бубрега):

А-    ангажовањем ветеринара-анестезиолога (визуелно, палпаторно, аускултаторно, мерењем тел. темп., мерењем кол. излуч. мокраће/ч)

Б-    помоћу апарата за мониторинг  пацијента (ЕКГ, пулс, арт.притисак, тел.темп., засићеност ткива О2, присуство-концентрација CО2 у изда.ваздуху тј. смеши гасова, концентрација О2 у смеши гасова, парц. прит. О2 и CО2 у крви, концентрација анестетика у смеши гасова).

2. Система за одржавање хомеостазе (инфузиони систем и систем за грејање пацијента).
3. Монитора пацијента (штипаљке, сонда, манжетна, артер. катетер, батерија).
4. Апарата за анестезију и припадајућих делова (тубус, црева, систем за дисање, испаривач, флоуметар, пуњеност боце/а).
5. Хирурга (хируршког тима), тј. стални визуелни и вербални контакт са хирургом (манипулација пацијентом, или неким од органа, употреба електроскалпела и сл.).
6. Пацијента током периода буђења, тј. опоравка од опште анестезије.
ПЕДИЈАТРИЈСКИ ПАЦИЈЕНТИ
·   до четири недеље - неонатални пацијент
·   од 4 до 12 недеља – педијатријски пацијент 
·   разлике у анатомији и физиологији
·   респираторни систем
·   функција јетре  -  неразвијени микрозомални ензимски систем → смањен и успорен метаболизам лекова, 


         -  мала количина гликогена у јетри → хипогликемија после краћег гладовања
·   функција бубрега  - првих 6 – 8 недеља је редукован рад бубрега → тешко подносе веће кол. течности,


               - мали ниво плазма албумина,


               - већа количина течности у организму → бржа дехидрација
·   регулација телесне температуре  - мале резвере масти у субкутису,



   - велика површина тела у односу на масу тела,



   - слаба способност терморегулације
У презентацији предавања биће детаљно обрађени сви лекови који се користе за седацију, аналгезију и анестезију педијатријских пацијената. Наведени су и поступци за очување хомеостазе, праћења пацијента током анестезије, као и брига о педијатријским пацијентима током процеса буђења из анестезије.

ГЕРИЈАТРИЈСКИ ПАЦИЈЕНТИ
 Старост није болест, већ физиолошко стање у коме расте осетљивост на неке   лекове.
·  Геријатријско доба – кад прође 75-80% од уобичајеног века за једну расу. А шта је са мешанцима?

·   Генерално: пси са 8 год., мачке са 12 год.

·   Расне карактеристике, генетика, исхрана, квалитет живота, квалитет лечења;
·   1/3 од укупног броја пацијената у малој пракси;
·   Старост није болест, већ физиолошко стање у коме расте осетљивост;
·   Физиолошка регресија свих органских система и то иреверзибилна;
·   Кардиоваскуларни систем
·   Респираторни систем
·   Јетра
·   Бубрези
·   Нервни систем
·   Поред детаљне анамнезе и клиничког прегледа, потребно је урадити анализе крви и урина, кардиолошки преглед, радиолошка испитивања грудне и трбушне дупље.
У презентацији предавања биће детаљно обрађена проблематика геријатријских пацијената, као и сви лекови који се користе за седацију, аналгезију и анестезију ове категорије пацијената.
АПАРАТ ЗА АНЕСТЕЗИЈУ, СИСТЕМИ ЗА ДИСАЊЕ 

И ПОМОЋНИ ПРИБОР
Основни делови:

1. Одређивач протока гасова (флоуметар, мешач гасова: О2, N2О, ваздух)

2. Испаривач (вапор, вапоризер) – уређај у који се сипа анестетик и помоћу кога се одређује концентрација анестетика у смеши гасова
· прецизни и проточни
3. Систем(и) за дисање
· неповратни ( нон-ребреатинг), равни, отворени, полуотворени
· неколико типова, а називају се према ауторима:

· педијатријски Т-систем: са подешавајућим вентилом - Маплесон Д, или без под. вентила – Маплесон Е; Џексон Рис  Т-систем; Баин-ов систем; Магилл-ов
· Системи са два црева(Маплесон А): систем са цревом у цреву и са паралелним цревима
· повратни (ребреатинг), полузатворени, затворени
· кружни и систем „напред- назад“( то-анд-фро сyстем)
4. Апарат за вентилацију (респиратор, вештачка плућа)- није неопходан
Поред набројаног, потребно је имати и изворе гасова:

· За О2 боцу, или концентратор кисеоника,

· За N2О боцу,

· За ваздух компресор,

· Одговарајуће редукујуће вентиле за боце ( 150-200 → 3-6 бар )

Помоћни прибор 

· Ларингоскоп
· Маске (фацијалне и ларингеалне)

· Ендотрахеални тубуси
· Амбу балон
АПАРАТ ЗА АНЕСТЕЗИЈУ
(Помоћни прибор)
Ендотрахеални тубуси
	Величина (мм), унут. промер
	Са кафом / без кафа
	Телесна тежина у кг

	2.0, 2.5, 3.0
	са кафом и без кафа
	1-2.5

	3.5, 4.0, 4.5
	са кафом и без кафа
	2.5-5

	5, 6
	са кафом и без кафа
	4-9

	7, 8
	са кафом
	7-15

	9, 10
	са кафом
	15-25

	11, 12
	са кафом
	25-45

	14, 16
	са кафом
	> 40


Табела 3 - Препоручене величине ендотрахеалних тубуса код малих животиња. Табела преузета из: Chris Seymour i sar., 2007. Bsava Manual of Canine and Feline Anaesthesia and Analgesia sec. edit. , pg. 42
АПАРАТ ЗА АНЕСТЕЗИЈУ
(Помоћни прибор)
Ларингоскоп
Фацијалне маске
Ларингеалне маске
Амбу балони
АПАРАТ ЗА АНЕСТЕЗИЈУ
	    
	Врста система за дисање са брзином протока свежег гаса

	Анестетик
%
	Маплесон систем
≥ 100-150 мл/кг/мин.
	Полузатворени кружни систем
= 20 мл/кг/мин.
	Затворени кружни систем
= 3-6 мл/кг/мин.

	Халотан
	1,0-2,0
	1,0-2,0
	2,0-4,0

	Изофлуран
	1,25-2,5
	1,5-2,75
	3,0-5,0


Табела 4 - Пример подешавања протока свежег гаса и процента анестетика, код различитих система за дисање и различитог степена њихове затворености. Подаци преузети из: Slatter Douglas,1993. Textbook of SMALL ANIMAL SURGERY, second edition, volume II, pg. 2257.

Једначина за израчунавање утрошка анестетика у зависности од протока свежаг гаса и процента на вапору:

UA (ml / h) = 3 x FGF (L / min) x vol % 
FGF – fresh gas flow; Vol% - podešavanje vapora; UA – utrošeni anestetik (After Ehrenwerth and Eisenkraft, 1993.)

КОМПЛИКАЦИЈЕ КОЈЕ МОГУ НАСТАТИ ТОКОМ АНЕСТЕЗИЈЕ
1. Услед грешке човека ( ветеринара-анестезиолога):
· пропусти у дијагностичкој обради пацијента пре анестезије
· погрешна категоризација анестезиолошког пацијента
· грешке у премедикацији
· непрецизно (погрешно) одређивање дозе анестетичких лекова
· неадекватна апликација анестетичких лекова
· занемаривање хомеостазе пацијента у анестезији (телесна темп. и притисак)

· непознавање, или непроверавање апарата за анестезију и система за дисање
2. Преосетљивост кардиоваскуларног и респираторног система пацијента на анестетичке лекове
3. Компликације изазване хируршком интервенцијом
· обилна крварења
· пнеумоторакс
· груба манипулација унутрашњим органима
4. Неадекватно праћење пацијента током анестезије и буђења
	Лек
	Индикација
	Дозе
	Могуће последице

	Атропин
	Брадикардија; АВ блок
Синусни застој;
Вентрикуларна асистола
	0,01-0,02 мг/кг i.v.
	Тахикардија
Централни холинергички 
синдром

	Аминофилин
	Бронхоспазам; Астма
Анафилакса
	Пси: 2-6 мг/кг и.м., с.ц., 
или полако и.в.
Мачке: 2-4 мг/кг i.m., s.c.
	Тахикардија
Аритмије
Хипотензија

	Адреналин
	Хипотензија; Анафилакса
Упорна брадикардија
Кардиопулмонални застој
	0,01-0,2 мг/кг i.v., i.о., i.t.
0,01-0,03 µg/кg/min.
	Тахикардија
Аритмије

	Калцијум
	Позната хипокалцемија
Предозирање блокаторима 
калцијумових канала
	0,1-0,3 мл/кг 10% CaCl, споро и.в.; 0,5-1 мл/кг 10%
Ca-глуконат, полако i.v.
	Брадикардија
Аритмије

	Кортикостероиди
	Антиинфламаторно
Стабилизација крвних 
судова; Аналгезија
	Дексаметазон: 0,5-1 мг/кг i.v. ; Метилпреднизолон: 
20 мг/кг i.v.
	Инфекција
Гастроинтестинална или
бубрежна исхемија

	Допамин
	Слабост бубрега
Хипотензија
Дисфункција миокарда 
Вазодилатација
	2-20 µг/кг/минут i.v.
	Тахикардија
Аритмије

	Лидокаин
	Вентрикуларнe превреме-
не контракције
Вентрикуларна тахикардија
	Пси: 1-2 мг/кг i.v.
20-100 µг/кг/минут i.v.
Мачке: 0,25-0,75 мг/кг
лагано i.v.
	Брадикардија
Хипотензија
Напади

	Na-бикарбонат
	Метаболичка ацидоза
	0,5 ммол/кг i.v. ,
током 20-30 минута
	Метаболичка алкалоза
Застој дисања, ако се 
даје брзо

	Вазопресин
	Вазодилатациони шок
Вентрикуларна фибрилација
која не реагује на адре-
налин и дефибрилацију
	0,1-0,6 IU/kg, једном, i.v.
	Тешка вазоконстрикција
Аритмије


ЗАКЉУЧАК
1. ДОБРА ОПШТА АНЕСТЕЗИЈА: 
· миран пацијент
· релаксирана скел. мускулатура
· без осећаја бола
· очувана функција виталних центара
2. ДОБРА И СИГУРНА ОПШТА АНЕСТЕЗИЈА:
· примена неколико анестезиолошких лекова (седатива, аналгетика, анестетика, лок. анестетика,…)

· стручно испланиран анестезиолошки протокол
· дозе анестезиолошких лекова у апсолутним дозама
3. ПРОЦЕНА СВАКОГ АНЕСТЕЗИОЛОШКОГ ПАЦИЈЕНТА И КАТЕГОРИЗАЦИЈА ПРЕМА СИСТЕМУ АСА
4. ВЕНСКА ЛИНИЈА
5. ПРОВЕРИТИ АПАРАТ И СИСТЕМЕ ЗА ДИСАЊЕ ПРЕ СВАКЕ АНЕСТЕЗИЈЕ
6. ПРИПРЕМИТИ ЛЕКОВЕ ЗА БРЗО ДАВАЊЕ (аналгетик, адреналин, атропин, лидокаин, бенседин,…)

7. ОДРЖАВАЊЕ ХОМЕОСТАЗЕ ПАЦИЈЕНТА (телесна температура и крвни притисак)
8. МОНИТОРИНГ ПАЦИЈЕНТА, АЛИ И  ПРИКЉУЧАКА, МОНИТОРА, АПАРАТА, ХИРУРГА
9.  ИСПРАТИТИ БУЂЕЊЕ ПАЦИЈЕНТА - СТРУЧНИ НАДЗОР
10. ПРОВЕРАВАТИ СЕБЕ И СТАЛНО УЧИТИ
