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Cardiovascular

(% ET | iE - IF—‘F%' ’ gﬁ—ﬁi,» ® m)

[ ] Chest pain

[ ] SOB

[ ] Exercise intolerance

[ ] Congestive heart failure
(] Ml history

[ ] Arrhythmias

[ ] Pace maker

[ ] Hypertension

[ ] DM

[ ] Smoking (& #:4z:iF 40

7O

I\;‘;F:g]’ﬁ —T}‘IJ%J‘E ’#‘vﬁ ,EF gg/’}:\_:”;%l]\ ﬁic

[ ] Q-wave
[ ] Arrhythmias

[ ] ST-T changes
[ ] LVH

[ ] Complete left bundle-branch block

[]2° & 3°AV blocks

pobadEsk s TRIEF G T TR

AR L LBt § DR

P

Respiratory

(YET5E-AF > FRMMX %)

[ ] Asthma

[ ] Dyspnea

[] Sputum % » zg 4 B %

(] TB history

[ ] Goiters

YIRX kA ;;rﬁ,«ﬂ- % 54 v
Glucose

DM }ETJQTFR—*/?}%‘& ’ Ip&ﬂ_’i’%%ﬁﬁ

I IR S ﬁ%mﬁﬁf

Pre-operative Work-up Checklist for Surgeons
(ARtsFgrasTaegka) £ I-1

Coagulation

(4 &7 5 &E-%F > HF#PTPTT,
Platelet ¥ = %)

L] AL B7 5w

[ ] PR* Anticoagulants ¥

[ ] Family history of bleeding

[] W—ﬁ [ RERaaiNg }}%Q

[] %% ¥ Fps 2 epidural jists 1k 5

3T #’ﬁ eV R
(] PT (Az& ¥ &254))

(] PTT>15times & % &

[ ] Plateletcount (>t 53 )

Hepatic dysfunction
(97 5=z- Iﬁ—ﬁ » # ALT, AST,
bilirubin = )

D ;{_EP\?;E»& »/&]\ 4’:1481— )}%Qj;
[ ] Alcoholism
(] A7 % &in (petechia)

ALT, AST > 100 U/L, bilirubin>3 mg/dlI
B

Renal dysfunction
(FET7lE-FF > s
creatinine, BUN # %)

() § Btz 850 h ¢ 0 (Hob <2
pitting edema % g %)
[] & #* NSAID, steroid % #-

Creatinine>2 mg/dl » 3+ & 2 Fr s 4

F ko m b gk (Asymptomatic)

Age >6 mon or <40yr — ¥ Z Hctor Hgb
Age > 40 yr— % EKG,SMA %2 Hgb % =

Fiv g
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(2).* preliE (Flosal R = ol 5] 20 5 %)
A, B i
B. s g0+ jiF

C. s wpsrng £ e
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D. # £ ji=
E. o+ i
(3) M p e g (Pl e R = s A8 5 ) 2 1 %)
Al pOAREL S iF
B. # £ £ ¥
C.o p s jir
D. 5t % £ jiF
5. fifk b ¥ a3 4e L heHp s R F k SUR e 2 3R TS
(1).€+ 73 :

A 7T 2 T RE R DA T2 S (ST X > 330 %)
PR B o

B. 2 4 M2 o (0%
C. P ke 572 #
D. B & ¥l &
(2).* & 73 :
A. s et s e
B. 23 2w vl 2 A s BRI Q L AT T
C.amaz oo HoigsH
D. # 7k fy
(3) 4l 71+
A X &
B.EF TR (Zogwr 2 dLBERF -STTHREY)
C. & Motz wwd (AF)
D. i 7 functional capacity
E. @ B Js¢
Foaprdlz s s 3 o &

6. Goldman Cardiac Risk Index (Revised)
A F)F 2L P

(1) .High-risk type of surgery
(2) .History of ischemic heart disease
(3) .History of congestive heart failure

(4) .History of cerebrovascular disease

13



(5) .Preoperative treatment with insulin

(6) .Preoperative serum creatinine >2.0 mg/dL
% 1-16

RPN W e n=0 n=1 n=2 n=3

Major cardiac

complication rate 0.5% 1.3% 4% 9%

¥ FhRi o BERETS (F R ) S AELSE) AT L slA
cardiac complications e 5 » F 3t gL H VX 2 B LU f oo
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I EARBRMRRRRTEB LY

(=) %G R

AL (L) e 3t & w37 Uz B2 B g e s e R oIE R E SR 1 50
# % (1):1243 Goldman’s Criteria:

Goldman’s Criteria A ik

Apd > o

1.# % <> 70 5

25 B2 G ol R 10
B.2fi&k 4!

1.S3 gallop £ Jugular vein distension 11

2. B & i # R EER R 3
C.w ¢ Bl

Low &7 FE& 1 = £ jieprc B3 APC 7

2. % 2w TR NIMET 0L VPCs 7
DR%Z®4:

1.Pa02<50 # PCO2>50 mmHg, 3

2.K<3.0 & NaHCO3<20 meq/liter

3.BUN>50 # Cr>3.0

4. FI2L R FE R 4 SGOT 2 & %, & & 5 BILFHA
E.‘f-,{’rh'fk\ﬁ""]

LR i 3 b £ i, 25 5 $o vk £ i 3
2.iF v BJ%‘ R il 4

KX Sy T b A Cardiac-Death

0-5 I 0.7% 0.2%

6-12 I 5% 2%

13-25 Il 11% 2%

>26 v 22% 56%

2 [’% Goldman L: Multifactorial index of cardiac risk in noncardiac surgerical
procedures. N Eng J Med 1997; 287:843-850

F\:%\(Z)F‘ = ‘uﬂfbﬁgﬁﬁq £ jhee _I‘il_;?ﬂl,ugmﬁ%m,bgg 5 19
£ %)
% 1-17
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i il FRL S L%

ZBEp 37%
Z 3> B 16%
AZE Bt 5%

e J_ 2 dF e 3 =i ~ B Y TR s RIR BT TS PRE, T R M 4 s UL
i g

P )’;J%: Fawzy G. Estafanous, Paul G. Barash, J.G. Reves: Preoperative anesthetic
evaluation: previous myocardial infarction. Cardiac Anesthesia Principle and Clinical
Practice 2001; 157

AR (3):7 vRE B TG VAR Y B 4 RE RS R R
# %(3):¥ & & Major, Intermediate f= Minor = = #f
Major
A. Unstable Coronary Syndromes
LPRBRAREASEZ PBRAE T REL#L Pl
2. Unstable or severe angina (Canadian Class Il or 1V)
B. & i i 1+ e8] & 4. % B(Congestive heart failure,decompensation)
C. e enu 2 &
1. High grade AV block
2.7 BB E s FReF A F
3. Supraventricular arrhythmias with uncontrolled ventricular rate
D. B ¥

Intermediate
A. Mild angina pectoris (Canadian Class | or 1)

RO e % B
D. #

Minor
A EEA
B. 7 & # < ¢ B(LVH,LBBB,ST-T X RE %)
C. &4x 1 ¥ & F g Rhythm other than sinus( ] 4-:Atrial fibrillation)
D. Low functional capacity(&]4r & ;= 7 2 15)
E. %¢ kbt
Fo giiptlar b3 o B

16



P A )’%: Aeagle K,Brundage B,Chaitman B et al: Guidelines for perioperative
cardiovascular evaluation of the noncardiac surgery. A report of the American Heart
Association/American College of Cardiology Task Force on Assessment of diagnostic
and therapeutic cardiovascular procedures. Circulation 1996; 93:1278

i %\(4) TR 2t ‘F%T:L}Fgﬁgéts)%&i‘uvgﬁxﬁ&?

EEA)VALRE SRR Y E BRI B R Z U o
A.High (<% pE %127 <2t 5%)
BE SRR AL #E4
‘;Lﬁ”‘%i\""‘ﬁ;sﬁi =
Fifa g EgE
wﬁﬂﬂg R R AT =L = £
ermedlate (B A % M- 4] 3T 5 %)
Carotid endarterectomy
ERRIN A
R R Ry
’é’*;}iij’ﬂ?
7| ’JJ]’L yisa
W('» BB Y- ) 2t 1 %)
AR+ G
N A
ZR A
£ jh

B. I

:'>.°°!\’!—"_U".4>.°°!\’!—‘3 Howbd e

2

%% < gk Aeagle K, Brundage B, Chaitman B et al: Guidelines for perioperative

cardlovascular evaluation of the noncardiac surgery. A report of the American Heart
Association/American College of Cardiology Task Force on Assessment of diagnostic
and therapeutic cardiovascular procedures. Circulation 1996; 93:1278
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()RR

BAE(L):7R 515 7 5 e T R R 0 Y L7

g *(1):
A. Preexisting pulmonary disease
B. Thoracic or upper abdominal surgery
C. Smoking
D. Obesity
E. Age (>60 years)
F. Prolonged general anesthesia

B RE(2): £ jiF 1S et 3R 2 i & FEVR— 89

& *(2):
A. Hypoxemia
B. Hypoventilation with elevated PCO2
C. Pulmonary infection
D. Need for re-intubation
E. Mechanical ventilation

Y2 ;Fﬁe: G. Edward Morgan, Jr. Maged S. Mikhail: Anesthesia for patients with

2

respiratory disease. Clinical anesthesiology 1996; 23:441

RURE(3): R dEE % L § A TR B oA iR TS B A S N g el ¢ 7
& *=Q):
Arterial Blood Gas

o« PaCO2 > 45mmHg
e« Pa02 <50mmHg

% < j%: Fun-Sun F. Yao: Anesthesiology 1998; 4th edition

\\\?{r

¥
FAE(4) TRt pi e i fe B 7 T IS B A e B el €7
¥ %)
Factors Increasing Peri-operative Morbidity and Mortality
# 1-18
Factor Abdominal Surger Thoracotom Lobectomyy/
gery y Pneumonectomy
FVC <70% predicted <70% <50% or <2L
FEV1 <70% <1L <1L
FEV1/FVC <50% <50% <50%
FEF25-75% <50% <50%
RVI/TLC >40%
PaCO2 >45-50 mmHg >45-50 mmHg

18




e [’% Smetana GW: Preoperative pulmonary evaluation. N Eng J Med 1999;

340(12): 942

) b e BER L BRI o TS TR SRS A 4 e 4 i

LEIOF

Potential Patient-Related Risk Factors for Postoperative Pulmonary Complications

% 1-19

Risk Factors Type of Surgery Unadjusted Relative Risk
Associated with Factor
(folds)
Smoking Coronary Bypass 3.4
Abdominal 1.4-4.3
ASA>I| Unselected 1.7
Thoracic or abdominal 1.5-3.2
Advanced Age Unselected 1.9-2.4
Thoracic or abdominal 0.9-1.9
Obesity Unselected 1.3
Thoracic or abdominal 0.8-1.7
COPD Unselected 2.7-3.6
Thoracic or abdominal 4.7

A 2 )’%: Smetana GW: Preoperative pulmonary evaluation. N Eng J Med 1999;

340(12): 942

R '5\(6) 4 i@ ,}E“ [ i e A R A .S fim#&gf)

% % 6)

Pulmonary Risk-Reduction Strategies 4 :

D. Pre-operative

H w D

E. Intra-operative
1. Limit duration of surgery to less than 3 hours

2. Use regional anesthesia

19

Encourage cessation of cigarette smoking for at least 8 weeks
Treat airflow obstruction in patients with COPD or asthma
Administer antibiotics and delay surgery if respiratory infection in recent

Begin patient education regarding lung-expansion maneuvers




3. Avoid use of pancuronium
Use laparoscopic procedures when possible
Substitute less ambitious procedure for upper abdominal or thoracic surgery
when possible

F. Post-operative

Use deep-breathing exercise or incentive spirometry
Use continuous positive airway pressure

Use epidural analgesia

A w0 b E

Use intercostals nerve block

%d 2 ;F?L;: Smetana GW: Preoperative pulmonary evaluation. N Eng J Med 1999;
340(12): 942
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# ~ OSCE i 4L : B ¥ 34k
HERR HHEFER

(-)%E P
REF2E Y howi T ok G Figw & i B g4 4 > 12
hoie e g A R RS R R A AR BB AL -
(C)rELE
Lakpd 12 B4R b s
2. fppr T & FHVIE AR B
3owp A 2 RBpRE HITE B R
4. 4ete g A & FIR AT RRER b e
(Z) Wi FKEF § =
PEPIPY ML FEDERE 5 R F R 36 S 4L
DO/ AR nEIT p LY LA RRRPF:5 P f e
VR S RS L i) S e
(z) &y >
Lopr i BART R AR
2FETp A B~ EGEIRE T
3.F RF Pk A H L ~ #FH L CAD Ar s ¢
4.3 %3 check 5+ B w0 ’«’Sﬁ'r%ﬁ e )
5.EKG ~ chestx-ray ~ # 2% 3 ix 7 & ¥
6

TR EERER R AR P S RFACV ED GG ER
R

~

TG AR R A angina 2 59 R E A
8. F P A AT AR LR S SHL B AR I R R R BT
s
gibﬁmﬁ£w$?ﬁ?’w@@ FERERENTRSF FRG
¥ Ay g 5 Vel BN rERE O F }A 2 A Ifiﬁ

10. FEps A5 X i iAo SIACPR R~ RS B R E > G LT

_/T‘:,l', j:‘r'}?.j A o

() %55+

1. Chesnutt MS > Dewar TN » Locksley RM, Tureen JH. a LANGE clinical manual

office and bedside procedures. First edition. Appleton & lange, Newalk,
Connecticut. 1992

~

g

-
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I~ s S 82 a9

-~ K;f?k-}?i.&ﬂ.?&,ﬁ:ﬁifﬁ‘ s AR R A S @T‘ﬁﬁ—ii{;‘ﬁ
(premedication) -

o

SRR HEL AN PR HURE 2 REF) 0 T LR R R
FlLpEiH— X > 8 RARY > LA 4 rebound s

SRRV ESER BT ERLER  HHEE (TR S SF A T 977
R_:. o
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1~ FRpS o § Mk & 2 08 §

- ~ Zp (Monitoring)
[ﬁﬁ}%@ﬁﬁﬁ?iﬁ%fi%-{"ij[ﬁ—‘ﬁﬁ”J R L B AR
d AR AR TN 5V ,“;Fgﬁfmifnxﬂ' % %7 (physica dlagn05|s) I * LT
@33115,?]}%,‘& lﬁ;gggm;péﬂbo
ARG RP g o (L) e EpEpEerg 2 R kR kR
£ = “H’%hrﬂfmﬁﬁ@ (Z)ifﬁ‘;ﬁ%%ﬁi PR FE RS gk

@&
kvmtﬂ

AT A s KR RIE HAE RS

()~ FRE R
1996 = ASA i TR chf e Rl FR R @ 35 0 (1) s 2 Ae
PR ”ﬁiﬁ)ﬁﬁf% PR A ﬁ EHE AR (Z)I'ﬁﬁ%“ &g
(oxygenatlon) R AR E AR NV L ¥ A SV N 1

};)i (inspired O2) % #% TE'E;L ER ol ‘%“ (pulse OX|metry) T’FEE;‘E'J i F

METF U FIRR AW (end-tidal gas concentration ) » 7 k3% > 7

FERF FME g o FF F P F R hE RBRAEPE o alarm B 7 g

oAz ko ARG I FF TR ﬁ%”*i@—,ﬁ"urﬁﬂ* (A2 ) R E

B o gtk ﬁﬁ é%ﬁ/ﬁ'ﬁfglm_é‘ ﬁ IR R F 1 S ﬁ;#ﬁﬁgi B

(=) ~ 7R T PIAL £ i 47 % )]35 A g4 38 Ak g
1. S BR ’F‘t KR

(1).#5 "% = & (Arterial blood pressure ) : i ¥ 5 4% # "% (radial artery ) 3z
BEE (202250 j0) - @B IRBE R 0 T AL @ AR 4k B
LI I PR

(2. 7B S TEa 27 Fmwivgd o (ischemia) 427 o

(3).® & #r g &k Y F (Swan-Ganz Catheterization) @ ¥ i&—
FFEREG s g fodF (preload) % SRR R IR S Hp g
"% 7 % ¥ (mixed venous oxygen saturation, SvO, ) » ¥ 113G i
__ml#‘—q'ﬂ;@ K59 oSVO, 7 F Hp BLw BRF G eniN R LY &
e R s FEEE R F F R A0 4 RS o SVOp el 4e T o AL
EJ:L g (sepsis) ~ wiudi g4 g8 ﬁ 2| P e A w (shunt) ~ 808 =

A =% 2 2 (malposition) ¥

(4). 3 ¥ 44 4 (Transesophageal echocardiography, TEE) : | Fes BT

.,-ﬁﬂb 4~ ¥ (valve) BB £ CALNE SN | W p »f\?’:'*ﬁ AL ©
2. BT

(1).#* § x= 3 8¢ (end-tidal CO;) ez & @ ¥ RFws 4 3 § iz - 1
2 5B kel re g 42 9% 5 (COPD )% # 42 % (pulmonary embolism)
PEORRE « 2L RERF o R §F L2 R n § TRE (pulse
oxymetry) i ¥ RE Rl FIEP o

(2).5 # ~17 % (oxymetry) : 5 &% » chi 4 (inspiredgas) 7 £ % §
RS TEFER O M AT RS F T }ﬁﬁﬁr%#" 3
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4 5% o
(3).5 % # ¢ &+ (peakairway pressure) ~ i # % f (tidal volume) : fe &
SR N T F B it SRR Rk E R EE i i
B o
(4). }ﬁ Aeis b e/ 4 2 B4 B3R (pressure & volume alarms) i 5t @ F 3 F
T F E P SRR o FRREE L g Dalarm o
v ’Fﬁ_ﬁd & ,L o
D) seT ik - e 5P Ere @1 (reversible) egédw 65 T 3
(2).: 88 %% 7 = (motor evoked potential ) 2 g % 3% % 7 = ( somatosensory
evoked potential ) : ¥ & |4 &% (spinal cord ) # it chx B > F & ¥ &2
ﬁ'iﬁv;??’a}\?,f:rfﬁ%%z{}%%/ﬂ 4 pF o TP%—TF 554 A A f’i&’rﬁd ,.f_-,_li‘:gs?
4.
(3).7% /% (intracranial pressure ) @ ¥ & F| b i #F 02 5 Rl 55 i o
(4). 7% it ~ fm%’i,_@ (cerebral perfusion pressure) % 430w & EJg ¢
CUREE SFr e plLS TR TR/ RRCE I ¥ LI S BEIIE LS (SR TR xJé%f%J °
Hi o
(D.FRE - B3 Rv L0 ZRITS G LT Ly andss 2 2 o
(2).Pro-thrombin time (PT) % thromboelastography : ¥ & Bl # it o
(3).% "% i ¥ A 47 (arterial blood gas analysis) % v 8 & 47 : ¥ B T_% if Bi_
RN BHE TR gL ARA o
5. & 3

BEARERERGETUREREAPRI G HBL ML BT D2 L
R R ERIR DS B AU R R BT 0§ TR )

= x> (thrombosis) % o 42 ¥ ¢ & % ;,%:?, R E R E P BF Leh
S R R f~%3§§ F g g :n_é\"éha(hematoma)
AR Mg A4 ,u.? BT HE o d *?\Eﬁb\% BERG BRI AT Aozbe
£ AR R &-&:»K;I-;pﬂ:;}i;'r IR T plenE e —T
(risk-benefitratio) {5 » 4 -7 EF @& * o

‘ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ%ﬁ
@ A5 1 Bk T’F*&% CAREARAE L B L FATTERTRE
Capnography & (R *fi) e
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s REBEIRBERREL

% -1
- p
St
BRE: p
1 [peps e 5 [NIBP
F B F ko o F B R
?, /}573@ 23 N’\I% ;s #7
§ 4 R4 4>42 PSI 6 |IBP
% F &4 5>42 PSI ¥ BEELF
Z & B 4 4k>45 PSI 7 Temp
3 48 R R AR E R
ffeqe ﬁ’_&_%/-?-%,ﬂ‘ #}:‘]—TJ—’#
2%?&%%& 8 EARE
ik 4o *Iﬁiﬂ—npwbﬂwﬁ,
¥ FERRLD A a e
R R 9 ﬁ&%ﬁé%
B g B 10 [ fidhas
i B I R 11 [fe B
vt c);3<‘314 H;i}& VF&:E’FF ?/&ﬁ*&‘ﬁﬁiiﬁ'
iﬁg*mﬁ kg E kTR
2 Pulse Oximeter B R C
Tyt
VBRI e R .
rE R RN
3 |Capnography
B R
dpm it ¥ s oy % s
4 |ECG - FoE*
L &
P8 ”}JF’J??&J_ ¥
B
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(AVAR Irﬁuﬁi‘-#ﬁ K
BAPRI - BRERKARS - BAFH R ERT UG HE DL S =
AWWxﬂ.
o Breathing system: & foop 4 e 2 £ JFRAS T A 59 R F o
+ Gas delivery system: 3% B A TR Sf R 2 e MRS #F o
+ Monitor system: £ ks 4 chd Bk f o 2 RO R FERAR T E

- ~ Breathing system'
B LR TR A 3 2 @iz p A eF x> Breathing system i 43 L4F ef e et (7

riE B4 F e S o Breathing system A & 4 =3 4 % kb

= ~ Circle system:
AR ST AR R B - B R 0 - G R U E e R -
> m B‘—;}:‘:“i")'lfl SRR EORRE e

R E TR f Wehd e KF Y F 53 FRp 4 4 (7 fresh gas)
A viv;»«ﬂ'&* ¢ > d oneway valve é.é‘rm/,a‘a Ao gt d T g A R
#¢ i 2 Breathing bag = Ventilator & 2 chit B ef e gk i o 5 Boed i ehf 8
explratory limb /i di»H ¢ :55CO;, ¢ & CO, {2 Soda lime £ Baralyme *7+ 2o
B g MErL RE NIRRT o 1 5 F 3 FHFEL R r TR i
VAT L ARl A R o phet R B g G RS IR 0§ R ATE TR TR
F e D I BRF k5 (Scavenging system) 2z i thg oo

E'”?i A h > f’ﬁﬁ‘»ﬁﬁ'“ pEa BRSNS S I R R )
BAES VT EE > - A8 % £ R Breathing bag > - #2411 * ventilator o =
FEETACF o e B AR R IR g e g PR AR 2 R Jag R 0
p;gjx,é,ﬁ—n_;ﬂ@,; A4 o

Ventilator =3 P §Te4 fefis A B 4 ™ %% 1 17 o L4 7 fi# ventilator s/ 12 %
FER TP E R HEZE 2 G r‘;;ﬁﬁwﬁﬁﬁ o Iﬁ_ﬁfﬁﬁw&ﬁﬁﬂventilator Fue
7 - BPERE Ok i (Bellw)iE =+ - Bk o = \pﬂ’u%? breathing bag -
mHBRE S B AP RMBROF FATF o KR BANT AT AT
(ascending bellow) 4= *% 4] (descending bellow) » F = AWt T 55 A4+ > F] 5 §
Bimsf RFRe T4 2 AR AR MEL T F kA RED i\ v e TR
T%’ﬁ vl eR 3k fR L"f‘.lj%f? {7 2R g F|E A oA sE T g Flpb o B R o ¥ ok A
Cato svventilator d >t g A2 3 AT » @ ¥ £ » $ioic > T 5y & B reservoir bag
dg SRR R G RIRF 0 Fl s A 4 T ventilator dids 1 5 AT F &ovk
ventilator = # o

Ventilator &k (458 2 & 4 = pressure control 2 % volume control & f& - &
pressure control =34 ™ ventilator .23k =2 &4 & 5 P & - tidal volume i%

2_ complaince @ B o 4o% § F i ek #-¢ & 2 tidal volume # 43 035 o &
volume control s#-3¢ BF > ventilator 4% i 123k % 2 tidal volume % P %> € 3 =¥
FRAEAE SRS T HE - p a2 volume control #0585 A R o

= ~ T-piece system:
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A %] & Freshgas i& »wumwvﬂ$TﬂMmﬂéoéw,Aﬁp,‘;mﬁ

%;\P‘ i enjEd -iJ v 'Faj& i ET’#‘E? &‘ B H ? el ¥R 3R ﬁ’f—» T #ﬁ l——ﬁ'&—v\ e ELES \:).—g
B o wd G Heo M2 COymyeH » L aur 11:hCO, § %4 0 &
fdix in R enFreshgas 4 i 4 4c b pFs § 4 BB amng 2 o iy g & 2
REZ L A Eam.

= ~ Gas delivery system

=y

B st 3 nf A R 26 Op~ Air~NO o ¥ ek iR & § da g
P EMAE e Pl F RS RY X 2K RRT € TR
Weghgm 24 L il % o ol 5 WK h RS ;"Kﬁug )ﬁ'ﬁfﬁﬁiﬂ § 3
IAIEE RS R - L%Eﬂ O, "N, O~AIrvd g 24108 »
?Wéwéﬁwﬁﬁﬁlﬁﬁﬁiﬁamﬁﬁﬁ@m: R ERTE Y B
HFBERRAR  TRETFFREL S -

Op it £ ¥ § rUbIE | £ (- 4L ¢ ik &k 2 A< § £-250
ce/min) A €3 O ? Ko ¥ — 2 3 > O fr N2O T &35+ &K
2L fo ol B P Uk A A ;};5&&,,_;# Rl

KRBT F 67 L g m‘glﬁ » £ & # 7T O,flush 35 B
BHRAFCRRF F - Wéﬁ*mﬂ’hﬂpﬁ $ Endo ol (7 -

t%
Z s

z‘«tﬁ”

~ Monitor system:
- HPEARE ¢ 454 & 7 BP ~ EKG ~ SaO; ~ temperature » ¥ “ Frfs 48 5
FHFAPFREEZDF F AR R R e FHE > FRAITRL S

BORVFPSF M2 COx ek A o B g oo BP0 BT o 0T A A
EE Y
{&/?'Jﬁfﬁi&c")‘\isf“/&)i T e i_aapﬁ"fbﬁlﬁa/kic}')\?&":%,ﬁ
FHRAFREFF AR ER  BARERORFHE 2EE AR L2
s 2 EARRE
2. v ¥x 3+ (Spirometer):
TEbdF o BT RN FHE c EFALDARLEE ¢ TR
B~ £z %R (compliance) -
3. ek R R
o Ami o 4 sy eehcompliance ) (5 - TR SMIRILL fER) T
FOLACIE G RO FEDIERE S S i RIAEF B E .
4. % %o 47 E—COy
5 A Rk kR e chF R R o B AU - R E g R
%Ar%ﬁ%mgﬁxﬁéaﬁoﬂﬁcmﬁﬁﬁﬁi
_Bé_ °
(.17 5 v f R g o {17 & ¥ FHAHTT i 2 CO ek > F]
AT R kR R R L0 A N e g A o d
'p—l_ug%gwi\:;,ﬁ;gﬁ ix?};’%&'ﬂ. e 2. CO kR
(3 ik 27 {9 vk o3 f I8 iR 4L bl L f COPD § ¢ 422
¥ lt‘j}{qmcozﬁ S LR
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ORET SRR AN R

(5) r‘] COZ ] {iﬂﬁ;ﬁvn( in ”Q [}‘-I% P EJ g? 3 *&,
kﬁﬁﬁf&%%oﬂzﬁwwﬁmwfé

s ¥ i’t;éh,uv*ﬁ;%]j',-g_mb;/&v

(6). 7 ¥ raigd wox b 3 61C0, k& i COp o A 7t it 4o > v v
wpY H e F ARG AREE

F A ﬁ@—u%ﬁﬁ%

R Jﬁ}’%éniv,\m}ﬂﬁﬁr R A o A LR ERR oG A
R NORMERL (JLRERR) R R ©Lp R
FRDEA o L2 BIEE > BRSO ISE R Peid 3T e
o LRFITREEEFT L= FORFRAFT G KA DL LB
N e T M L FEC G ps
LSRR E o m BB S R D LTSS mﬂ&frﬁ/%ﬁfv’vﬁé’%;fé&f
B Lotk » ek M2 R ERAT L E S B iR L S
B R R -

5.
d

6 }%‘%J}i&’:i,ﬁ ffu:
SEWALBRF MR IS LT PRSARF BRI G o ARG P
WEE S FRBEIRS A R FAL AR FREAFERF
%%*i*&g?%;ﬁ4imxrﬁﬁwg$g%%?ﬁgaiww&
BARyBapk BT HEAER Hf 4y o

1 Frprts 2 G

EXBV 2 TEP FBRBEBKRE- b mETIFTEL o btk b o
ETRBIEE i AMOkE - FRESEFFEA (FDA) 1993 & ¥ 5
FRERGTT LT 7 RRECFHBE LD LR - 2RR
ARz it - PR
(1). ?%# F ok kL

&2 # > 2 ventilationk # o
(2). r—g @ ,J“E ,?:/L:

FEE P L F § PR E2Z R &40 &5 50psi
(3). MR & 3L

#Wﬁﬁ%’ﬁmﬁﬂz7ﬂn,m%¢1&%§ﬁ&+§ﬁ%@o
FER0 #NOB | v b3t 0 1 K e & S F WALH B2 FE LT T

)’ﬁ °

(4).J F i tf 5 B
Rt HEZ AR 7 &t
ORI Scavenglng MY R

¥

¥ enge B (2 Drager 5% G
Baa A2 F o % 23 reservoir
bag}f%@’i%iffir“' —Eé 7:-\_.'3)

(5).0, monitorfz i :

riroomair F 1% 21% 4t (% & s S F F oY) o
(6).\::1' ZEUR =

hAFERISR e RAEFRALT ZF > COs oM AT A4
(7).7% F Pl
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Bk B 3 bagenit o BB F M I 02 o MBS
AR %Yﬂ?*“%u’ﬂ?@ﬂ%hﬁdh?k%ﬁ”$@ IR
30CmMH O+ o i B i 8 F €hF - FRABAFREIRFE B
B BT TG o

(8). %+ e 13 F RIFH:
#YAE v &P ¥ - Breservoirbag g f’ryga A sk g 11 £ Fbreathing
bag it4 § - BLZreservoir bagd= X £_F if & > H complaincedrie o

(9).1% Bk 173 § RIFH
W DSBS B B R AT - B 4 kel T
AOERBRHERNT, MR i M 08 ] o BBRARF
PFE_F 7 K Jj2tidalvolume > vt PFEE R faac 2 3 R ﬁér’ﬁr‘?s &
£ -3 F 2202 B 15 L/mino @L%kreservoir bagd_F it ek F = 2o %A

ts £ YA ¢ ¥ chreservoir bag -

(10).ip3# » XX L EARFEPEL F 0
& '\,E': ﬁ', fLE‘,-‘\A:\"]:ﬁ'fi‘ i -\:f:/év\*ﬁ’fi« ’ Vﬁc};i&ﬁ_ﬁé@% %‘J— y pﬁvki?llig_l_ R
—“—gv’[—ii ﬁxwm#’ﬁﬁ
MR E A R RS F‘? & 1| £ ¥ iTbreathing bag%s‘f}\ s H#n B
FAMMIOAE ] > BAEIRREAEY > TR BER RS HLL
#E -

izl
U BB FIEERE- T Tt AR - B
2_ts > #efeFex g o humidifier 2 breathing bag 2 {6 © 3 1Tk F Rl3F 2 R 2T -
&% * ventilator -
3rfz 2:
%mﬁﬁmwﬁéﬁF{ﬁ'Wﬁﬁﬁ’fzﬁwﬁﬁ%ﬁﬁﬁ%%ﬁo
p\ FAEA e FH ForiE e #FuLR g Cato vF e F ARIEPE § p BRIEME

? B & & chcompliance » 2 {8t 4 1% volume control H-5% sk f p& ¢ p &5 k-
TR R R 4t ”Lrlf“’ ARG EREF T E o
References:

1. Clinical Anesthesia Procedure of the Massachusetts General Hospital. 5™ ed.
2. Anesthesia » Miller 5" ed -

3. Clinical Anesthesiology > Morgan 2" ed.

4. Cato Anaesthetic Workstation Instructions for Use

5. North American Drager Operator’s Manual
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Vbt R

s - R
)~ Hyp8 ek 7 % % (Laparoscopic Cholecystectomy)

FLVRER TR .;;_ AR RS 3 SR m’?)i SN RAR s 1 A fApER
S I R A AL IR e b L LR ed
FORO(RFIEM A 2 F PR REF LG Fpt Y 5 72 e B A
et e BRI RFEA R AT A e
1. & jF70 3= (Pre-operative evaluation)
(1).— 4 ¥ s 3= 15 » 4oECG ~ CXR ~ CBC/DC ~ Bun/Cr °
(2)-FF Bl R B2 R B F A B ERRE G e
(B)des Ao E L2 ¥ m L o BiLdc W Rl T g -
2. % (Anesthesia)
(.2 E R (FEMERHBE A PRSI REF) 5 R EFHHALS L -
Q) F #PME4E T FHEH LN B A H RS P IR
B #TF R TS RD L Y R G
G)#E T B F 0 A1 F g RE IR ORI s (FRC) 2
30T 5k [ (compliance) 0 o PF = F R B B fRPEL € iE S LR
Yoo REB-F '“E:“\:L JEE o P pHE® S Mo i ¥ RS REF V5
P F A PN Y F R RO P F RS hE 2§ AL
g ced e B2k Ao
(4).A4¢ govp fRETR L F L E R VAT R sk 0 A R F R
4’F%ﬁmiﬁfﬁﬁ%mﬁwﬁm%°ﬂ“*w£%*#§“#&
g o
3. ¢ % Bl (Monitoring)
- R ¥ HpsP P> 4e ECG ~ peripheral oximetry ~ capnography ~ NIBP o
S R SRR A )
(D%ﬁ@*@r%wmmgoksﬁiﬁﬁicw%mmm)gi'ﬁ
< w F (40T 7% inferior vena cava) > ERFIR W R E K0 W f A
(preload) > > 112w ”%ﬁi%] (cardiac output)*# i« o
Q).F=F CAE ELRIPHGEE - @ B F I B SR
i@__p B i"ﬂ%c'u/‘l’tl jz’;:gﬁ#k;:ﬂz: °
()N D E g (T o £ R L A 4E O~ Trocarfs > F VL g R 4 F @
HEREN Dg o
(4).A4 T # " (subcutaneous emphysema) : % ;3 § #8pF > 4o % Trocarsii= ¥
* ¥ F g2 LT (i3 = subcutaneous emphysema) 5 £ 4§y (i =
pneumo-mediastinum) > £ %9 ¥ (ig = pneumothorax) °
(5).# #812% (airembolism) : B g FRR 4 27T > F M3 ¥ ap & FR
(anopenvein) > A4 = F i“pifF WirE > EH ERME F R
(hypoxemia) ~ #* 3 /& (pulmonary hypertension) ~ * -k *# (pulmonary

30



edema) ~ 14 2 & & § #jf (cardiovascular collapse)
5.0t AR B R AL R ¥R
(DR R A B 2 B > A 2~5 4 o
(2). % & evtsis ¥ 42 5 nausea & vomiting e
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2 m R AL EA

(1).Dialysis often precedes transplantation to correct volume or electrolyte
derangements.

(2).Supplementation of calcium to more than 7 mg/dL may be needed to prevent
tetanus.

(3).Uremic patients are also usually profoundly anemic.

(4).Most adult kidney recipients have diabetes, so the possibility of coexistent
ischemic heart disease is evaluated by exercise stress testing and, if indicated,
coronary angiography.

3pAE Y BAREIE

(1).General anesthesia is most commonly employed for renal transplantation.

(2).Nitrous oxide is often omitted to avoid distention of the bowel, particularly

in small children. Thus, opioids and benzodiazepines, along with a potent

inhaled anesthetic, are usually used in combination.

(3).Muscle relaxants not primarily dependent on the kidney for elimination

should be used, such as vecuronium, atracurium, cisatracurium, mivacurium,

and rocuronium.

(4).71 ¥ aseptic technique » ¥ & F %5 4 infection » F] 5 # 4o 4 & * Fipt

TE S PRI R o

40 P
EKG, NIBP, Pulse oximeter, Capnography.
5.t PR

(1).Emergence from anesthesia may be accompanied by pain and hypertension,

which is particularly hazardous for those with diabetes and ischemic heart

disease.

(2).One-third of cadaveric renal transplants show varying periods of oliguria or

anuria due to acute tubular necrosis ; maintenance fluids must therefore be

adjusted accordingly.

G)LL AT F M Id ~ R & o
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(E)"FHRBEILEA
(W =ac
AYIFRRE T € F (s AR nf ¥ R

(1).Coagulopathy

(2).Electrolytes imbalance

(3).Hepatopulmonary syndrome

(4).Hepatorenal syndrome

(5).Hepato-encephalopathy

2. Fpia e &R

(1).Identify the physiologic systems most seriously compromised and to treat
only those that threaten the safe induction of anesthesia.

(2).The potential for active bleeding needs to be considered.

(3).Electrolyte abnormalities.

(4).Recipients may be seropositive for one or more hepatitis viruses.

3. 09 F R
EKG, Arterial line, CVP and Swan-Gang cather
4P & AR

(1).The ability to transfuse rapidly is vital to successful outcome in liver
transplantation. Typically, at least two large-bore peripheral venous cannulas
are inserted prior to induction, one of which is 7.0 Fr to facilitate connection
to a rapid transfusion system (see later discussion).

(2).Invasive monitoring with systemic and PA catheters is standard in most
centers.

(3).Ascites, active GI bleeding, or hepatic encephalopathy may result in delayed
gastric emptying. --- aspiration precautions are recommended.

(4).Drugs that do not compromise splanchnic blood flow (e.g., opioids,
isoflurane, desflurane, and probably others) are typically used to maintain
anesthesia. Surgery proceeds in three stages: the preanhepatic, anhepatic, and
neohepatic.

5. ts R

(1).Primary nonfunction of liver allografts.

(2).Postoperative respiratory complications --- nosocomial pneumonia,

diaphragmatic injury, adult respiratory distress syndrome (ARDS) from massive

transfusion, and nutritional deficiencies.

(3).Vascular or biliary leaks, hepatic artery or portal vein thrombosis

(particularly in small children), or abdominal abscesses.

(4).Longer-term complications --- recurrence of hepatitis B or neoplasms,

opportunistic infection, and the development of a lymphoproliferative

malignancy.
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()~ %%E”%‘ff”%%‘éiﬁifﬁiﬁ e ‘,fﬁs’ (TURP)
1. i 222
()83 > THFREG SRR
1ﬁ%*ﬂlﬁﬁﬁﬁm@
platelet » PT » APTT ¢ bleeding time2_ & % - Platelet#ic &

-

(2).7 A ig> G
(€) R RN
AZiE 10 g b oo
(4).24 i“ ¥k T ¢ 7 electrolytes » BUN/Cr
(5).Complete ECG > Chest film
(6). 447 * 2;9?}?5 g veg., "FREN %%?#ﬂa’z}?a g o
2. P E R
(1) B
(2).ECG
(3).Pulse oximetry
(4).Evaluation of mental status
3.FRARER
(1).5 fj’\lg—kyl/‘% EE;TJE' 4 g\‘ﬂfﬂ)c)?‘af’%[ﬂfm PR TR R
Al A 7&,—.» EEA S Hefex LR ﬁﬂ.%‘f,ﬁ‘.v‘uii\”“'lﬁ_ﬁﬁfﬁﬁ%ifﬁ
R
B. s A R $# B~ # £ FZ ;% lithotomy position °
C. /’E" iE* X 'E_/‘h/mni’ °
D. i * pEEBH o
(2).% {7 S5 AR ek ’Jﬁt X7 “ﬁt? jtrtransuretral prostectomy p
SER D w H A S RY LR Fleo gk s 4 TS M
IR £
TR § F1% 0~ BRI S e 2 R o 1 % TR 8 4 3 e
Rit o EEAD T FEZRITHER o
(ﬂ@ﬁ%ﬁ%%%ﬁﬁﬁgwﬁﬁﬁ%%ﬁ@%%QAﬁ%%iﬁﬁa
“,% W/’"E‘_“T%‘« PLT B R Bk AR e PR AL 49 ’F EL’*II% % FA5 e
AR AR ek g RS » L g RS E A (DB e 0 (2)
WER S 0 2 Q) k3 GREAL g) -
B. "R EFEFLF FRECHE ST Y SFa iyt TR -
Cohofl® 33 TIEF 23T FRRERTIN I 7 L BFE
o R TR RS e e RE s A
(4).Comp1ications:
A dis
%ﬁ‘ﬁﬁﬁighﬁm%ﬁmw Taipded oo FS T 4 LR
B Viﬁ“‘ i n F RS en- ﬁ;’i)]‘a‘a,(iil 5 oA o

B. # 5% 3 Jc (T %

N

4
Bk

(a)xif—ra‘éﬁﬂy]‘l\??‘yﬁli BEWME EEIGRET E.u;ﬁlﬁ‘ﬁﬂ CLB 4R
ook T d B E BN R
@)hmgm@JﬁLFW§$TquMQ§£»ﬁ&65u\ 7| R® RE
i ﬁ&imﬁ?iﬁﬁ
TR P R RRH S S ) fiE S T 1ﬁf$igrg s REE DG o do
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]}F 4.0 }'4 “f‘ _,%g ‘3‘" B‘Tt

» ; * q
wheeze > rales® # .f\_j?~ ‘}%"ﬁm«ﬁ;/& ° P’ J@ﬁ SIAZT AR ~ T e 4
Fasdisorientation » L ppt ~ R FF E R GRS o

;P_
2 2

>u_,_1_}§—% ;ufp:, g ;,j o

&&#pl@“kf“«‘ﬂ1m“»#§4Ci"kx§ﬂ— ﬂiﬂ‘ ;?Lﬁﬁa@“’
'élr'ii‘iﬁ.n.;ﬁ"} > ﬁa‘-ﬂéﬁ-mn. ‘*'?F'P—j EA ’?
*/p}%\‘—g“z . ;F%]
(c) Mdpx
Loage gz 2R 4 & ¥ E 135-145mEq*% & 120mEq 7
ii. L_?Pf”fd rfﬁ]ﬁ%—;P’ﬂhT}]%/‘—’;h 2’"}4 ZIE I ,?{,?E\‘/gﬁl‘ ~ rE 'ff'“ﬁ'“lm‘?‘ > d
,LiilL*"’"Bi*“ WEREE o doi 2R G N RS

i jp > i %ﬁ ﬂuld restriction » diuretics (furosemide) > fc € ¥ ¥ g &3 #%1
%iﬂ@f%ﬁ@ﬁ(%@o
Wk ‘\,%FE);$
355 év,ﬁ',m,,z'frﬁj\,,z bR - BT E PR VR g Flgz v = o
g
() A s 4 T 8T ST AT ST R LT SR A
H Ef"?‘-ﬁ‘l WAL ER TR o Aok w2 R WIE O RROEL
F R 5 teprecardiumst B A B R R o
(b) s A 4t 2 DRI 5 BETH L T3 o S I RP I E Y kR
ML ZHRAF L TR FRR G o QAR RERE N R
STiER ] AR T D ET o
D. ﬁﬂ. JE
E fﬁ*ﬁ'm_

F. Coagulopathy
& F%?ﬁ”%—‘i el ot T2 RS EAN N o gk
(prostatic thrombogenic substances) & » s /& 58 * T € % 2 DIC- i =
Ma e o § b 4 ¥ 5 2 4 dilutional thrombocytopenia 12 %
fibrinolysis % & B ¥ o
(5). 5P #E ;]1 2 fﬁﬁf
AR R LA LRI TIO 2 01T i SR e o T1 R A
& i T10 1i ?mevﬁfﬁﬁ%{ﬁxﬂ B fppE 2 0 HOpREG
A’f"‘“ Pﬁ”?q«)‘*fﬁ?d ff‘?&ﬁ}?mﬁ#ﬁu’/\’“‘?"
B. & Jc i ,,D,,;zﬁ SrR B R~ d 4 d1.dyspnea #nausea% #
Z ok R A T IR o
C. %2k & atony ek i > § #a =~ 0F ff 0 Flet ¥ B > infusion pressure 5 F
PR E BT %ﬁ&mmmﬁh%wamﬁi&o
Yo s A (T if/)ﬁﬁﬁi s P L R AR R 16 ,];5 Aoaup Blgs o L jiEe 2 %
FABAEE P EE AL “bucking” o rjE s A e
4. jris Bk
(1). =PAR’f # # motor functionz_ {x 44 135 °
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(2).BP » ECG % pulse oximetryZ_ & B] °
BEFAEEF LT R A

= EAP R
(<)~ &AAH

1. i 3= i
ME2FTFFREGEAR LR -
(2)F B RS 6 2B RS RLFFEEILE -
(3).x /% #& & #4F 7 platelet > PT » APTT " Bleeding timez % % - Platelet #c
PEAEIOF L F o
(4). 5 B2 B3 R L o
2. Y T
(1) B
(2).EKG
(3).Pulse oximetry
3.FFFLRER
(1).Left uterine displacement ©
(2).:a4F 7 4% 2_baseline BP
A. Frpfa 2 preload 500 ml L/R 5 ®
B. 4rBP3 T "8 3L % > B * ephedrine k #t = 5 & > 8-10mg IV > # & 20 mg
IM# 5 o
(3).18 B dermatonez FfFf¥ &+ 3 % if » = %] i Hinfusion & & £_F 7 catheter
migrationIi % > e.g. subarachnoid ' subdural °
(4)."topups” e L& KA 5 E L H hbladder; miEEZ F ¢ EBE
B e Ctopups " KRR A B 0 T ARFIR % ok infusion— ELPFERF o
(5). &G~ WLiBALY > BdFhed FARR BRI TG AHAR G Fp”
top ups "FF 0 — & E'Jbedside—ﬁ i 4o 4oig Flm PR R > PSR P RA T
WA AW LREFEAE -

(6).%7F "topups ”% & Border » e+ g g (OS) B Bip 2 = @R o
(7). &7 ~ $iE42 ¥ > 4-F unexpected cyanosis > conscious loss# shocki #% -
& % Jgamniotic fluid embolism » %3 @ & 2§ g4 F 2 & RH 3 -

4. jisis BRIE
(1).4%catheterp¥ > ;3 ¥ injection site} #bleedingIh % » & & pF4c B b & > T
%3 OK bandse & § gL+ o
(2).2 15955 € F F SRR G o
(3).40*5 {7 epidural#¥ # dural puncture > B ¥ %A (&4 2472 2 % 10ml > L
» epidural catheter > 2 & F& 57 AT & 7] > X oo A AL F 2P e
(4).BP » EKG % pulse oximetry2. & B o

(=)~ 3EAE (REBRB)
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1. jfFm 3F iz

OET RS EEEEE N ER THRE FF T

()1 i 5 Lk PR RS

(3).x % t& & # 47 7 platelet > PT > APTT#" bleeding time2_ % % - Platelet#c &
AZiE 10 g L+ o

(4). 4575 * éfé}?‘r,‘ g seg REQ éf??;fmf(}i% g o

2. ¢ % p)

(1) B

(2).EKG

(3).Pulse oximetry

3. FEAR LA R

(1).Left uterine dlsplacement BEvae oo

(2).% {7 epidural ﬁ']’ R 3RFER A =0 Smla S %*g °

3). :}% Fe B FEEE 0 H 3 —«Lspmal‘\epldural RS ARR A FEFITS 57 0 VA

e o R R L o

(4).:24F & 47 2_baseline BP
A. L R pEwipreload® 0 4245 1000 ml2 F oo
B. 4rBP3 T "# L% > P * ephedrine k #z < » & > 8-10mg IV » # & 20 mg

IM# 5 o

S)FEBFprER s $ 5§ L8240 IREHF 446 liter o

(6).7547U-Dinterval (+ g > B 3 %%F & Lz BFIE) -

(7). % o247 2 (7C/S » % {7 % B FrAF > { & /L & Ritodrinez &] it * - e.g.
tachycardia > pul. edema# P S FIEE E G o 4o F dEFIRA R < £ R0
preload o

(8).5 /¢ » I T I FF T B 0 ol IF Sy DL o (R A
F B E 4 > 11¥F £ air embolism ©

(9).75 45 4 1 pF > 43 unexpected cyanosis > conscious loss % shock IR % » P &
<4 Jgamniotic fluid embolism » %5 % & 2 § F4EHF F E KA E

(10). % ¥ I P* % * ergonomine derivative # ephedrine » 3 ¥ it ¢ 3 2
postpartum hypertension » & & pF % = antihypertensive agentﬁ tranquilizer
=X

4. /{P‘"fb FE

(1).PAR:# 21 % » # % motor functionz_ x4k 13

(2).4%catheterp¥ > ;3 ¥ injection site} #&bleedingIf % » & & pF4c R b o o T
%5 OK bandse Z § Bt + -

(3).4v*5 {7 epiduralz# # dural puncture > B ¥ %A &4 A 472 5 7% 10ml > L
» epidural catheter » 12 & F& 5 fF|aseptic » & g5 4 fAf B2 P oo

(4).BP ~ EKG % pulse oximetry2_ % /] ©

(2) 212 (25RMB)
1. s 3202
OEEETE
(2). b 2% B g o eg X ANE S ERA > N EFEIOR o
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3).7 LRI o
(4).%6% 30ml* 3 342 o PR4|FEH o
2,579 Rl
(1) B
(2).EKG
(3).Pulse oximetry
(4).End tidal CO,
(5).Peripheral nerve stimulator
3.FFFFARER
(1) 7 2 L Feps > — €& F - Frps & ¥ 4 L& F 1+ induction -
(2).Left uterine displacement I B s24f. 1! o
(3).FrB% "4 high flow rate = & /] » inhalation agent halothane< 0.5% >
isoflurane<0.8% - sevoflurane< 1.5% -
(4).35 ¢ P By & % 4 L & cricoid pressure > % IIFE E_F F N F 48~ {5 cuff
S FTOF o FAVHER
(5).muscle relaxant > — 4& * depolariging £ non-depolariging agent & 4% o iz 4
BRI YR é?l]fé_MgSOrfﬁ » P| ¥ ¥ gmuscle relaxant¥ — i o
(6).754 4 1 FF > 47 unexpected cyanosis ~ conscious loss % shock3i % » B &
%4 g amniotic fluid embolism » %+ % & 2§ #4E4F £ LKA E
(N Zie > BFSF I FTHE R o @I F g AN EE > (£
FFBE 4 > 11¥F £ air embolism ©
(8).75 %24 41 t5 > = Trofff-inhalation agent » #z ) balanced anesthesia T + ji+
(9).% #p ¢ * Ritodrine*¥ > & /I § rebound hyperkalemiaf % o
(10).324%1-D interval » U-D interval 2 B ¥22_Apgar score °
4. jis Bk
(1).muscle relaxant antagonistiz * {5 » £ H §_# PAR7 * MgSO 4 ﬁ ' BT R
“ recurarization IR % o
(2).BP ~ EKG % pulse oximetry2_ & B o

(2)~ EELR B
1. jiFsi 2=
(.82 Jp ¢ frB 7 k8o
2.* Fp{ -
(3).Z PR o
2.0 F R
(1.5 &
(2).EKG
(3).Pulse oximetry
(4).End tidal CO,
3.FFFELRER
(1).#% * general anesthesia with endotracheal tube and control ventilation mode-

WETEL X
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A. Lithotomy -
(a) =P B AR AZE 2 ) P o s R RS R ) R o
b) AR REUE I HEDER c TXH7 P pEa S g > )
over-extensione ¥ fFiRF T > L R F A L3 T e F H .
B. Trendelenburg :
(QLLFEMEIFR -
(b) passive regurgitation ~ aspiration=7¥ it |4 o
(3).7&%i#  + CO;, pneumoperitoneum
A AR iEs EfoRRA -
B. Vital signs% i* : hypertension ~ hypotension ~ cardiac arrhythmia ~ vagal
stimulation e
C. SpO, frETCO, % it © i pFec s ef v B ek 0 2 4Fnormocarbia °
(4).Complications of instrumentation
A. intraabdominal trauma ~ blood loss °
B. subcutaneous emphysema - pneumothorax °
C. gas embolism °
4. s PRk
(1).BP ~ EKGZ pulse oximetry 2. & if| ©
(2).5673 g 2 2b R A o
(3).B.% 3 # subcutancous emphysema °
(4).% 5 % 3 ",‘TT b sEAH > 3§ vital signs® 1t e

()~ 5§ ¥ <o
(D.& 3¢
(2).A ¢ ﬁs?] P ¥ %4 £ j (postpartum tubal ligation )
(3).7& ’Jiﬁﬁa?] “r ¥ % 4 £ ji¥ (laparoscopic tubal ligation )
(4).% ’f",a’.ﬂi?l ¢ ¥ % % £ ji¥ (minilaparotomy )
(5). 51 ﬁs?] P ¥ %4 £ ji¥ (vaginal tubal ligation )
(6).f6 =3 X F NP TR o
2
A E2 Bk fe® 7 L
B. * & i’ e
C. ZHpFER o
D.FZEimp b LT RE -
3.0 5 R
(1).5 &
(2).EKG
(3).Pulse oximetry
(4).End tidal CO,
4. Frprii L ¥R
(1).¥7 £ * general anesthesia " regional anesthesia °
) B X A1 ﬁ%] - i
A. 7 'L R (delivery-to-surgery interval ) 5 ~ /] FF12 Ffi 5 % > - B2 2R
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PRIARE  RHIRE 4 W d A v A S RE B apkin s
& IR T s — R RS R o
B. r4balanced anesthesia » ;i # uterine atony and pph °
C.jri &5 E8 17 B P H ,é;'%ﬁavp“j* s R e
D. s & = F"’""‘ﬁ%ﬁ"% AL
(@) LT /HELTFRE - ;LfkﬁﬁhaﬂmmmD&Cim-fmk Y]
balanced anesthesia °

(b) 735 & R e S (7 e B R A

L e /,;3 RS vl s ~ vRek ﬂf‘-"ﬁﬁ*“”’ﬁ‘q ’ 'l‘ﬂ”"\’"/,% é, L—PAR"’%?':T’
=
5.5t PR IE

(1).BP ~ EKGZ pulse oximetry 2. & if| ©
OESESIE TR

G)F 3PP Eip o S FIF R T o 5 Rk g
o AnBERLEFHRPRET > p FARL{ A2 Fo

o #7222 (Newborn, neonate) : dpJi# & 28 % rip

o B %957 (Infant) @ 4p- forop

¢+ 5 A 2 (Preterm) : {R& 37 3: i P\ 4

o A8 E 2 (Low birth weight) @ ) 4 Bé? L3 2500 2 5

o TR M E T (Very low birth welght) 4 R E 52 1500 o R

+ SGA=small for gestational age
+ LGA-=large for gestational age

l. |2 x2 48
(DTt 2 B ip i) fi% s 2 R TEFR LG LS
(2).f322 4@ 2 L B
A, X st
() #74 e A gt DR E W L1021
(b) 5~ ~ F® > P VERC) o
B.Y il i hsz pigiy

b
IRR A L GG .

%4w«hiﬂ;W€fIM)6% PRSI A2 B hpFs =
Zom _,«}_pz‘r»\ G fm e B ¥ 2o 25% 0 % R R o P lm e B P -

g R SR hm”é’ﬁxﬁ-xiﬁljé\l X Hcp oKfJ%ﬁG:El W Av b o TR ETIRT
::_"_ILf IL" étﬁ\ﬂ ’F‘?\F 573’7’{},\;?;’])0@"]#\!&‘7"%& ’%IJQ}'E\EZQ
&

& s B2 S RE ik § o3k A4 (S F & vagal reflex ) IR bradycardia
(3).7F ¥ &%t
PR E gy o B T s 82 24-28 iF i# {7 > surfactant ( type II pneumocytes)
Wig o A 30-34FiE (T o W gep 4 pF L 24 millions > BB A 4 > 3 8
FpFEE L A 5 300 millions °
TR FFPFER AL R 2238 B H NG LR
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(a) Anatomy of pediatric airway
% Ef 5] = (Occiput more prominent) > 3¢ &
""‘“F‘ I,L f)"]" s 3] ’ﬁ—r' B;?_T’é‘v"[g > 2 Pﬁ%, l'g_ o
*ﬁgu I %%ﬁ;& /M*,,i;k%; g4k o
-t-LarynxﬂﬂfK B B rérv %o 5C3-4 2% > ( A A C4-5) -
& Larynx i+ B VﬂF.L Tg]ﬁt# > A RERIEART R ,
o rE BOIE B gk /p}“t % Cricoid cartilage » 2 7 ¥ F 5%k 2 R ¥ - &2 %
4 oRFE GG (N AR /F)zianma glotidis) -
&Epiglottis ¢ ﬁk/g @&+ & Ushape » = % 5Q shape o
& Vocal fold—lower attachment anterioly than posterlo TR R
i (angled) (;\ A vocal folds#2 tracheaz& B) VA %Zg & FEL -
-!-Tracheafr' P ATA IR G 4 N E oo
ﬂj; ”ﬁ 7~ 2_tonsils and adenoids ° .
L RS 3 gvf’:ﬁ FAEBEIY SR EL B
(b) ¥ w2 3= 4]
Obligatory nose breathers
i. Periodic breathing [ &4 v & - Poig pE e 18 iR b v e (A 10 5P ) BB 221
AHATILG o
ii. Apneic spells--- % b = 54235 20 §7 F 5 F 3 $cyanosis & F R R o
iii. Oxygen transport¥ # ﬁ%lﬁ
iv. 12 pFim g 4p g vt b2 75825 iz % fetal hemoglobin » fetal hemoglobin't adult
hemoglobln'ﬁ’ FF2MAcA L (R&EZ)-o
B. f/?]'f%\ kAL
3 & d P52 95k fetal circulation 3 & 18 /& ¥ 5% transitional
circulation £ % 5 = X AR /CE - @ADBHRILE 7 5 BAE
intracardiac (foramen ovale) % extracardiac (ductus arterious) o AL/B 4 X @
PC L R o ATA LTRRRH UL > TV 14:4%«‘7\ N R AT E S L
cardiac output % stroke volume % heart rate 133k % ° stroke volume 7 % 3
dvo gATA 3220 C.OM %3t w2 PR o 2822 374 $2 catecholamine #%

TR 0 R %S 2 norepinephrine #ATR o & R B A S & Bff e o

C. T i -
FTA IR E S A i LB X o B 3k iR i 5 (glomerular
filtration rate) fw & FH 4> WP AR Y- FI A B A pk o
B2 s iy Fo A S v b FREDMA RS CES .

D. 3 F%F i 2 AT B

(@) "2 3 A& ARE DB B > AT FRIEME 2 4% >
ARG 2% o MFERA fRE S (& %)~ 5 Phase ], Phase II= fa#8#& - 37
4 ¥22_Phase Il (conjugation reaction)fiz 7 = 3 °

(b) Renin, angiotension, aldosterone, cortisol, thyroxin levels#74 283 »
- FiSbrTE o

(c) 42 39 F 2 gm/kg/day - ¥ F i 4~ & & 2 6 ml/kg/min > = £ 3-4
ml/kg/min °

(d) #7252 % 3 n #E3E M 0 n 4T3E M)

(e) #74 ¥24E s ¥ iv £ o Vitamine K dependent factors (# 2 F]3 11, VII,
IX,X)» 14 s & 22 30-60% & F|a B2 4 5842kl

4).HEHA &
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(a) #T2 %2 ~ 4WW@&WﬁM@7$$°%$mﬁ*’@&%’ﬁ
BoomffS o vep B o AEFARL LT RBEE S RS
5;. {JJ*{ggz%tf%%gm."

(b) #72 23 # 73 1A ##4 non-shivering thermogensis—metabolism of

brown fat( EATA B E 2. 2~6%) °
(c) & ﬁ}ﬁi A pdgsg e 'im.\jd‘l{g‘y‘ Folw o BIR RAFEATE ﬁx#}i
FFA R TAER RS RS AR kR RBEE R (R)
Fied S s REARRSEM - @ * humidifier, humivent %
SR FEEEF B E o FEERGY AR PPEF P RRAEE -
(S). | 2 ESF 527 F
A B ELTE R (ke
(a) © PRE - RTA Y R A B ol % A 0T REF § Ak
(b) ¥p % A i aE 0 AT R o
(c) FIFR L BT T o A o o
(d) £ % %8G ARG AU BAFES L G550 G T
BT A o Tl T T 239 TopEREY o P13 g
TRk S O Bk g FPFRRLEA A R oo
(€) &3 Kz v » 2L [%H{g;f? B o BT A P
B. 7372 7 F % |5 4vincrease permeability of membranes—placenta
barrier, blood-brain barrier, myeline sheath %
C.qes72F » i@ 24 4L %% F o muscle mass% fattt &) ] » ‘wm*e ;%
Jgg,fgg«' AN T S S
D. $ % treceptor2. AT & % Fe o
E. Plasma proteinz. # 58---bound form#? free form** &) 7 fr o F 3% & 5 &2
plasmait & % '?qz % B 5+ o Age-related changes in the binding proteins of
albumin and al-acid glycoprotein (AAG)
2. ] SRR HRIE K &
(D). )ﬂ’_ﬁﬁa}{ - A E I T LN IS SR ER SRR o
(2).F %2 b i ffflo--x ] }p % 2. IVH 11, micro- dr1p set (60 drops/ml),
mfuswn bottle (100ml## % %] & ), mini-volumet £ ¢ (T-connector IV
extension tube), multiple-stopcock (7 1+ F i@ i& » ) °
(3). s dF e c;_{g’ #* 443kl -—-mask = = gita el ex Ak o B 75 1§ A
airway ° Endotracheal tubept /= 5,48 @& 12 b 45 mm+E# /4o 2+ E
R (2A)300 &4 20-30cmHOFF & 5 AF %17 ¢ 5%
(4).#& ¢ * & £---if § 2 handle and blade, oxyscope, fiberscope °
(5).Jpr: B ¥ % i} % ---Ayre’s T-system, Jackson-Ree’s system, Bain system
(Mapleson D) -
A B E 10kg. 117 2 g 4 B H non—rebreathing system °
B. %f!;é:. DRk R pE 4 L] (iﬁwic};?f\.‘}':) S FERECL s R RE R AT E BTt o
C.é%8.: ZERE T F 1~ JiiJﬁ?(#k A OURE) P er e s
% o
(6).Monitors
(7). Transportation equipment---incubator, oxygen, pulse oximeter
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3) SRR TR R E A
(1). = jisan 2_ % 5
A2 b2 By
B. & jiFa 3% 4R
(a) i * — BT H—# # ¢ FEIRF ¥ #eo conceptual age = gestational age +
postnatal age, §2 & ~ I A A N4 EREFT o
(b) History of present illness---
(c) Family history
(d) Laboratory data
C.# &2 frps+ L&
Q) Fs 0 2 PR (NPO)

(a) 12 5 = B B S5 pEEiE S
ok g AEF K 2~3 /| pEEE S
(b) » B 7 3 = f& TR & 2 6] PEE i 8
Fok & E ok 4| PR
(c) = 14t TR S 8 | i it
ok g MK 4 ] pFEanit g
(d) FatFLiepr @ > Vot et LFm 4 o L 45 242k d > &
3B IRBEF RO BRE
(ﬂ%ﬁﬂbﬁwmw’y%&ﬁé;3J%°
(f) 5l » 3% 2 g dnth 0 % 5 £ %20 04ml/kg » fhdk |

pH2.5 -
B)frpsm L P
(a)rf'_kglﬂ’f\gv;fd & kbt oo
(b) B> eEWIE 2 &g o
(C) i ¥ RE & dpz. B g ¥ T |F (separation & anxiety) °
(d) ¢ 3 S peps L -
(e) W Es Jjpfs » B2 LR EY £ o
O FMT FE~BF I RIPRE -
(g) H v (steroid, antibiotics, anticonvulsants, insuline, bronchodilator)
(4) B 0 25 2 f827
(a) Anticholinergic agents—
» Atropine 0.01-0.02 mg/kg im or iv (0.03 mg/kg for infants)
» Scopolamine---8 to 10 times more potent in CNS effect (excitation,
delirium, restlessness, etc.)

» Glycopyrrolate (Robinol) 0.01 mg/kg, no CNS effect, less tachycardia,
greater drying effect.

(b) Opioids—Morphine, fentanyl, sufentanil,alfentanyl, meperidine
(demerol) o +* #A7TH%[ 4] 3 Oral transmucosal fentanyl citrate (OTFC)
10 to 15 ng/kg, side effect pruritis and nausea/vomiting, cardiovascular
& respiratory depression, dyspgoria, hallucanation

(c) Barbiturates---Pentobarbital (Nembutal) oral 3 mg/kg, rectal 4 mg/kg ,
Secobarbital

(d) Hypnotics---Midazolam (Versed), -k % |+benzodiazepine
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(e) Triazolam (Halcion), chloral hydrate

(f) Ketamine

(g) Alpha2-adrenoreceptor Agonists---clonidine 4 mg/kg~ ¥ & M frfs # 3
82 pREMSRR

(h) /~ ﬁ‘/Ti‘ R i ‘{i # EMLA cream (eutectic mixture of local anesthetics)

) FE™MYT FEZ MY kAR 2 ZFH The child is considered to be at
risk w1th pH below 2.5 and a gastric volume of 0.4 ml/kg

» Cimetidine—H2-receptor blocker, oral 7.5 mg/kg, peak blood level (oral)

45-60 min.

»Metoclopramide—
i. a dopamine antagonist
ii. accelerate gastric emptying
iii. increase in the tone in the lower esophageal sphincter
iv. depress vomiting center in the brain stem
v. has no effect on gastric pH

() 2+ - # $ > 4rOndansetron

The parents are the best premedication that any child can have.
LERIT DA NCIRNEFLEE v REEGT - P KERETEX
kB

4. FrEEHITE F2
(1). /o 38 s 28 42 (S FE %772 (Regional anesthesia/ nerve block)
AR RIES BB
(a) E 3] A4+ 2 0k 5§ 2%k > @ & F % narcotics o ¥ {p-w B FEAR R 2
B 2 REfER sy p e g FTE
(b) i& * 2 i/}'ﬁﬁﬁr“rs BrREATA LIV L Q:f/ffrﬁfé to e s 2 ] o
(C) P e B & T gAY G ¥r2 ¥ i o Joreflex sympathetic
dystrophies °
(d) 4 T 5 o
(e) 1 £ ¥op R PER > 4od T F (S o skin graft ¥ 7 § F]pFH @ ALK o
B. % gk !
Y2 A B TF S & > E At & heavy sedation™ 3£ {7 0 PR FEE o £
#EP 1% % sedation o jiTiS AR A s By € SIAST R o
C. Pharmacology and pharmacokinectics of local anesthetics
(a) Plasma proteinfie i (- # 4 it &2 = & 4 ) > B]4rog-acid glycoprotein
“lidocaineg & ic 4 F 3 =& X 1/3 0
(b) Neurological tox101ty--- lidocaine #neonate® & k& 3 2-5 pg/ml (= *#
JER) =& L 5>5ug/ml > plasma pseudocholinesterasejk & ™ » Ester
e procaineﬂ 2 AN w3k ¢ 2 true cholinesterase» F] 4 32 4
B (2-3 7 &) @mgA o s S2F AR AL S 4 Eo s Flliver mass
BRE IR 0 RS L R AR R IR E
(c) Flw @?J Bk o R ¢ Expeak leveli & 1) IR > elimination half-life
- dLfk 0 ¥ 3 &~ 2 volume of distribution o F]¥ & & > £ Frfs o
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&d F I % d) I X Frespiratory alkalosisP¥ » 3% % toxic threhold -

(d) Spinal anesthesia---#7 4 ¥2Spinal cord 2. & A3} =% 72 - > ATI2
B3 2 B T4 T { & AL4-5 %R 5 1-1.5 2 & o Cerebral spinal
fluid (CSF) & &7 A#72 25 50ml (= & * 5 140 ml) > 7 4 "&42
e BEZ R FAPEES o

(e) Caudal anesthes1a" ek BT EITE R L FRL

(f) Epidural anesthesia, penile nerve block, ilioinguinal and iliohypogastric
nerve block

(g) ¥ * #£4 3 lidocaine, bupivacaine, Ropivacaine

(2). > F’ffﬁﬁﬁ———? * rectal, intravenous, intramuscular, inhalational anesthesia,
MRS E R BR o FIRCE I d
A. % /\ FrBS 2 i 4

(a) NoO

(b) Halothane--- ¥+ &3 {1j> » ¥ * {¥mask induction > /L § &
epinephrinefe * P& % 5 & 27 B o

(c) Methoxyﬂurane (Penthrane)——— -¥ef e 4| 5 > w i¥bronchoscope +
B REETRG A RHAS TEPL P ST RB

(d) Enflurane (Ethrane)—--mask?;}? HF-pE € 51 4cbreath holding, cough,
laryngospasm > ¢ increase cerebral blood flow > #%F(>2.5%) ¢ 7 EEG
wave abnormaly or spike, epileptiform seizure.

(e) Isoflurane

(f) Desflurane---# i * i¥mask induction

(g) Sevoflurane—quick and relatively pleasant induction, lower incidence of
arrhythmia than does halothane, less bradycardia, less depression of
cardiac output in infants, less depression of myocardial contractility. #
2L % Ysodalimei®* & 4 5 & A f#fcompound A > % ig * & MK

o

OESS S L EES:

B. # 7% [/ wop d bR &
(a) Barbiturates— methohexital, thiopental
(b) Nonbarbiturates
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«Narcotics--- morphine, meperidine (dermoral, pethidine) fentanyl,
alfentanyl - B 2% s 5 Fblood-brain barrier%a% = 3\ morphine#&
< 1t i) ¢ 3 iEblood-brain barrier > 5 ? JER L A A W B A= o
Respiratory depression { B & - Significant histamine release may
follow an IV bolus morphine.

& Ketamine ( Ketalar) Amount required to prevent gross movements, on
pg/kg bases, 4 times greater in infants under 6 months than in 6 yrs
olds. Newborn—Iittle metabolism, onset time—shorter in younger age,
sleeping time—decreased with increasing age, reduced metabolism
and renal excretion in young age. Use of ketamine in
infants—respiratory depression and apnea, generalized extensor spasm
and episthotonus. Increased intracranial pressure in infants woth
hydrocepalus. Increased in pulmonary arterial pressure.

-r-TranquiFizer—diazepam (Valium), Midazolam (Versed)

& Others—Propofol, Etomidate

(c) Muscle relaxants—
-t-depolarizin§ succinylcholine# #£4% | 7 & £ 4% < » H X W ¢t
Nl = F
REG W : . : . .
snondepolarizing—pancuronium, atracurium, vecuronium, mivacurium,
rocuronium, rapacuronium o — K& &A% F & F o] o B
neuromuscular junction sensitivity 3 B o

o

EE
+ MIVACURIUM :
b3 4 v et B3 H o Mivacurium B R vegd SSaep B £ B® acetylcholine

4 ¥ acetylcholine % &£ f8 2 & o

#E = >+ 0.2 mg/kg PF ¢ 7 4! Histamine 2_ F-2) > 4 (8% 7 d A ff i3 54

Mivacurium :# A& (30-60 seconds)® "% i« o

Dose of 0.25 mg/kg #*— A X 3 = A& I FHEHF 2 e > (7 BFF Y

=+ 1 54 (25% recovery of twitch height) » & TR % -

Mivacurium 2. 1 3 plasma cholinesterase 7K f# -

23 (23D ) AR TR PERRE S (TR BEER S RE

EE A AT R A ER FFEE L RE o TR SRR

sl e o

SErh i e ey AR T ;;};5 Ao (T pERE g L o TR /_%‘—3; ko A A

AREEF IS o FHALRER A FIESF o GRS o ARAAEF A TR

B TIOR ELB TR (5 E Y B S fRAR I -

FURMARER A FRE

1 n 47 7x Hypokalemia ¥ 4v 3z & # i /& 2 & {* L % hyperpolarization ¥ !

R AR F A

RUIR R M pF2Ed R (e R0 A2 (R o (T % ¥ i 5 7 muscle endplate

Mivacurium & # pEflF ¢ uf £ o

Bt F 3 0% DTS £ 4 E i —aminoglycosides (amikacin,

gentamicin, kanamycin, neomycin, streptomycin, tobramycin), polymyxin B,

lincomycin % % o

Propranolol, calcium channel blockers—i¢ Mivacurium ¥ #* pFfF ¢ 2£ £ o

Magnesium sulfate—2c 53 2 (7% o (% v it 5 oA Slgdd i g i 4

f# 11 2_ acetylcholine & /& *> » acetylcholine f3vp 3 & it 2. 18% i< o
Rocuronium 8k % A2 4p (€% 4> 2 € 514> Histamine release o % * PR E

EALBE < ] @ R oo — 4z 3 Intubation dose 0.6mg/kg
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C. | 2% %‘Jﬁﬁ? = ;% Induction of anesthesia
(a) Retal administration—Methohexital, thiopental, ketamine
(b) Intramuscular route—Ketamine, methohexital
(c) Intravenous route—Methohexital, thiopental, ketamine, Propofol,
Etomidate
(d) Mask induction (inhalation agent)—Sevoflurane % Halothane=+# * ¥
% e ps, Seveflurane { #- > &< & { i, Desfluranef] 2 ¥ * i*Mask
induction °
D. ‘4% s
(a) &V At ;g;ga A ERIR A RRAR A R B 1T 4512 o & cuffZ endotracheal
tube » e i A o
(b) & 3 2 4F 2 Monitors °
(c) i R, fluid supply, blood loss2_4F ¢ o
(d) #8582 £ 4% Wil %5 e
(&) PR iR 2 2|3 0t £ & 4 7 % B
Pupil’s sign, depression of respiration, muscle activity (mandibular and
abdominal relaxation, hand grip), heart rate, heart rhythm, blood pressure
change
E. JFrp% 2 tR4R
(a) 4% 2 P¥ #---respiration restored, circulation stabilized, blood volume
replaced, fluid & electrolyte balanced and replaced, temperature
controlled (>35 °C), stomach is empty (or no aspiration risk)
(b) #2320 :
i. Suction? & £ i 10 ) » % hypoxia, arrythmia
ii. Suction?$ & positive ventilation > 1 ¥ ¢ % % 5k & &5 g (atelectasis)
iii. #¢ ¢ P¥ 7 & F p# Suction ¢ 2 O, content { » % 314=larynotracheal reflex
iv.E TR LS R JF"E’;% full expansion
V. TR M SR B
Vi, U R LG TR rREE AL AR T R A U OORE TR A T HE E R o
(3)-1=fh Bk
“,f— A 7@k ek s %’-%iiﬁfﬁ?éﬁr}}% AFERB A E R Pt
A st b T ---
(a) Oral analgesicig * | + ji¥% F # & 2 J5 & o ¥ * acetaminophan.
(b) IV or IM narcotics---i &, »¥ B r4] 2 & & ©
(c) Regional anesthesia
(d) Patient control analgesia (PCA)
(e) Antihistamine ™ 7 \’%’ pEiT* o
B. itFts ik ek -
(a) Ondansetron—>5-hydroxytryptamine receptor antagonists = 3% #| &
0.15 mg/kg
(b) Inductioni¢ * Propofol » Jirff ¥ # & * NyOf#Fis vl v ek 48 5 i< o
(c) # v # 4 3 droperidol, perphenazine, prochlorperizine, dimenphydrinate
5. ﬁﬂiﬁ?]i& 2 ﬁa?li
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(1).-) ﬁﬂﬁ%}?z’i
Al asd a2 48

(a) Total body water (TBW) 2 £ 8% 2_ 1t
Fetus #. % # 2 TBW & %3 » ibrir B 48 L ()i~ o Full term newborn
TBW: 8 & 70-75% BB 2% 2525 L3565% - = 4 T4 60% > %
MR E 55 % (F]Pq%A %)

(b) %87 2_ ~ ¥

Extracellular fluid—Plasma

TBW —Interstitial fluid
Intracellular fluid

B. 8% 32 4
Kozl NS o AR 2 ) IEARTE o dme th R RS ATA 2V B E 50%
(= A 95 14%)° KA K & % Fog {7‘ K> # % insensible water loss - .
] SZISWL )+ > FIH8 4 6 &+t ]+ - alveolar ventilationd 1% o
B R dlgd D - TR e 2 S RREA G e 2 P AR RS
7~ %"9% °
(a) Infant—- 5T 2 AL G i g8 1L 0 P A GRS A P o
Aol &L §75 M 2 hormone & 41 fk % antidiuretic hormone
(ADH) - aldosterone, renin-angiotensine system (7% 4§ 2. 4 ;& » P &
B ¥ target organk 4 ) o
(b) Immature renal function: #72 ¥Zglomerular filtration rate = = 4 2
30% Tl RE P b B BRI AT A K e § o
%] ¢ active transport system# ¥ A % > 0 &7 i ik Sl g AT
Tg 20 BT R A o

(c) Guidelines for fluid therapy
-T-iﬁﬁrw M"' &R gz;ﬁ;frx

(d) = s 43 T fF2 2| %7 !
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*Overhydratlon——% ity 2 /.2 > Venous distension ~ «= %g
A BRRL AL L BLE o Li?’* Y-8 ﬂ*/ﬁ%‘iﬁ%}\”ﬁ gg:
ERFEDILE R S G i o gh arterial and central venous blood
pressure, reduced pulse rate, low hematocrit, low serum sodium and
osmolality.

& Dehydration--

% K2k

Mﬂ" T2
g2 £ (<1 ml/kg/hr)
fj~ gz g (&% 1.005-1.015)

& Urine and Rlasma osmolahty

 SREE A ol AR Y) (dry axilla, dryness of palms of hands or feet, dry
oral mucosa, = Ef 7J 2

.g.);U* (w1 \f,ﬁ]vjt ~ER)

* rj F’“ Frontanelles

L XD

-t-Colar of skin (]pale, grey, 5% )

% Capillary refil

-T-Veln (thln and small, darker colar)

%42 B-m F Rapid thready pulse
F’ T A
75 HEFETHF G BB

C- ﬁ;}l 11;’{' ;J'H' -t /2’

(@FAiEd& 2 A7 &F Maintenance fluid requirement
(water for excretion of solute, Insensible water loss)

(b)#a 5 7 iyt WA G ff - WE BB WA G F R
MAREFE R -
i. Replacement requirement for every 100 calories metabolized:
ii. Water—100 ml, Sod.--2.5 mEq, Potassium--2.0 mEq, Chloride 5 mEq, Glucose—25

gm.

iii. Calories consumption: 1 year (3-10 kg)--100 cal/kg/day, older infant--75 cal/kg/day,
Adult--35 cal/kg/day.

% V-13
B FRE

0-10 kg 4 ml/kg/hr

10-20 kg 40 ml + 2 ml/kg/hr for each kg over
10 kg

Over 20 kg 60 ml + 1 ml/kg/hr for each kg over
20 kg

Plde i BB E 15kg | 2 2 A AT EE =40+ 2x5ml =50 ml/hr
e 25kg | saF | pF2 A AT EE =60+ 1x5ml =65 ml/hr

() #-k2 Him} = 6 :
i. Isotonic dehydration ("k ;% £2 @ i>4f £ + {7 > serum sodium 135-150 mEq/L)
ii. Hyotonic dehydration ("K /% 4f % # > » B (> 4f 4 $& % > serum sodium <135 mEq/L)
iii. Hypertonic dehydration (-k ;% 45 % # % > % > 45 £ $°° > serum sodium >145
mEq/L)

(d) o3+ 2 4t =
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i. Maximum 3 mEq/kg/24hr, # ¥ 42§ 0.5 mEq/kg/hr
i g A2 izt A@FRF > 27VE2EE -

i, g R R et

% V-14
pH="7.8 K+ =2.6 mEq/L
7.6 3.3
7.4 4.0
7.2 5.3
7.0 6.5

() e st 7 2 .0

i. Base deficit x Body weight x 0.3 (ECF 20% + Interstitial fluid 10%), Infant* 0.4,

FIECF} £ #i+

Normal acid-base values

% V-15
Infant Child Adult
PH (art) 7.38 7.39 7.40
PaCO, 34 37 40
HCO;5 20 22 27
Base excess -3.0 -2.0 0

i, e 2 B2 F PP slARL B2 BT A Ln FE o L SHER
fv 18 FORRE MR s L A A s e o o, Bicarbonate--osmolality < % (2000
mOsm/L) 4= = -7 3142 Cerebral edema, intracranial hemorrhage. % %] £ 374

2554

iii. Not to treat the number but to seek the underlying cause.

(2).°] ¥ s

A Bz v ¥a kil
B.7l&E&#rF2i 3 vnd

p

IR CREAE S

% V-17
E & Hemoglobin (g/dl)
- % = 19.545.0
iz X 19
3o~ X 18.3+ 4.0
1i+t=2% 16.5
Ly 3L 14.0+ 3.3
3 to 5 months 122423
6 tol1 months 11.8
1 year 11.2
2 years 11.5
3 years 12.5
4 years 12.6
5 years 12.6
6 tol0 years 12.9
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11 tol5 years 13.4

C. 374 w2 ﬁ""] fresh whole blood# 72 2
(Méﬁﬂzimgﬁ%iﬁﬁ
(b) 5 F|F 2 =
(c) ¥ & ?Hi%] » fresh frozen plasma » & Citrate level » 3 M 452 & *%
(d) #F & B r’m A B 42 %

(3)“’}1%]

A& i&?iéumﬁtﬁﬁ’ég; AN A2 A 2 -
= FE

B. &£ &g -

(a) 5t i ¥ Coagulopathy

i Factor deficiency--Factor VIII *# & & ¥ 2. 30% ,Factor V *# 1 & ¥ 2 20%. ¢
¥ 55 - Banked citrated whole blood & 7+ 2 % Factor Vor VIII# 3 & % 2
2050A) Ap B E-IZReE FERFAG A% o B * Packed celli® 4 5 £ # %
D13 FFP J& ik 2 o & 2. 20-30% °
ii. Thrombocytopenia, dilutional
Normal platelet = /] 4% 150,000-350,000/mm>, Acute blood loss& 3%
50,000 75,000/mm® Chronic deﬁciency of platelet, 10,000-15,000/mm’ 2

E

LN
® = B FEPE G AR ] 48 % One unit of platelet will increase the
platelet count 20,000-70, OOO/mm

(b) Hyperkalemia

(c) Hypocalcemia

(d) Acid-base imbalance
WF Rk opRslAe Acidosishodd 2 METRE & Rk~ M
#FOE E%‘un, FFERFEE ‘,;’Kfé = acidosis ° & gt A Citrate; s
X 3% Bicarbonate » < & ﬂig?li {6 #c ] PFE @ € J Zmetabolic alkalosis

(¢) Hypothermia-- i #2 /g 5'{5# B F AR R ﬂﬁ]—‘ii #F A
4R L N ¥ :§ﬂ. Tg: LEde ﬁﬁ—f‘b- Fl & o a5 R AR
oOfE o R o H“':fﬁ) /—-‘E,@Ei%ﬂax. g 7l 42 b m Iﬁﬁ'}tlﬁif’&

(f) Pulmonary complications--Embolisms of fibrinous debris

(g) Others--Hepatitis, Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, AIDS

42

Estimation of circulating blood volume (ml/kg)

Preterm newborn 90~100
Full-term 80~90
3 mo~1 yrs 75~80
3 yr~6 yrs 70~75
Greater than 6 yrs 65~70

Maximum allowable blood loss = Wt x EBV x (Ho - HI)/(Ha)

(Ho—original Ht, HI—lowest acceptable Ht, Ha—average Ht)

6. 1 s BARAE 3 T
t%4k % (Post-anesthesia care unit f§ £ PACU) #3@2 F & L iy T ARG
Z R A o HIETIRAR B R AT A AL ¥ IR ESN e P S S
M m}L&g;ﬁﬁ;—5 A g-g«}; X B %o B4 ® B x ﬁ;ﬁaﬁgﬁfﬁﬁ
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Ketamine 33 <+ 77 e o & » {3 frf¥ % 4o Halothane & Sevoflurane,
Desflurane x4 & B> % o vop R HEF e 2 2404 275 F %7 1A
E927 75 Mw ¥ Jfr fs 4o Nerve block , caudal block ?

(D.%:5 -

A i £ 52E 2 RIS -

o FUH B Ed BE FPRLE R RFL2IDER TR
RE o HEIT AR FRE] TR 2 P o B 4ojaw-thrust/chin-lift
maneuver, oral and nasal airways, bag/mask ventilation% ¢ $%8% & ¥ §& ¢
EP

B. 7 b & 1 ®opd e 2 vital signFR RS A R RS R F -

(2).E 4% 78 Monitor g ¢ 7

A A2 pgpd (e~ g )

B. w3~ mE B fe 0T~ 3g304e iR s b & o . F 3 retraction sign 4 nasal
flaring, suprasternal, substernal retraction, clavical } * " [z subcostal
retraction o PRI I FE o

C.H%RZ2 0B~ R - T FREE - KB LT EE -

D. $28 -

E o3 &R o

F. £ 3R o fim ~ 315 ) o

G. ﬁa?lil’i' FAREE BER o

H. # v 4o & 1] B T Plmuscle relaxant'v 42 -7 -

Emergence phenomena--
disorientation, hallucination, uncontrollable physical activity, agitation - ¥ %
FIF ARG~ RES A R(RET B FrE AR AL RBEAELS
o

Anticholinergic syndrome--
d Atropine' 5 2 £ 5142 » Jr Kk ¢ 35 * confusion, agitation tachycardia, facial
flushing, fever, and visual and auditory disturbance.

(3).Pain and analgesia
% R ¥ 3l4ztachycardia, hypertension, 3 v /i w & " ~ BFH ~ W 4r 5 § i 4=
£~ 7 ;‘/gi—vzi' 2% o
A ¥ LREYZ D
(a) Acetaminophen--oral 10-15 mg/kg q.4.h.
(b) Acetlysalicylic acid (Aspirin)--7 342 Reye syndromez_ & # ~ G-I side
effect, platelet dysfunction.
(c) NSAID anti-inflammatory drugs--ibuprofen, naprosyn, indomethacin,
ketorolac,
(d) (Ketorolac 0.5-1 mg/kg, q.6.h., Side effects--nausea, G-I bleeding,
platelet dysfunction, interstitial nephritis)
(e) Codeine phosphate--1-1.5mg/kg IM (do not give by IV route).
(f) Patient control analgesia (PCA)--— )1+ 23 ¥ & * o continuous
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morphine infusion 0.025-0.03 mg/kg/h.
(g) Epidural analgesia--0.1% bupivacaine + 2 pg/ml fentanyl, 0.3 ml/kg/h
infusion.
(h) Caudal block, nerve blocks
(4).Hypoxia
3l4= o 5]
A. # % 7 X hypoventilation > ¥ iv d e ¢ R X Pl eE R E R o
B. $ # £ 4 7 7 4p feventilation-perfusion mismatch--functional residual
capacity * "% ~ denitrogenation ~ 4F %] H_=~ IR L G 5 Agptr voo
(5).Postoperative nausea and vomiting (PONV)
A FLPF
(a) # #--infant, toddlersfiz i< -
(b) 12ol--F F# 5 @ L5 o
(c) TP -- L P AR R AX R o
(d) Jpr B A -- 7 eF R R A5 i@ ¥ narcotic, neostigmine§i § © Mask
ventilation (gastric distention) ¥ . 3 & PONV#$ 5 o
(e) & 3R iz --EN.T. ~ P fLALAR & i ~ P 230 & ¥ ~ Orchiopexy =+ vz
®
() #5855 ¢ <
(g 5 %4235 -
B. Rk g i
(@) P& » 55 S {c"@gvﬁ * B gz)ﬁ_g:sajﬂj—%z o
(b) B F & o
(©) i+ 3 FIR -
C. 351 & o
(a) o &4 ok ot A 4e @ Low dose droperidol Spg/kg, Metoclopramide,
Ondansetron (antiserotonin), dexamethasone
(b) i * Jfis % 4cPropofol » ¥ 4. ¢ * Narcotic
(c) it ut i G pFfl o
(6).Shivering and muscle rigidity
SH RN | y_m_)]% A~ & * halothanefrff €3 v ¥ 5 W4 & ©
(7).Delayed recovery
A FRER RIS o
B. i # o
C. ‘%l,éﬁ, § o
D. *5n ? .E, ‘h--% A& BR ;‘IL@_E i Pk g z.et-‘\.%]” /%ﬁfi@rg g 5|
425 % 4 & (intraventricular hemorrhage) °
(8).Cardiovascular complications
A. x & i4--hypovolemia, hypoventilation, Jrf% |8 & - ﬁa?]i 2/
B. & & % --CO, retention ~ % J§ » fp% CREPRREDF o
C. &5 % #-- hypoventilation -
(9).7# w5 R AL
A FFHE ARG BRARES L F A P A
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B. b =¥ if [2 % Upper airway obstruction @ A % 2 22 J5 4 € F
pharyngeal hypotonia ~ & £g A {& # ~ & r¥ vig o % JLPardoxical
respiration ~ #.3'|high-pitch inspiratory stridor » &2 = j# & v il 4 2 3%
A2 T B A K %% o 5 (v »x ] F * oral or nasal airway, F % PFsuction
oropharynx. - fe ;i * ¥ ¢ 7 gagreflex? § % < oral airway, ¥ oral airway
FEABE R A R IERE | #F, o {¢ * nasal airway g /1 & &+ 30 2
4radenoidectomy ° 7 it BLIk £ S Rt Sl A2 Al A o

C. Recurrent upper-airway obstruction---soft tissue swelling related to surgery
(base of tongue, uvula in the case of tonsillectomy/adenoidectomy or cleft
palate surgery), airway bleeding, or restriction of the airway (cleft palate or
uvulopharyngoplasty) o

D. Postintubation croup/ subglottic edma--4+ > £ &= B ? T v &k - ¢
B3~ 5 AefdE P - * 8% o endotracheal tube ~ 3§ ¥ F bucking
(coughing)® L sxM =X F2) 5 #2 o @2 F 5875 F § 0 Y Fiok
nebulized racemic adrenaline (0.05ml/kg of 2.25% diluted to 2ml)
(0.5mg/kg 1:1000 adrenaline) » # #% % = Steroid (dexamethasone 0.3-0.4
mg/kg) » FE PR L£iEE o

E. Lower airway
Lower airway obstruction, bronchospasm, postobstructive pulmonary
edema

F. % & v2jivis /1 R apneaz &'k o ApneaZ. T & 5 *¥ex i b 421 F) 15 1
HEEG F M AR o BT - 3~ -+ (Postconceptual
age=gestational age +postnatal age) 7 5 & " ¥ o

7. Discharge criteria
(1).Stable vital signs—temperature, pulse, respiration, and blood pressure.
(2).Ability to swallow, cough, and gag.
(3).Ability to ambulate (as appropriate for his/her age level and usual movement
patterns)
(4).Minimal nausea, vomiting, dizziness.
(5).Absence of respiratory distress.
(6).State of consciousness (as appropriate for his/her age level).

(=)~ BRRABAH * s
. %%ﬁ%ﬂﬁﬁﬂ--’-‘ﬂéﬁﬁ%}‘? FUAF RV ER G ES %G
o BERHE 2 F--1/700
o ARE--H R =2 R 2H
N E}éﬂ:}ﬁa,&iﬁﬂ%ﬁﬁ » ¥ 12 “Rule of Ten” 1F %%
Rule of Ten:
>+ EARE 10 &k < 10 &
>l FALHE 10 gm%
>v w FE#HS A 10,000 mm3
. %E’;"J-‘)Fﬁ%ii#‘ BOBY AT - RPFRER I
1. & e o 4 SmE
(D.Z3 gL Fme @ By
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(284 AR ERHE LTS R
(3). & i &k sow BEAE & B o B0 ST HE AL

4H2Ew® %
(ﬂﬁﬁiﬁﬁiﬁﬁﬁ%
A. - % 7 CBCH &
B. ¥ ¢ chest X-ray, EKG... ] i BFE R R FmiE i
(6).4% 3515 ¥ A7 B R0 AT ¢
1) NPO 2) URI 3) Fever 4) Anemia

A PR
% V-18
Age FEE s 4 -k (hr)
<6 m/o 4 2
6-36 m/o 6 3
>36 m/o 8 3
(7).

A P ereg R A
(a) S/S of URI :

i. sore throat

il. sneezing

iii. thinorrhea

iv. congestion

v. mild malasia

vi. nonproductive cough
Vii. fever up to 38 °C
viil. laryngitis

. ézigpa@rﬁysm WAL S B il %
o B EE (i) &(iii), () & (V) or (vi) & (iv) FFRIEE 5 - B s/s 17
#ﬂréj R RS
(b) o *TREERF O § “i“’*lFl"v\M#”g\ichF gIrdlF B BB
PREY A & L IR € A ffiﬁﬁim;&rrﬁ i
S F g 2 SELBEEREY A § FoRE - rhrg (stridor) ~ #F
LS B e LT RLE-S BE R - e N VLRI N T BN
é‘,fﬁ%-{%"ﬁ’vfwﬁl" kﬁ:%\g,z{»}g—rc;ulﬁf\ \?sbgqgﬁ@
fiiﬁﬁ@%iﬁm#%im@iawo
(C) et g 4 ochp A 0 H e £ &S hypersensitive stage © - &k
REABYATALE R YRR RA AL - BT AL
URI&;{%/}J WisEA R T7E B LR -
B. # %
(a) FE 3B g RTINS SO -2 %
(b);‘gra}; OSC—LIOC‘T"*&_&% M
= pT B

¥ F H*i‘%i‘f
ﬁ@ v Rl b T

iinl



(b) P+ ¥ HRE ﬁ'f'fﬁ'},% 3 > =% & hematocrit > 30%
OEZEREE 3 SR R LESIEE Iy ]
2. 928 SRR A
(). R+ 2] S2eps4p e
¢ 4% Heating/Cooling systems, suction apparatus, operating table, intravenous
therapy, warming devices, airway apparatus, intubation equipment, the
anesthesia machine and its appendages, anesthesia ventilators, equipment cart,
defibrillator
(2). tewarming devices$Ri» » P w0 F * e M F ~ FpeE e FRE
(3).Airway apparatus$® i» > ¢ 4% 3 mask, oral aiway, nasal airway # endotracheal
tube
A.Mask: BEH | & HPam &k o
B. Oral airway: < | i & > ¥ r2 5 & & T mandible angle HpE#E F 5
C. Nasal airway:
>l auEE o ¥ '/?a % # ¥ 1 mandible angle sHiE3g T %%

PRCPEER 0 T LB E N E X AR S R A
EAE I i
D. ET tubes:
>d {r" H*ijﬁ;’—iz‘g * preformed RAE tube # 4 id ET tube #v & %*
AREE B SUABREE 0 B FEILABEE &2 ETtube?f%#&@ s R b B

>ET tube «’ 0 T4+ age(yr) /4 TFEHE S o - 3R L airway
pressure it 3£ 20 cmH,0 » @ & 30 cmH,O P* ¢ /& § 7 ET tube & =

PR
»ETtube /#& > ¥ 12 12 +age/2 (T4 5%
3. fﬂ“ﬁ% - B ;é:"ﬁ

(1).78 & 0 B £ # 3 stethoscope (chest piece) , BP devices, EKG, Pulse
oximetry % temperature
(2). B 34T L jkw? € 5 it £ ciblood loss » F F i BRE-13Z 3 (e

ciblood loss monitor!/ et 4 » £

4. F EReps S 2
B2 E RS 0 A df EREAR 2 ¢ 455 Mask, LM. 2 LV, induction
(1).Mask induction
A%@Aﬂﬂw#iﬁa§$&%4%%&&%Hﬂﬁgﬁﬁ%%ﬂﬁ
B.FRACR? TFELET > RTAGELEOZN0 RigE d
%&&%ﬁﬁﬁ¥@%$?’&&fﬁﬁﬁu”ﬁﬁmw%&” £
AR FR
(2).IM induction
A ¥ *2- 3w o] 3%
B. ¥ b 2 B R it il 141
C.Pp=# ¥ * %% 5 Kketalar, 3-5 mg/kg
(3).IV induction
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A—E)]%€°ﬁIV ERAMHFTT
B. % * @y 2 # L
(4).Atropine 0.01 mg/kg Atracurium 0.4 mg/kg Fentanyl 1 -2 ug/kg
(5).2.5% STP 5.0 mg/kg Rocuronium 0.6 mg/kg
(6).Propofol 2.0 mg/kg SCC 1-1.5 mg/kg

5. ¥ e

(D.EFEFILFEMETF FIT A
(D“ﬁ%ﬁﬂ%ﬁﬁr%ﬁﬂﬁﬁiiiﬁﬁﬁﬁiﬁﬁﬁé
G)BEHBAH LR IR A 0 &2 R4

(4). %P5 ¢ BUA & R 7 ch R

(5).% * isoflurane or sevoflurane * 1% 4% fir %

(6).7 * halothanesr i F]§_%] 5 < jiFps % € /1 &fbosmin > @ halothane ¢ 3 4«
& Etbosmins AR M m A A e R B

(7). bosmin€ > 10 ug/kg (- %) &> Lug/kg(= 4 ) > Bl % § < F 7 &

6. A Hei

(D E2wgdeifpetn FHEAR-LEVIsFPNFHILFENEUD
4

(2).p & A Eew o JppE A R DI R RAER A > DI TR BT S
N

G)E'EFF - FHLF FME

(4).- &R 2FPE] TIHE

G)FEwkG EHEEY

O Efar Z P AT R L HART YT

(7.3 BIP]IZAE Jeds s PRF R RFaE FIp SRR
¥o %

®)ALF Prehik i - B ¥ RIP - A (S 0

7. 1S AR F PRAR

(1).% & Bl * vital signs® 1+ b > & B sliL Fop & s o0l > FIS &
FILF A€ AL ,&*ﬂiﬁ%

(2). —?7}% Bl # 0 Vil R e

(3). %% &> ¥ ¥ g% demerol 0.5~1.0 mg/kgt 7 > 12 & T F, »F e drd

IV A

T~ A SRR

(- )~ EE3%eh g £ s (Anesthesia for head injury)

1 s e

(.2 & IR % B’_Fg U e s e R o
B BAELDNT &K FlE G €514 4 [ Catecholaminef§ 31 2 g p
‘R e 51L.)]%L/§J = o

(2).79 $8X-ray > 2g Af X-ray > £g $8X-ray > CT Scan °
K| R X-ray ¥ 14 ﬁ?fEJ’ . @*&7};5 LR E 7,5 LEELEIN f,‘; NG G L pﬁgﬂ ,',‘3 5 §F71§FT
Xerayw 11T es Z 47g & F 37~ JEA R AT SATR G 3700 2 G fp
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370 B Xerayw L F e B et i & B ehgp e ¥ 47 0 CT Scanv 113 Liffr:}]%
AECE G ORER M~ PRl BORE S R i o~ BRI i o
(3).EKG -
EKG¥ 1§24 B8 F o 4 5 %0 o blde D TR R -
2.4 F R
(1).EKG
(2).NIBP
(3).A-line
(4).Sa0,
(5).ETCO;,
(6).Blood gas analysis
(7).Electrolyte
3. FFFRAR R
(D)ﬁﬁfH““L§% (& — Pe8)
A. fﬁ‘ﬁ%ﬁ\g‘f ’ /F |k o
B.EA A®REZETF > ¢ B 7 B 0 Pulse Oximeter ETCO, » /& 4 T 4R %
Si(pressure monitoring) > NIBP o
C. CVP monitoring set °
D. A-Line set °
E. % % #Z 4 » & {ZFentanyt, Thiopentone, Rocuronium, Atracurium,
Xylocaine, Nicardipine, Esmolol, Furosemide, Atropine,
Adrenaline ,Dopamine, Ephedrine, Manitol, HESS, Heparin, Propofol,
CaClz, KCI, NaHC03 °
F.igge e
G HETHRE -
H. & & 4244 © IV Catheter, Angiocatheter, BT set, IV set, ET tube 6.5#, 7.0#,
7.5#, OPsite, 3M -
I. = & » Larynqoscope °
(mﬂﬁ%%
U ,; ,{‘]ﬁ:}ﬂiﬁ$'§riﬁ % E
A fentanyl » — 45 ¢ * cF| £ A= 4 % X 43 100 ug/kg — 250 ug/kg » { *
e £ giﬂ:x}i)ﬁi AR RAR 0 TR aER R o
B. thiopentone or propofol#| £ if ¥ ¥ » < X eh#|§ ¢ 5142 n BRiF L ¥
}P‘a A RGIRE LA B 1E4F
C. Rocuronium or atracuriumru’y # > 3 & it 3op A5 B F] L € 514 Fg /R |
IV R F 0 ok i A NPORFIE 7 & Rk diep L5 -
A
G)Frps? L L F A
A Fr A oo o E 48 o
(a) Fentanyl, thiopentone, propofol, Isoflurane, Sevoflurane Desﬂuranef;fi i
FOOLR > B AR 0 el B GRS 07 & Ry
R R T i
(b) N;O % ketamine # ¥ & * > Fg@R £ jis » 70 K g d o R Rty
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AR SURCTCR SR AR RN R S R it AT
FIP 327 iR £ @ AT EGINE G o
B.f gp#Eg* fppddidc Ry
EoRe T R m;];a o de k5 RCSFY f 3t in Al F DR T L F 3
B g RlE 75 40 i > L9873 7 g
Feho Fla v ﬁ?gﬁﬁf\/ﬁ?]’\’*‘j‘ﬁli”m AV L AR TP S
:}% o
C. ;ga F CT ScamP™s S 4% = 2 « %o @ &L AS D) R ¥ & 4o fig
B
i » CT Scam & ReIR % &7 B ~ * %k "h > @ i) ICP - Tix
® 0 4o% ICP Z Rl#cE >20~30 mmHg > RIA_L P BEP % 4 5 e /R
® A 0 MR 2 2% 5 g5 4 Hyperventilation E £ PaCO,= 20~25
mmHg - manitol /3 #f > &  4_Barbiturate anesthesia » 14 "% K QR @
RN AR R o SF R AR L AL F 4§ RTEY > R PEATE 8 )
PR G 0 g ok PORER RS TR MRTH S B TR RN Tt S
ST T
D wof B3 M 6 2k T ALE R (RO R R R TR -
E. 7 i & % oy & R B 2. frps A
(a) Ketamine.
(b) N2O
(c) 2 & it 3p £3 #&|Succinylcholine.
F. Hypervontilationz_ & * = 3\
Hyprventilation ¥ 12 "% M PGB 2 R X P o Jin > FpL o A H "F" R TR R
Hol £ R 0 - AER#-PaCO;, % 1 25~30 mmHg & 5 288 - A&
11 Hyperventilation I % 4+ » ] % € i& = "o ¢ 24 Yo E R ¥ e
TR
G. R ipdriz &4
SaE RS 3 2 BRA) () FF S BRRM - K¥
&_manitol. (2)* 48 % ki 5%%?] R = )= e RS - SN )
B ORQRH A > WA E TS AL o oW Jﬁ" manitol i & &5 € 4 &
WAH B A CRREBS L BFER VR GE I BT Fos
TBIRTA H o s e R RTEY 5 TP RIS S A4 B R e
4. Frps 4 r’ﬁ%@?
Frff 6 # Zop A fE-TRg 4 o FIS 5 B CHHET 25 - BRIER H A A q,,f
Seenfkdp o S EF R e AR E EH F g 0 RS REAER (T E > F A
Bucking % g sfrk 3 € B Se R B ok R 0 gt th > B L R B EN
A e 0 Fh e R o H ARG L RES T F TR AT
Nitroglycerine, Nltrupru531de, Esmolol, Nicardipine, Trandate 32+ i * - fe:*
E A —?;]‘ » Fl s o —%"Pbﬁigi‘gﬁ’?&—}ﬁ;‘}ﬁ °
(=)~ % = #oRp} (Anesthesia for head injury)
1. jiea 22t
(1).#33¥%X-ray, CT Scan -
C R S R T R TV Y S R R oF R
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BUHLRE B B A 0 R SR S W R e Aok L
B A AVEILE SR G AL AT R R G HARMAL MR
R B RE R ;;153 {#Fmeaig A1 E Lo o
TERETR RV LR e~ ] 0 R (S %ﬁ%’-"é.&ﬂ.ﬁ%‘i#ﬁi@ i N=nly o
A Bt RRA e T S RE 0 i B ek g
PaiE A Ete & B HRR g R EeE R S G g A g 40 0
T RETR R TP @*”r’—"&}.f‘:_af%‘i AE o R A, 0 1 & ”fa_ELF‘« 4
A5 o
.20 sk FfEFHRE -
GEPE L EAN ﬁ%’)ﬁa AV B w2 m B ¥ o U2 )];5 A
AL ©°
(3).EKG
SRR R A R F e SRR SRR 0 SR o e IR
T TR R DA 0 AT B €D HA R e s B
HE BT o
2. kP B R
(1).EKG
(2).NIBP
(3).A-line
(4).CVP
(5).Sa0,
(6).ETCO,
(7).Blood gas analysis
(8).Electrolyte
3. AR A
(A et & G- fid)
A BRI 0 RlR o
B.EA A®REZETF > ¢ B 7 B 0 Pulse Oximeter ETCO, » /& 4 T 4R %
Zi(pressure monitoring) > NIBP o
C. CVP monitoring set °
D. A-Line set °
E. % % #Z 4 » & {ZFentanyt, Thiopentone, Rocuronium, Atracurium,
Xylocaine, Nicardipine, Esmolol, Furosemide, Atropine,
Adrenaline ,Dopamine, Ephedrine, Manitol, HESS, Heparin, Propofol,
CaClz, KCI, NaHC03 °
F.igge o
GHEZARE -
H. & & 4244 © IV Catheter, Angiocatheter, CVP set, BT set, [V set, ET tube
6.5#, 7.0#, 7.5#, OPsite, 3M -
I #&¢ 1 & > Larynoscope °
Q)75 %
g £ T e 3
A. Fentanyl » — 4 i * e & A= A < 5 4 % 200 ug/kg — 250 ug/kg > { =
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FH| & giﬁ‘}i)ﬁa’\mﬂﬁ%fﬁfi TAIEIRBH o
B. Thiopentone or propofol#| € if ¥ ¥ » =+ HH § ¢ 714z BiE X > ¥
f?ﬁ ARGIRIE LA LT o
C. Rocuronium or atracuriumru’y ¥ > 3 & it svp L5 B F] L € 514 Fg /R b
] R A i £ o
D. Xylocalneé“ £ BT LIRS S BRI A 0 H R R 5
i RERE AT L g R
Q) frps? AL ¥
A A AP EE o
(a) Fentanyl, thiopental, propofol, isoflurane, sevoﬂuranel desfluranes® i
PR e B RS A]  ip s F e G SR 0T & g
Fgem 5 0 & > AURREA o
- AT R NS € R e R FIR R Y BAERER
Rk~ M Hq[ﬁﬁfﬁp |33 W o — Rk @ P R R e~ ‘]”*fﬁﬁff
F oo PR Hypenventllatlonm" R MR TR 0 I Yk
R SN T m}ﬁhﬁﬁrﬁi" ¢ 75Halothane %2 Enflurane® # &
é'i'we* * oo A R e B o SRR ORDR DR T RATERRS A
¢ $=Isoflurane » sevofluraue 2 desflurane ¥t ma'_ TR & Ttk
VR OT L S Jh-m}ﬁﬁsr«fg,}w )y 5% klj'm}ﬁ_ﬁfﬁ% | 5] 4
thiopental, Midazolam, Lidocaine » ¥ 14 *% M Pam i E TR Gﬂ a *K’?
gk fv?”“‘f“”im =g g A 0 bldcFentanyl 7 € B e R SR 2
BAJR 0 T TOLE o
(b) N;O % ketamine # ¥ & * 3738 £ e » g € d R NN I
LR AN HANEE BRSNS R R
FEIR o TR i & R H TGN jiF o
B.f #AEE i E 48 L §
FEPFOEY Ap A E4a oo § TRSERMLEY v F o dok
{*}'5%'—""7-? o bldoipRo L F F g “$ A A s AR AL -
BAmGE AF o A F PR FEL T ALY FF P F kinking
C. i+ F CT ScamPi e 545 i > + %@ Sk # > & ICPH 4o hiFA) > S ps
PR o Al
4 CT Scam & IR % & 7 B ~ * %k 7h > e fd 2] ICP - Tix
% 0 4ok ICP § p|#c®>20~30 mmHg » P2 P BEER 5 £ F % R
B0l 0 L PpFR 2 %1% 5 4 Hyperventilation ® 3] PaC0,=20~25

mmHeg., manitol ;2 &4 - n\Barblturate anesthesia » 1 "% 1< "R o B 4
“ﬁﬁ@@wowWMﬁ*@"”E?*Fﬁ“’mﬁ%k@8+%
L A R R B R

e F R eniT o
DE“Fi A Gk 2L R R R R -
B ARt Bn o £ ¥ i R
(a) Ketamine.
(b) N2O
(c) 2 & i #~p %13 #Succinylcholine.
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F. Hyperventilationz_ i& * = ;¢ :
Hyperventilation ¥ 12 "% M PGB & Jp i PG o g > F] Qb § 2 R JE 16 * AT
Ha kg RS 0 - ARE R H-PaCO, "E 1 25~30 mmHg B s I‘*’ e o :‘@Esi
1 Hyperventilation % 4% » %] 5 § 1§ & "gu F JT4 o E ¥ iRRER
B hp i o
G. "k ipdete 532
ol ST S § 2 BRAL LS % BRI - R
manitol. 2.*2 4] 5 K ip /E%] v A& en P e R PR PR
be o RIEREIET A LE éu-‘ﬁ manitol i & % ¢ 4‘:'\{‘:6%& ¥
L%%“'G"’%f‘»%“"’* 48 R "}(ﬁﬁim J\glgé'ﬂ.@—r o Pam SRR
oo SRR BT ?]gb}grajﬂ\ﬁ FAF g A
4&%@%%@
RS 14 “@&@%ﬁﬁ,%,ﬂ*&ﬂﬁﬁﬁu&—gggﬁaﬁg
sl o S F R AL ”“Lﬁiﬁ%&;im%%@ﬁiﬁi%’
F] % Bucking % vE«SvReb 30 € B Ao R 2 gk E o ph b o Bl R E i (F
REP At 48 53 40 > Tt Qﬁi°”ﬁ%£&@%# *W%im
JirB%  Nitroglycerine, Nitruprusside, Esmolol, Nicardipine, Trandate 32+ i
%’Eéﬁ%?@‘ﬁ’ﬂéﬁ:ﬁwﬁgﬁ%%iﬁo

Ry

» ¥ #5p¢ Anesthesia for orthopedic surgery

(- )~ A %-*h ppg (Epidural anesthesia)

1. e 315 -

(1).79 ¥8X-ray, CT Scan
59 3R eic b EL F LA %rr;;l% ABGREIL R SR G enf R U.Jamﬁ )
&ﬁw%ﬁ“%ﬁ%’w%%*’w%%%’“ﬁ’ﬁ¢% b % 3 TR
B A IR SRS G R AT BT R G SN G MR
& R R f‘}lisi‘g fmenie B & ,’u‘ro
ThUTE 4 de T UL ETRR DS ] o HUR R LA F T B B AUR 3 i

j4 O BE o R 4 AT LS 0 RRE R e B o 21T

%ﬁ’%‘iﬁ”ﬁﬂwﬁlﬁuiﬁ@“*&*ﬁ%EW%ﬁﬁ’&
T RETRE R T BT ‘ﬁw;tﬂﬁ e R s 1 & nmg% 1% 1
) -

2).4 1" > &k -
GEPE ILEEA N ﬁ%’)ﬁa ABFHE S BBE L LR g R F o U )];5 A
Ae °

(3).EKG -
CRBT G AL F o BT IR O IR R R
FOTR R AR LR L B E DO H R s B
HLE BT

2.5k TR

(1).EKG

(2).NIBP

(3).Sa0,
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(4).ETCO,
3.FFFRAREAR
(D). Jfrps e chiE & (5% - i)
A. }ﬁ‘ﬁﬁr’bﬁ’f&_l_ ’ /? oo
B.EAA®REZETITF » ¢ B <7 B 0 Pulse Oximeter ETCO, » /B 4 T 4L %
Fi(pressure monitoring) > NIBP o
C. % % # 1 > ¢ 3£ Fentanyt, Pethidine, Thiopentone, Rocuronium, Atracurium,
Nicardipine, Esmolol, Furosemide, Atropine, Adrenaline ,Dopamine,
Ephedrine, 2% Xylocaine, 0.5% bupivacine, 7% NaHCOs, HESS, CaCl2,
KCI,
D. & & #4244 : IV Catheter, Angiocatheter, CVP set, BT set, [V set, ET tube
6.5#,7.0#,7.5#, OPsite, 3M, epidural kit, 7 4* 3 cc, 5cc, 10cc, 20cc, 30cc °
EF8FFER*B2: REG EPIBIARTE, J37, 3 kKE
‘F}y FPF), 18# mini pack epidural kit, #3 3 #,3 & Sccx &
F. Larynqoscope, nasal airway, Oral airway °
G BEgeo
HWEERSE
Q) Fefs ¢ LR # T
A. lﬁﬁfrﬁ"’ 2_ ek
AR AR, L & PR g g A o (4o Demerol or Midazolam)
B. fﬁfj‘rfﬁd‘ TArP iR
W% LEFRRERFE UL btGLEUT (LT
fe R B~ E),
(b) 3= 2 FIBI A
(c) it I}is BoZGRINE "Fl L P S IR R Y I L 8
AR5 Az
C. A -7t i 4 e 3 1%
@ FBEFYF e, MEFHEMK > TF 5 F (4o epidural kit, #IF 7
-3 8 SccrdrEL)
(b) Lyl AT AL 2 FR A (4 L), £ OFWE N E B PR PR
HAGIE, @ 5 2 R
(c) B = N prinm "ot 8 {8, %~ epidural catheter, 12w 34 2. =
PR iR
(d) %+ test dose (2-3 cc 2% xylocaine# 4 » > 3¥ Bosamine).
EBA3SFEEIERAEZPI AL, £4v >R 5 & 2 Frpra.
D. Ji 5 %82 b 18 il R VR I8
@ bR B LAY ¢ PR E (R
ERAE), T RTEFRL Fifen A2 23 UF .
(b) * PP & E Ak, EEC T, B A K A A iR acE, AT
epidural catheter(4-% #= & & #p & * ), & pk+ OK&H, M EF LR 4.
© FRFEFFrAFR* BB Fohde &, B3 3 et Ev itz i
S RN E Y Y
(). IVFEEF E B A n F NPT R A T TR
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AT 53, Frle, 7 AR, SEEF, B, FE, Bvg, 2 X 43
Bidokdi? 2 kREAF, PITi goldel bt fon® 4163
HEES R SR F SRR LR .
(@%Wﬁﬁ%%%4&?ﬁ%f?iﬁﬁﬁﬁi%@ﬁﬂ
AL 2% %0k U3 SR R
B. %4 100% O, mask, & = %|3%5s 5 4 &LF § v ok, w e if T 050,
C.4r¥k 4 5%, ¥ g * pentothal (10-15ml) £ valium, midizolam
e
D.F L BE R, 40 F P F g
E dod s § sl T EREF R, 2 2P A, B B2
(ﬁﬁ%ﬂﬂﬁ kg SER ALT 2
AR opr, £ BREFTTF, QB EFELS L RRA
B.4vj PR R %, & order"l‘3 Demerol (25-50 mg)
C.hog sE, b %, = 2H IR F], =% 2.
DA% F £ FE (leve lv é‘ < 3).
E. %’}ﬁs A ?f&E, T ham BT L epE, LS i F 248 #], 4o Demerol,
Midazolam % .
F. IZi)?—‘,A 2w gLl e £ XKBE IVE.
G #iFgdis, Rt EROITHEN (b, #2T &, 5T, off cuff#)
FOAL R, 2 BRET G RN
(6).4T %%+ Jik i %ﬁﬁmﬁ
A A3 RR
Bt F R %
'FH%” l“}if\%b & Fe R 2
D e g *#m/};{_ﬂ_”?l II%%

(D 4 T seig st iy o g7 a3 ik
(2) g+ A B s p 2 ]
(3). A e BRAE R

=) ~ ¥ % (Spinal anesthesia)
1. e 315 -
(1).#79 #8X-ray, CT Scan

59 IR T B R ﬁ—ﬁ B3N %{ﬁ—;}l% A BGAEIL R P%v"f—% & et g UIJ-Q\T'A} ,
'&'ﬁfi%'ﬁ“f“fk?ﬁi ) :L;’?;ﬁ{#%"\ ) .u"jﬁ:f— By s AR o dr % B I
@4®Wu£u%4a%wﬁ bR R &g AR ALk By B R
u%i"»]fi*f‘}l;‘sip fmete B E ’ufro
ThUTE 4 de T UL ETRR DS ] o HR R LA F T B HAUR 1 i
%#”@%E’%@%“W%Wﬂﬁﬁ”@%E’@%W&ﬁ%%ﬁﬁ
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P ¥F o A ETte & B SRR g R e S G g R A S 4 0 2
R RRETE e T BT ﬁ%‘« A R 2 A, 0 1R ﬁ%‘« K
A o
Q)41 &t d -
o Rl A ﬁ;;]);«j& R R L B Y o 2 ;]);«14 HEa ¥
Bt °
(3).EKG
NS e ﬁ’wﬁﬁﬁ’wﬁkﬁ’Mmﬁﬁ ok R
3 '».@Lﬂ 5 T el S SRR S Ao Z@;Figp’;'u ﬁfﬁilpkip ER T g
LR YT
2.4 F R
(1).EKG
(2).NIBP
(3).Sa0,
(4).ETCO,
3.FFFRARER
(D}ﬁﬁfﬂﬂﬂkgﬁ (& — P8)
A. fﬁ‘ﬁ%ﬁ\g‘f ’ /F |k o
B.EA A®REZETF > ¢ B 7 B 0 Pulse Oximeter ETCO, » /& 4 T 4R %
Ki(pressure monitoring) > NIBP o
C. % % % ¥ > ¢ }£Fentanyt, Pethidine, Thiopentone, Rocuronium, Atracurium,
Nicardipine, Esmolol, Furosemide, Atropine, Adrenaline ,Dopamine,
Ephedrine, 2% Xylocaine, 0.5% Isotonic Spinal bupivacine, 0.5%
Hypertonic Spinal bupivacine, 7% NaHCOs, HESS, CaCl,, KCl, -
D. & & 4241 : IV Catheter, Angiocatheter, CVP set, BT set, IV set, ET tube
6.5#,7.0#,7.5#, OPsite, 3M, Spinal needle,i} # ¢ , % 4- 3 cc, 5cc, 10cc °
E FEFER* LD BE 7 EMPBLARTR, 37, 3 kE
Fy EPE) ©
F. Larynqoscope, Nasal airway, Oral airway °
B gL o
H. #:8 ® P = Zﬁa B o
Q) Frps? AL ER
AL RS 2 R B
A A, e & PR G A A o (4ot Demerol or Midazolam)
B. FrAf P i+ AvP 4Ll
@FEEFRREREE, ¢ LLIL L EHR (T LT
fe R B~k ),
(b) = 7 * ;ﬁwﬁii&%
(C) s B2 SEING N, Peq IR, TGN A L b, @ F 04
I
C. * WUp 4 3 1%
(@7 FEFRYEF e, LERFHEMK O TFHF (4o spinal needle, % &,
38 Sccr4E.)
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(b) & rs g iFphdm gh2 R A (4 N L), % FEE A e PR R PR
FACE, a0k E 2 & F R
(c) AR 282 N prin 4 Bgi~ ¥ {5, “xspinal needle, ™ p A7 d12. CSF&
T b2 N FEILA R
(d)FF i EAFEE, FigEz CSFEaiep R dfg b r
)ﬁ’ﬁ%”’?’
() ] iR AF s, AT Ao Y hpps s & O * § &
f R G,
D.)ﬂ‘ﬁ%%”&" PRI L ) IO L s Y
(@) " FYEE Gk G e L i R, L
}l% B2, $25l48E.
(b) i ™ f\:i’k)ﬁ’ﬁﬁ- FRE - B O g
E. % 8 P57 a0 3 2 VR TRk Ii;-]»L
(a) 65 &L F * < E\?‘ AR FTRATR BEF A € 314 total spinal
anesthesia, @& 4, A T g A e i b, WL F KRBT B
R
(b) & BT > BRE A T g ik o
Fo# R ps o8 2 B 3 s PP & dofe BT
(a) %57 100% O mask, I = %|3#gp o A &L F 5w o, ool ig £ F
(b) 4o level * F, o 4 # £7IRPF 4 g ¥ valium & midizolam s
);‘
(©) FLBE R, & it f P § s i .
(d)4r%k foomn 3 A FEREF B, 2B A FE, B3 2R 2
/p-),%f.
(R 7/ R S MU )
(@ AR wp, » BRIFEF, L& pFLES A RA
(b) =3 FEH R %, i& orderl‘3 Demerol (25 -50 mg)
(C) 4 v, FReLIL %, 2 R IR T, 2 AL,
(d)iL& 3 A FEg (level'v1 it = B ).
(e) o+ %3k, Tlom BRI+ e, %A § 2 44 #], 4o Demerol,
Midazolam % .
(0 Zpr 2t BEMfrhe £ AR E IVE.
(g) £ i & 14, T 4 3 EP TR (de, BT K, BT off cuff
F) FAIL R, B—@K?’ i,
H. A 7G%o et Frps 5 v 2 o
(@) 4 3 F
(m@ § kAR
(c) 7 FIRRi=F B % > & Flo Bl %
(d 4”",15"_1’?? $ T FE e 2 ]ﬁi%
4. lﬁﬁ% i mﬁ@&;‘
)ﬁ‘ﬁ?‘;’;&r’fﬁ B RE
() © T we@ e ip AL 7 i LF AR
Q) L LE RS R
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() * s BAF AR
(4). 75 ~ & T 558 /| P
(). + F L * REFER

(H

= J\:E%_B"_ %;}]%Fﬁ

(=)~ B;’_}ﬁ_pgs
1. g4

A, B A HET 4 84 IR R RE (PR, x f;’g’;ﬁ‘ 59), 588 R, 8 lg g v ¥ c,\lg
g R R R LR IR 2 F

B. + ﬁtﬂ & SR g £ i, N AR B %9 £ jie(video-assisted thoracoscopic
surgery, VATS ), § > B 2 £ 2 £ )i %

CRR B2 BY: d 05 wd hn ¥ e s AL H 7 H 04 f o e
( One lung ventilation),® F # ¥+~ #¥& # FlEges s if &2 (4 ¢ * High
frequency jet ventilation), F]#* -] iR & ¥, 4 F B B RS
(Fiberscope) 7= 7f 4 34 i& *

2. One lung ventilation (OLV) 4 %2
(D.% &Rl E 18, W3R w & 5 2 FF perfusion & ventilation (V/Q) mismatch
AL 5 ok,

A. x % F F £ 4 Rl(dependent lung), # # (ventilation) i+ + ip
(non-dependent, surgery lung),*c i fis # 4 @ FRCj > ,i¢ V/Q
mismatch { ¢ j &

B. i# * controlled ventilation 5. PR 2_ ,4cF

(a) Ventilator setting:
i. maintain two-lung ventilation as long as possible
ii. Use Fi0,=1.0, # # * N,O
iii. Begin one-lung ventilation with tidal volume of 10 ml/kg
iv. Adjust respiratory rate so that PaCO,=40 mmHg

(b) ¥ * Ventilator mode

i. Intermittent inflation of the nondependent operative lung
ii. Selective dependent lung PEEP

iii. Selective nondependent lung CPAP

iv. Differential lung PEEP/CPAP

v. High-Frequency ventilation

vi. apneic oxygenation

C. re#ghypoxic pulmonary vasoconstriction (HPV):i& {7 c7 41| %] % /g £ “ﬁt?
)
(a) very high or very low pulmonary artery pressure
(b) hypocapnia
(c) high or low mixed venous PO,
(d) vasodilators ( such as NTG, Nitroprusside, Calcium channel blocker)
(e) pulmonary infection
(2). % 5 T e 1 B —f F P F E T A
A. B4 E M ¥ (Double lumen tube,DLT)
B. £ § ¢ [E¥%rE,x & & & 3% ( 4rUnivent tube) st 4 3 3% ( Fogarty blocker
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2 #74] loop-guided endobronchial blocker)

C. # # modified single endobronchial tube

RN e
()5 i 302 2L

A A EH I TG s 4 “,/TT - 4% EKG, Chest X ray, CBC/DC *},
pulmonary function test, Echocardiography 7= 7 ¥#& &

B.i#® & s A_p i, w<A-line, ¥ #IVizline(¥€ T CVP line), SpO,,
End-tidal CO2 monitor & ¥ #

(2). & iprprE i ¢

A TFEER T B2 w2 e B G, G E 3 BURHPV G R R, fe & op Rhad # i@
* 3 % * Bucking

B. ¢t 7fi§ FF | *xtrocheri& » %9 % p, 2 ¢ 5 & F2 T OLV, & 4F 7 pF off
ventilator, 14 % 1§ = ¥ R e X 5 FFE %_F operative lung collapsed ¥, £
F 0LV, ¥ pEppe s o fl %5 FF {¥suction, re-expansion or collapse
lungeids i®

C.Prprfie & 2§ #8888, 1F5 § 3 8 iR

D. hemodynamic unstable 2 SpO, changeP#, f iTarterial gastk & = fic &
crystalloid/colloid fluid infusion# inotropes ' vasopressors i¢ *

(3). % i s %

A b % L OLV#E two lung ventilationf¥ collapsed lung /8 | < & f&
re-expansion (2 & § B4 p = 3t 30 cm Hy0), 1 & 4 i¢ = re-expansion
pulmonary edema.

B.DLT# ¢ M ¥ AT, = ¥8IR # & single lumen ETT, 2 J1#515 PR g, 3 B
P JF -] o 2 (Univent tube— 4.7 8 £ 3 )

C.>*5 = if ¥ pain control,? ¥ 4. post op arrhythmia

(2) For s
1. Tracheostomy procedure
(1).#%2+ 100 % O,
(2).Standard monitors --- EKG, BP, SPO,, ETCO,
(3).Check ET tube 3 % & f]ef v B3
(4).7857 % % ET tube
(5).Induction of anesthesia
(6).Maintainance of anesthesia with inhalational anesthesia
(T)-35 14 3 5 B 45 4
(§)./ P FEF A F F ML £, @A F H 2 fire
(9).ET tube # & 3’&%'3#‘.“% , I F g ",%ii >
(10).Surgeon &2 "Ef| 2z F 7 g p gL f ETtube 2w § g7 T

(11).& 2 "] 2w ETtube P , 3* -] 5L size ETtube E #&3& » § £ 7

r

(12).% & FF+¥ * 2 8 suction catheter 8 #&4& » § & 7 U, X {5 4% high
frequent jet ventilation
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(13).78 41 *c tracheostomy tube 2z {&

A ICU 5 & i#2ICU
B. i % 2 s BOCHIRS 2 TR LB

2. Tracheostomy tool
A. % =] size ETtube, 7 cuffed or i cuffed
B. =] size v ¢ stylet
C.# ¢ stylet
D. Laryngeal mas
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IRy 5 ¥ 3.1

!
’

(__

)T-rﬁi‘l’g‘i*;' ‘—— 429 ,;j‘é,‘]»‘\‘,\:}'\)x—%*\l WS o A H Y I-%J._Pﬁgﬁ :H-)ﬁ'ﬁ'l’*
P enETRE 5 ATR fu» ] )ﬁﬁﬁfﬁ J%p¥H Jfﬂﬁv 4 & (‘pharmacokinetics
— W E T s A~ RS e ) Y ;{ #Z 28 (pharmacodynamics—
B AALR er ek ) § LR~ o A G B E B
j £ f‘!’”f*,fﬂ lt‘)ﬁﬁ_,- 0

L RLSER g St

2ERFOD o (L) Rp A A2 LR (2) EF (3)p R
(4) Frfl p A A 55 % SRR JF 1T A 4 94 1K i (stress response ) o
PRSI AS E  § AR (TR A ¥ (induction) 4 Z AT
(maintenance ) » fe» F — B FERG SRS ER L TEHEZ LR Y G (%
TE )
)~ Eox
BRI E L Bt 4 BE I EP b P 2 kR
(effective dose, ED ) *’L’r;i 4 2 3% KA o 73] EDsp A_i¢ 50% < 4
A2 F Pt ¢ g sk R o EDso # AR K EF IR /kai‘xlﬂﬁ%&Fm
vz 4 (potency ) o :a:#&w REy Uﬁﬁﬁréﬂ%ﬁéfﬁf’”m'} g xER o

1. #m k& (hypnosis) ~ 424 (sedation) ~ & R @35k 822 £ i (amnesia)

LA ES Y 0 WAL KRR A AL nZE $ ¢ 35 C thiopental
midazolam ~ etomidate ~ propofol 12 2 ketamine % - *2 ketamine *} » } if &
*"56‘}’ yé_fr\f__%a-]r’}l- s ,ev_ﬂi Ik }" % » G‘ILLE&L&#,\,/E ¥ Ik }"z.s&—r *
LRI 453 B gl—’ﬂfﬁﬁ Pk P RFIGE By 3k L e Rg eniE R, oy ,__[ﬁ
AR K 6 LR g R (R R ) g R
5 0T# 5 % L jheag ] e o

B R 4EEF 2 4 ¥ CNS ma‘»r’?FJ e § 3% % GABAa <X 74 2
P eng gl (chlorlde channel ) =~ conductance 3§ %c » e A A4
hyperpolarization > @ % % /& it (Frd|iE#* ) pbrd|it* 2HE F X
i (dose-related ) - ’* @ o iefa# £ F & (dose-response) A _F] A @ R e
Benzodiazepines #f 2 3~ ( # 4% diazepam ~ lorazepam ~ midazolam) #p % #
Bl E R M AT MY 20% PF o A ) BB (E (anxiolytic); i
7 30-50% pFA 4 4EFF T AZiE 60% PEAIR R (A2 ) i o B
Ak EME AT > FEEHFFILELEC) L A o F * gadiazepam

(Valium) 5 7qiade > #'%26fpF g AR 2 A2 R0 > 7 2 8 S3E 4
BRI IR pEacat £ %) 48-72 ) P2 A F) g # J\, 1+ &7 midazolam
VLR L oM P AR JLEPFR 2 31428 J§ o § benzodiazepine
%% E P H e T 7 AL FU# (antagonist ) —flumazenil (0.1-0.2 mg »
¥ 3 10mg,iv.) —r¥ie (f2% )
IR #E

R BT PRETR O AL B o~ A RgR o @ Ifii AEEL R DG T R g
(noxious) #lj% B4 (stress)» m 31424 I F % L F i o v%v%»ﬁ%%
4 morphine ~ meperidine ( Demerol ) ~ fentanyl ~ sufentanil - alfentanil 12 %
remifentanil % > ‘%’K? VLY il A 4 LR ok o @ g AR T
BEps > d b 24 BREARIEY S T AT REHR Y BRES R
R R e Ui W e SRS Mgl S

4ok R E T - > g g R £ F & (dose-response )

) 1

o \mﬁ-
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B~k (maximumeffect, T4 %2 { A &I g2 L 24 { <4
Frpgrcsk ) « FlAa R oo
3. Vup BL5e H|
Frovsh EpF > b vep R MY RF FEE R0 LER S R R
REMA T HE > IR P T S R hE TR B S R R R 1
& A 1R P (diaphragm ) 2436 > g > g B2 4 1 e Eeng i (flighting ) -
AL BAE T Ao o el B RGO FRfF L LR
SRS S S ﬁ‘fv‘ %Ez&:ré FoBRTRAET OBHE 0 B AEW
FAGE e BP0 B ’f——%;’?‘f'ﬁﬁ’w”\‘}:j/ﬁﬁ%mn T FE L E D
i® # HmPg %E\; g,g,a*.;, o
(1).i=* e (mechanism) ¥ & #f :
b STigU B g A T RO A o T A S 3 iR
(depolarizing) # 4 ¢22£3 &+ (nondepolarizing) # 4 & f& -

4 & * (depolarizing) "¢ % ,54\ 3% 4o succinylcholine (Sch) , &t fick
(mimic) acetylcholine sni®#* » i &4 gavp & % ( neuromuscular
junction) ‘w*®z ¥ = endplate Sch 4% %8 (receptor) E 43 4R IEF > @
i channel # B o o % Sch-kfZfh » #r12igd fR i (T FHRA > @ B8
Hif e sodium channel » & 2. BB > @ id U Else 5 gL iR B DB 4
% 2okfE 5 ok o d 3% Sch ermup BLss v 2L P i ¥ AN RRAS A P eng

%ﬁ%*c
LA m i v £ge Fde pancuronlum © vecuronium > & - fEFEL
i;éimﬂ] (competitive antagonist) » v € #¥ & acetylchollne ik s o @ R
endplate £ % 48402 #& 1 & & - ¢ >t acetylcholine # = 48 mﬁi:ﬁ NSNS
u*}mw‘ N PR A ALY P &Frﬁqgm];g ;54,' o 2t 3 o L Ao %Z
P A erdedn T oW G M ass] nEI R iz+mﬂfbp£ Fh5e v o AT
HAgH pﬁéﬁ-ﬂfm M@fwg ’zﬁc_a EagE® o iput 2L R v e BB W T
F fpdap SR 4B R (1) vep B AT RS avp twitch £ R (2)
€ R ﬁé“ stetany ) PF o R fTiE € F R 55 R g 5 (3)
B E fs VIR T ivg 3 (post tetanic potentiation) 3R % ; (4) F*E%
LY (antlcholmesterase) TFRDEIRT gk F R E T e
(2).*% Eipa -
Succinylcholine % 3vp £t5s %
(cholinesterase ) %4> H /»\ﬁ&"
P 5 *iﬁﬂ’kﬁ’%’ﬁi‘-% FOR R

5

h‘:ﬂ

m

—

SREE ELEY Sy R
FAP Y o A ’ﬁ:fﬁs,&éﬁ%ﬁ_ﬁvﬂ%fﬁ
PR O il (atypical ) %% #qfi%
o € W R UE RLE hiER o d Aty

J@‘“

AR EE R T SRR
W A4 ﬂ9 &g #1 cholinergic 1= * > "]t‘*'ﬂﬁ ACCHYRER-Z B B T T
F muscarinic cholinergic €% » F]t ¥ & 4 o pejpt g 2 Mo R e (% (p

T 43X SP A ). % > § i 49 (hyperkalemia) ~ fisis sopg & Jf
(myalgia) ~ fE BRA 42 EHFHEE S 5L (Fr > Fp
succinylcholine 4%if * > s HPFiEf #4BF* " PR L AL B EH W
B’»AL o

2hd R (L e Bl R G R A B SRR DR o d {5 T

B E PR A o R R g AR P L
e A ?}%\w—;l;; R U }1‘;‘5&4‘*—‘@ WENZE EEHYE

e F]
7 m’i"—f#”—t o BlEAZ A ¥ Eﬂ’”’# Ry BB ERR Y HE o
LR #fxéﬂ‘ﬂl’é”‘ L ipdigh o P RS A 72 FEA (1) 2
WrpE Y ek fe (&ré *;;5 ;;) (2) #TH B 2 i (clearance)
B (3) LS fﬂ&:‘]lf’# % - Pancuronium ¥ ﬁ:—iﬂag a4F P £ ook
L Bl x| e g,’; E RS N B AR LS P £ o
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Atracurium F 48§ H #enRTrR A8 30 g d @ 4R A 2 (FE Hoffman
AP A ok ‘L—?J}% &7 Egc’ff”"’#ﬁf‘ RN R
BB 2 LB @ TG0 VT4 SRAF o Vecuronium ¥
éAﬂ“mm%éPQ%#ﬂm—ﬁ’ﬂw&*‘$m@ﬁuWﬁ%m

I‘*”/‘P —i%&_n“mﬂ’b# g | gwﬁt@ﬁmogfﬁ—i%éxbalé\m
sm,;g ;\;\59 fT# X ,J;ﬁ KQF%JL;”}I{: ;:_}1 ﬁ_,rin,ogylgwég*ﬂl__w
P AR R RBR R T L RS 2 e s h - B
2= A

ok s L L ICIE B il A R AL S TR e
iAo 7 8 F Pt £ (anticholinesterase) eh# 4 (4o
neostigmine ~ physostigmine ~ pyridostigmine ~ edrophonium % ) ¢ #r1]2
ﬁ&‘»_” 4 "5 it % (acetylcholinesterase ) it * » i ¢ fig*%4& (acetylcholine)

AERGEFR (postsynapticjunction) - G S 3 A
i }vﬂa ) B~ AR Azt d dm (Lo R & o o %@;}15%% E;lf_jg‘,_—%ﬁgﬁ B oA Ad

s A e o e O & B S e gk (anticholinergic ) eh# f- o

Jfé_é%#ﬂm (e o Ll aep Blse Henieh Rl ER /L 7 f =
éi sup 2256 iE % (recurarization) s @ s ERER > F 4 AA mf % o

(=) #Fp5 i 2

ERERE KL R LN R FEd FH AP D RTA
(redistrlbutlon) 4 g (blotransformatlon) R m#ht
(elimination) = fdfe o BB+ Bend BT 21 8 ¢ 32 1 (1) &4
B f*‘mwﬁ*}i 12 (2) SRS ROREERATI A (RiF) F oo 50 R
ELSERCE FoR AL £o fﬂ:mm%/}aﬁi i+ % ‘%‘/ﬁ;/ (infusion)
%#tﬁxi’a’? SRR R ﬁ“‘i " H = J._ﬂffT (bolus) 5 hg R e
P Ja Gh oL e (@R ) ERATA fie Bl i £ (b desep o8y
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%73 b4 3 kg e 0T ¥ (subarachnoid space) ¥ o # BEFRAS A A uCch iy
Fris ot o i H A5G 110 BB > Frsonk cdedepE R g o i F L8 =
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. Y&]l% (popliteal fossa) #¢ 5§ fe #rppe—if * 30 | IR 2 e E i |
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1. Standards For Postanesthesia Care (Standards Of The American Society Of
Anesthesiologists, approved by House of Delegates on October 12, 1988 and
last amended on October 19, 1994)

2. Practice Guidelines for Postanesthetic Care - A Report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Postanesthetic Care.
Anesthesiology 2002; 96:742-52.
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B FEFNG ST TEAREEF RS

Opiate agonists
% Meperidine (Demerol) 50 mg/ml/amp
& Morphine 10 mg/ml/amp
«Codeine 15 mg/ml/amp

Opiate antagonists
«Naloxone (Narcan) 0.4 mg/ml/amp

NSAID
«Ketorolac 30 mg/ml/amp

Hypotensive agents
«Nifedipine (Adalat) 10 m%/cap
«Nicardipine (Perdipine) 10 mg/10 ml/am
«Nitroglycerin 0.65 mg/tab, 50 mg/100 mi/vial

Sympathomimetic agents
«Ephedrine 40 mg/ml/amp
~Epinephrine (adrenaline) 1 mg/ml/amp
«Dopamine 200 mg/5 ml amg _
#Dobutamine (Dobutrex) 250 mg/20 ml/vial
«lIsoproterenol (Isuprel) 0.2 mg/ml/am
& Terbutaline (Bricanyl) 5 mg/2 ml/via

Sympatholytic agents
«Esmolol 100 mg/10 ml/vial
«Labetalol (Trandate) 25 mg/5 ml/amp

Anticholinergic agents
«Atropine 1 mg/ml/amp

Muscle relaxants & antagonists
& Atracurium 25 mg/2.5 ml/amp
«Vecuronium (Norcuron) 10 mg/amp
«~Neostigmine

Respiratory muscle relaxants
«Aminophylline 250 mg/10 ml/amp

Sedatives & Hypnotics
«Midazolam (Dormicum) 5 mg/ml/amp

Local anesthetics
«Xylocaine (Lidocaine)

Diuretics
Furosemide (Lasix) 20 mg/2 ml/amp

Antihistamine
«Diphenhydramine (Vena) 30 mg/ml/amp

Antiemetics
«Prochlorperazine (Novamin) 5 mg/ml/amp

Miscellaneous
«Sod. Bicarbonate (7% NaHCO3)
«Potassium Chloride (15% KCI)
«Calcium Chloride (5% CaCl2)
«Methylprednisolone (Solu-Medrol)
& Dexamethasone
& Transamin

93



VI~ &% 7 4]

p 1980 & ¢ H F s B IA A& Z A F%’v’“\p’ (opioids ) ~ 237 F
fRiil % (NSAID) %2 5 30Jfrps & ie1b 5§ » MRS R R & % E g fe
v = _"‘?4 o

B4 o fE(S b R E_r e 2 BfeBe2dE b 5 # 5 3 (e Demerol 50
mg,qdh )> o 3Saup T BbiS s B ja A Ao 8 ¢ R RIS A A HhE
BIIET B BOl BRSO RRR MO HEX Bt f > & £F S0 i E]L
Rt Bof ~ BE N L W”Vﬁiﬁ“ o TP o BUR L EE A T T R ibﬁ L
:}'_}_:}'ﬁ ]3 o

ARETE 8 A PR IPE - e i B p ¥V %% (patient-controlled analgesia,
PCA) ~ A # mgek w2k 5 (epidural analge5|a) b gk g (intrapleural
analgesia) ~ % F 4 G %t~ 5 4 (transdermal) 2 & v Ak#%- (transmucosal )
bF oo R H s B o TR iR

-~ R&Ep R %% (Patient-controlled analgesia, PCA)
PCA .é Ifs.& Pz bl G AR R A 3 FHEEA R DR -
PCA&@L’)?_F%&%%L’TE’}&T%J:J\&,L:{a?ﬁ'(l):;%*iﬂ/kﬁ'i
AT 5 R

(2)Z tovgresE & > Sl iv* ; B Q)= o F izt g
kL PR o PCA g2 ovp S Epst i PCA #7i¢ * enik o F> 5 44 R 1F

O S R Y T RNt

() Tomr i PCA@;; LEF
# % PCAPFZ ¥ g4 4% £ (loading dose )~ sa4¥ % £ (PCAdose )
g (Iockoutlnterval) #F 482 (infusiondose) ~ 1+ 77 #EH ~ &
B E m’f)i v IR iR EEE o
1. 4= 453 &
EHGEE AR E T )?a& FA AR ORISR AaFRE AL
{ P R
2. miEAE
PCAELF HAREAAP > 5d 52 %iﬁmﬁﬁiﬁﬁlf«gmﬁﬁ
oz >d ;Iis& A g w#"#lmﬁ*hﬁ BB R DR E R AR LES
G - E= 1 il g 2 g1 POER CAFER T RS o d NERBALLRR
Fur A Ao BT Z R EFIA AR c PCAR B4 bEPFET ey o H
gk R R P HGETR (FELE - AERILE) 1”%?‘%*?' i e
Mmook o (R BB SRALT) ?)ﬁ&%ﬁ#\ R W R e
A E 7 H 4 20—-50% o F 1T > %’}{%E’* 25 > BE Z K 20—50% -
3. % FIE
BRI ANLEL TXLEDTIRFER « i v B Z5iE
z ﬂa}}%ﬁpfﬁi?f‘bwﬁ“ﬂ’ A AHEH S HE AEE o T
A A azﬁ%‘?#” T g R S S AR E A B K
dox BB T B B ut L (Tamiar Bl 2B 4T)
4 FFEL
FE B SRR R 5%;‘3‘_ (background infusion) o p % + 3% > PCA # =
PV RS FELS S E PCA-
PR BRER R -2 Ej’»‘# ok g B oo B AP n ¢ rEeRdpik
EBH e 0 B T *#E Mg RAPR 5 0b o PR enE ®EBE Y B oh

94



EREFHED 0 oA T PFFRD AR R AR LA R (T
g;if_’r 0

i@ AR R R T R R A s P R R B o e &
PCAT it A4 {HFankfgrcsk > m 2 g A gi‘gﬂ o BT H Tf et
Boprd] Ot g RE2 B Ae o F]pt o G IR 2 ERAFFIR AT ﬁ'ﬁ* PR
ol o 4o it £ PCA» & & 4§ B b WL R,

5. g M anEHE -

B REGHPCA R EF LG Pid rmf*%ﬂim%mwww’wng
5lAdzek o ~ FEed ~ REELHPA] Mﬂmfnwﬁ: |2 Ric*r c ¥ AP nd g-
BRSO OR B DB L RIEE o B egE R FEeEH }@4;1‘}}—;5&»%3_4%
Tu A I
(1). Morphine £ PCA L 7§ B ¥ * el J§ 8 o B FE L >~ b Azdn(F7

B 30 A 4a o
IE{% IIE"J’fﬁFﬁJ\—;\ )y AF A 5{,‘.; 5@_;}54 JEE?
(2). Meperidine (Demerol) # it & fe&l i5* + 22 Morphineil 3 = + e %) o
e meperidine
SRR Wen A $normeperide s ¥ €
BT > 4o @ PR# (agitation) ~ % R £
(3). Fentanylit 5 ez 45 1% % pFRF i
(histamine ) » #&
BRI Sl A Me R 2 2 AL ERPBARBHER > X A

Mo Exalpdie . 9 1) o

(4). # i 4e @ alfentanil ~ sufentanil > f=hydromorphone > fi > 3*PCA® & * o
6. Z =2

5772 & 2enig® PCA» % % hr e PCA hisfd ~ s efd
?ﬁﬁﬁ‘pfaﬁ’uimmﬁm@ﬂi° RIS 4] BB L
kR R AFRAR o R (£ ) iﬁmu@ﬁ;}% é,;’u 1 PCA 7
fiw ) WA T ITPCAFA > B (1) AAER T 5 RGP 7 il
oo A REPAERRAEAY 5(2) d_tvvjj\g\:“f)%, #5 51 L Ak sk
it S(3) wHAMKEPCAT X 24 TEFHE 7 EE S AN
(4) &PLRH L% T ?ﬂlf'ﬂ* v 2% e IR A ﬁﬁ;’ P(5) 2 m A FE LA S
B TR e U PRE S o gLl s R 2 S H 2 A’z%v&@%}}%&’%? PCA
BLAR S\ 'lﬁg"/ﬁa&x*m#«’%PCAmﬁﬁ’ TR AL RHED
BEAmE gt BiFE o

7. E B
@F‘L TH B4 R R o Lo ] o Bl s R ALA
LR R AR L e R ol dp di o B RS dD AR 2

4@8» y e L@‘_%;}F]g,:a 3 7\—,—‘]-“,5 :ic;#;pgjfiﬂ»fﬁﬁlg ,V)%‘ o L
T % 25 naloxone 0.4mg s d 3L R HIET A 30 L4818 Sv— X 03T
B BT %7 BB s & ahvital sign

PCA!%Q}‘:%VZL—#*F‘—IL}?P Z5F A 4Rt o A4 X5 30-40% 0 R F)F A AL

Tligras Ha @ eh
chemoreceptor trigger zone » g2 = ;2 E 2 £ PCA & & ~ec* H s 3k 7 &) >
g @ * ok ek A (Novamin,5mg,iv.) % o g BB+ 2% L 0 % 40-50% - 4=
%m%?wﬁ@%&%%(NmeSmgnm B f ek m) 8 E il
seh H@ kg Al 23 Z @ % A E naloxone (0.1-0.2mg, i.v.) ki o

AAE MR D A A Y RA St
F & (tremor) gk o
54m4h o d 37 g e ok

95



8. &
i b B IG R (5 0 B PCA T B % o S T REFE (- )

= ~ A #F % B (Epidural Analgesia)
RSN G PR S TR

i\4
o

K)ﬁ:ﬁ_ﬁ‘. | o

(=)~ A & woeh b g 2. %&,g‘;-

A ek Bi,}_&fn%c*%ﬁﬁ jg’éz;fﬁqgfﬂ Err g BRI EL > e A g;? =
B e desb i o e 57 B3 rsfﬁma%ﬂ 1A S e g S
xﬁ’_@ (sodium channel)’ T S B T RETR R L BV R

B fei@ @ chrd 5y o B R gTande B vt’fv“K;ﬁﬁ%é%m,k)ié& It e 7 e
%%Kﬂﬁrﬁ FHRF N E e‘wé fe AR ARR PIEETITE o

A R R B e 45 D (1) dF ek ok 5 (2) Fb R
T% S (3) ISV RS T hEE o HAHE S LR o BNk e & R S
(4) o gz g o ¢ > ~ v sctg L (skingraft) &
AP I‘Ji\aﬁc,‘;ﬂc;pf{ c(5) HiEE 2 5 R (6) FUER4 (stress)
(7) > E&EE - M MR #wE o

AL ek v EE A9 3% (upper chest) 14T e ke s e s G B
-]z,ﬁa-%i ~ b N’g“& N R,\]Bv’@;;ﬁl B 4F et % o

Lidocaine {= bupivacaine £ & & * & % F-fE#| o Bupivacaine ic F2 %7

BREOGE Fpt g oG (T% ot afple kR T 2407 § B EF o i

fﬂ kR buplvacalne LW & TS LR o

H - B 215t (bolus) k3R frps & ek 5 17% £ Esaihe g RE L
%@miﬁx%’mﬁéﬁémi’agéii@T%\ﬁ%§@W%i
E@liTr o 3482 0.5% bupivacaine ¢ 14 i B ~ e s E 4~ B
N -z:"’* ;& A& 0.1% bupivacaine B ¥ j 5 F it gl (7% o

RS RESE L R B A VI S 0 VALGSTIE » 2 DR ETR Y o
BT B E B g LR BB E St R H A AR o G
TRCRITEY >V E R R IURERE o d 30 dedg b DT R o F]E R
RN L R BT R o

o~

e

o

(=)~ A F wceh vzt g e 50
1. 5 - #& (bolus) & i i * efet E_Lfﬁ‘*’h’ ﬂg[ﬂﬁ;‘é"‘f‘f Bl e

Morphine ~ meperidinef-hydromorphone (Dilaudid) &_#% * ch& 4 » H £z

THEE6 I 12 ] FF o d stfentanylh#E st iiiE 0 9 2-4 ) PF 0 F{% b bolus

i ?:%.'Jiéﬂ“ o B 2N HE T bolusTL bt o 2 % 1A B 1E Y o (he i B)R D A

2. #f g1 (continuous infusion) % 3% ff% % & = &
3.k p A ﬁ*&4W*ﬁJw L R SRS H LA F
("P’Eb%,;g;;ﬂ) PFHLE A h b mLp N TR A SE A

1% N ek f\ s o

4. ¥ LRl (Er ¢ 35 vk ~ LR R o iR §F o 7 7 OB £ hnaloxonef
SRR R MY Bk R o e d| L R E R (v (W F D BE
6-12 /] PFis 4 3 4 ) e vt drd| g 4 518 0.09%-0.25% 7% & - £ 4 ~ [ BF
AR R E R E BB (9 04%)

T p
ZRERE DR e B (DEREFfr1 EREFLF (735 F
& ¥ %*g#if«rgilfiﬂ (Z)AIL%)]%#,;}VE Naloxone 4~ ; (3)

96



1§ 4 Eﬂfﬁﬁfﬁs&mﬂum)’iwﬂm Fr gl R RS
R ISR A R > L ER 4] PERIE 2 vvf‘ﬁ:‘%l B R @
SRR e

RE R NTpR A é’jﬁ{;ﬂwﬁfr;};ﬁ 2 F5 "l’ih“rn,f_xi s B L (£
W122%) A RE Vv Ed AT B EREY > L RS

MRRECE SRR RUELRUE  RURES %éfg K3+ % Dacron aif 2 f7 ok g %

: I
wT

[rn v

2 EA S ER A

ko ehew S NEAWLE o 3 er ’J**&«"s—{# * NGB T
TP PR R Lyféa%a‘ﬂm;iﬁag*:w O fgcl e BT e fa
o B3 MM S ¢ 35 ¢ buprehorphine - fentanyl 4= methadone -
EARLEVEr s BORfeE BAPEEE S o B BINEITE 5 R
%oﬁ@ﬁr@aﬁ@&’@rwfﬁgﬁ@mﬁﬁ A € ﬁwoh

® . “/‘Zg"' * A7 L‘ T A 0 e BT Eé?f'}t”ﬁiﬁﬁ%’%‘ﬂﬁf]
+,&‘!;,n3_4‘4;4i++~_§_4{5—,,” 2% R e L ,‘_k,/]? m;ﬁa A (.;(‘_—- ggﬁi)fi"’)g ﬁ]’gé o % %

)Da, ETI

s L i AR 3 8ra i
T~ AR LR
PAFE Y R IR LSRG T L HE i Mol 8 b g B EH o 2y
% 4 ”\*;é"—‘ TR D R e \qu;.a ’rﬁ_f"‘ ik g \127’%?\:'#@,\1_—;115‘% 0
&'ﬁ;&e’#fli’;?m#m;\zmv‘;; —\.,g;}i:r'ﬂ;‘slfﬂ‘ N oep “'/F:'f:g‘ff'

FRLE o By mn\ketorolac trtromethamine > ¢ 4 Food and Drug
Admlnlstratlon APERE_ 0 TR TR A o L R/T* C PR‘*é‘z Ketorolac

Zr R Y F}'J]Q:?F F st - EREINAHHEITI0ETRL > F 6

8 pFAF L AL 3 65 R 11 s A R BE kSR Bk o R R
ﬁ/5wm

¥ 5 A7 % Bom ketorolac H bie ¥ o & £ BsR e ¥ A A ok
:}a‘"ufr, Var‘rl E~ Wi CING I - JE €F 3 ML~ Ffrn [ AR

Rz giEr .

A MR R AIL - B iF
FEEHr AR endin fram il E S eI b 3

'

T2
73 o
o AR Ll N Rt s L PR SRS G A kS LI RiE bl L
%i«éﬁii?ﬁ c P E B FReRE s o gt b 2R R IR AR B R R
SRR R R RIS KR (Fr 0 2 MBS A G BFaS | oo

97



* ~PCAR L3 ~ 8P 2 it M2

(-)~PCAF % 2

% VIlI-1
B 4B AR e AR
BA_ CRERB__ )oHu_ & 0 pdo T
12 RE I TSN s &
tELE L BB Fir (d FERAE L) FEwRP > ¢ AR ET AT
T
(_),»f,,)%/\g AL - s B

(:DFus;im%ﬁﬁﬁ%(#%%ﬁiW%

R ARARLGALR  FRELIEFR IR FH A ﬁ_%ﬁ%iki
B FREF SR 2T -

B3R

MEE R AFR

R =S %
j’A\é’ga%%u:
I
wwe ()
B A 2B
¢ E Y " # 3 2
G = S i%A%g%Amgﬁﬁ;ne@wm%a&ﬁuﬂﬁ—wﬁp—‘g’%ﬁ
dFREF LA FEF - BRI AREE (AR ER20 kLA
A

Rﬁ?"ﬂﬁ

-~ i%&ﬂ%Ai&i @ﬁﬁﬁan%%o
S FRIpAFES W@’%pﬁ§$%’¢ﬂ’%?f%é%%4%$$—
B A PRERER X T RARLY L2
-‘,‘;‘2%3\2:471'+“‘—IE%¢\ r%’*l‘%ﬁ% TR /@; W 4 & H ey

~
- B
N
>~
\l

ZREL - RELNFLEEFRFLS AR E
éﬁ%r*mbé%ﬁ4§w“ﬂﬁﬁﬂ iﬁdw.zé?ﬁf47.»%&
HERZT 40852 o xzar'iﬁlii'i‘% I SR SN
A‘li»:i- CRIAB 2% ey ERARS FL 8- KR GEE R
-f‘mr-'q ¥ 4p B pgﬁﬁ; °

o~

=

I~q
ra
- m\»\h -

=
@h<wm%ﬂmaﬂw
P
s

o T o
=

o

EA %R ,\,%H* 21CM><27CM><100'§E 91.4.
MR20-94

98




% VIII-2

ﬁ%’kflii} LA IV as
- Dt R F TP F LA 5 < e e R A L L A R )
ILiﬁlij)f;“fIIxF’iﬁtr,gf 43’&"" i@ m‘z‘\rﬁjﬁlgﬁfé’ °
ﬁmn; fifﬁiﬁzg'&tiﬁr Kwi £ ek o] A B BGHI S 34X WMARELA T o —
o A “Lr-&ll ,/;;\f#, A& RS G F Aok L B R Fi%ﬁ‘#i&ﬁﬂi’»ﬁéﬁiﬁiiﬁ%*t’
TN)%“ ;ﬁrmrﬁ *miﬂfrfs?f*m*’;_}*ﬂfr"m/%i?a* E o Ak L IS B A B
—\_lk.ﬁi‘ﬁérm‘s IS R R LS e F S SER G I B e B R NSRS R e
R ®zZap {i mg‘f"wm%v:ﬁﬁz*fsﬂﬁﬁéiﬁuﬁ cZHEPHRBRE FY BERDRRFER
Er YA E Sl Ry PiER 0 LR Rk L AR -

54
‘m‘L

XE A 4B A S R

% 55 v 4T B R B e b R E AR R el G 3R
Kt #
R ARE R4 (85% ) 245 (909% 2+ ) R AREEZEY BB
3{;%‘&51‘; ad %»qﬁ%» T AM RN R o~ :g,? (805 7 Ad by ~ :g,?
fack kam ) grEFLE (LBt J\ea.r’aé) FrE

§ 0

REAGHE AR PRBF TR RBEFPRLER 1j-L FLEFOALEG ff-oL
$ o %R G TR e ﬁ&,taﬁgwg%ﬁ%%w+

AP GREAR L BNk RN BRFNEPP T FXFI LR RRAIEPEOF

bR = Hip o Gk FplaE L £ i LR R s R
AR FEIHETEER L EE AR '%@%””’U&J"’E'“&Fi
PR IRl 2 i A AR R
I
g PRk m %4 S B AL
v w2 ] Bt e f,,;ﬁﬁj.?arﬂb SRR D] I F AR il i )
LAV N[ 3 -1 “"‘Kri\:,\
g R = T e LRI S Sl eA TR g el
= R EEHETRE S § R E A R FRAET IS A
VA FHIBER S LA f AR **Wﬁ%’“ B B
ko [ 5 ) F AR o ey é%&"')%&'a‘

Lo Qe R LT AR E Rl ER T CARY &R AT
R AR RN A F T R AT R g‘,? 2 &R

Z A R%
xRt TR 7§ F SRR AL R I
Tp s 0 EETIEFHET) AT LU R B g R RS
i .;\;};3&4@;#&,rdz4\,ﬁl;r—4.,h}£¢&4 o ii';}ia&'ﬂ‘I‘*';Pc"?i’ 4ok A~ F
ﬁ\’i""""‘\‘p'ﬁuﬂ'#i’i‘f’*li_—-&ﬂi vi'\ﬂif—‘\‘%";r% h_;lij{:\,ﬂn_n,b
IR Lt P #iFFARATYR

%> Fj‘#—‘ : (1) Epidural local anaesthetics versus opioid-based analgesic regimens on postoperative
gastrointestinal paralysis, PONV and pain after abdominal surgery-—— The Cochrane Database of Systematic
Reviews 2002 Issue 3  (2) Epidural versus non-epidural analgesia for pain relief in labour——- The Cochrane
Database of Systematic Reviews 2002 Issue 3  (3) Opioid Analgesics and Antagonists, Goodman and Gilman’s
The Pharmacological Basis of Therapeutics 10" Ed. 2001

T SRS TR At 4 o

°‘$E%ﬂ$4fﬁﬁfﬁ

Fos BB dew e pre ot ﬁ’:}ﬁ‘i‘i ’WJP?E?F TILE R R Ik R E TR ﬁ_#dm}ﬁ; A o
?Fi-'ﬁi:.&?ﬂk%/ﬁ‘\‘ﬁ/fqﬁ %ﬁmlﬁi

%ﬂm%ikﬁ%m@&af AR A SR ARG A e e f BT E L -
iz At ok LR SR SHRR R R TR B s ] S B
B EPRRERAL G R E LR E

¥ ojn

’
N
‘-mL

=R EAE ’Fglxm 21CMx27CMx100 3%  91.4. MR20-94
99




(Z)> RERE BN R 2 TR

.wﬁﬁﬁﬁhﬁﬁiéﬁ’ﬁﬁmgﬁjﬁﬁ:

(1).5d B R st %kl b s ig -

@) Ats T2 B o pm 5L -

2. WL EER

(D%”*ﬁ%?ﬁ@ F R RAFT PR R S

(2)- o L B 550 A2 Ak ﬁ@‘m'mﬁﬁkaaw’iiﬂﬁﬁﬁ°

(&r@&gg}ﬁﬁjﬂk@ HIEP PR TREE RRO R T -

A fcp g * B A aF LR c AACF ARIEJFTERLHFLRE
%o?%ﬁ%ﬁﬁﬁgé—ﬁiWO

(5)L4F "o & p 43V b 4 A 1 E 3224 > pp PHSE 1981~1983 -

3. 7 AE

D ARFFAMT RS FPEAREE 7o (FeRP LA TR
BAA bR P hs JIEF (& 7 i ihpliv* )~ g %282
ERprRitirz e Fr-

Qi FF N TmE RPN LR ) 2 e R AR R S e K
ﬁﬁﬂ%ﬁ@fﬁQﬁi@#%@ﬁﬁ»o

@) F e TmE IS LA 3 SRR PR FF RS [
ﬁﬁﬁi§ﬁ~uﬁlﬁVW‘%%$#k°

(@) 475 R E R Tpk p s bR S A BB R E L T gt o
RIGL2ld > > 7@y s KLRG -

(5).7 7 #+ e fi § B 4 BALR R Z P RIT AP LA REL 2
= ALEIRES R 2

(@ﬁﬁﬂﬁﬁ#iﬁwrﬁﬁé;ﬁfﬁﬁjﬁ ﬁﬁf“ﬁﬁ Z AR e
A AT R ERTIER H—:'F&-‘ﬁ'i)]%"ffﬂb f3 o R — kg 25N
ﬁ%ﬁ:}%‘:»/pﬁﬁiﬁ" ’}Q‘Kfﬂi‘i Nbﬁif”°

(nﬁm@@ﬂﬁﬁ‘grﬁﬁéﬁﬁﬁﬁJ%%oamﬁaﬁﬁ%$~ﬁ
URE SR N e il TR R SR RS R L

A

®).% * izﬁﬁﬁ’ﬁi:@_ﬁ FRAT B TEHO X fREF R R @ 2R
S A

(9). & = 2 l—f’?«/??fi%gﬁ*’f?‘ §F - HEREE c1TFR R E G

A LR RERRZAEALT & F ki
B. 2= ik R %k
C.lkd®2% 2k Jg »
D.iehrz 2 K E 4 & * HE
E a#Fbtig REBEHA T ¥ >
F.#%E P ERER R :Ljﬁb R AT
G eRnpgcdlpMET -

(10) & 72 F 457 iFE6 L A FH W L= % 0 p2
* o

(11).@ * HREEF 2 F R B2 T AL
%irﬁmim}ﬁJ”?Bmeﬂi§

"
~=i
ix{:
"
EX
A
ol
IR
&
bl
et

R R &

100



(12).%4cw )t B RBE T i % 0 7)o ﬁ IR AL A= S P S =
o BS % SR 4 H iwﬁ&w%é’Viigfﬁo

(13).% f o 4 2L 32 ﬁ$#%mp+’—ﬂ%”*%’uqswﬁﬁ%d

(14). B MFlbp 2 sl g F 0 B HE TR IORFESFHE > M- &
v TDE K P TR o

FRs A G 2 F 4R S P kg o L5 pER GRS - B Rl BiT
iﬁfﬁéyiwm@*\iwmf@ LTS EF T ARTE g e
1@ . 41823 'fr'fﬁ"mﬁfl‘ o F]M IR G4 l—_}'ﬁﬁ_rﬁi%ggﬂ;hﬁ—ﬁlf_mpgz}@#ﬁ .

J2E

by Geglls OV A S A g

e g PR B o

101



SELECTED REFERENCES

Bromage, P. R.: Epidural Anesthesia. Philadelphia: W. B. Saunders, 1978.

Cottrell, J. E., and Smith, D. S.: Anesthesia and Neurosurgery. St. Louis: C. V.
Moshby, 1994.

Cousins, M. J., and Bridenbaugh, P.O. (Eds.): Neural Blockade in Clinical Anesthesia
and Management of Pain, 3rd ed. Philadelphia: J. B. Lippincott, 1998.

Estafanous, F., Barash, P. G,, and Reves, J. G. (Eds.): Cardiac Anesthesia: Principles
and Clinical Practice. Philadelphia: J. B. Lippincott, 1994.

Ferrante, F. M., and Vadeboncoeur, T. R. (Eds.): Postoperative Pain Management.
New York: Churchill Livingstone, 1993.

Gregory, G. A. (Ed.): Pediatric Anesthesia. New York: Churchill Livingstone, 1981.

Jacabs, J. R., Reves, J. G, and Glass, P. S. A.: Continuous infusions for maintaining
anesthesia. International Anesthesiology Clinics, 29(4), 1991.

Miller, R. D. (Ed.): Anesthesia, 5th ed. New York: Churchill Livingstone, 1999.

Scurr, C., and Feldman, S. (Eds.): Scientific Foundations in Anaesthesia. London:
Heineman Medical Books, 1974.

Shoemaker, W. C., Thompson, W. L., and Holbrook, P. R. (Eds.): Textbook of Critical
Care. Philadelphia: W. B. Saunders, 1984.

Sinatra, R. S., Hord, A. H., Ginsberg, B., and Preble, L. M. (Eds.): Acute pain:
Mechanisms and Management.  St. Louis, Mosby-Year Book, 1992.

102



IX ~ FrpS &HEpR % 2

- R E R i
BIX-1
Bl S e mA S 2 Lt
FrEEdt  Quality Improvement Program (Jan. 2002)

Anesthesioloaists. R. OR. PAR

DB card
Follow-up ——=> Mandatory-reporting
QA coordinator
(chart reviews)
Change protocols ﬂ Data entry
Setup standards Abstracts
For better Peer-review
: com.

Human err% M&M /Human errors

System errors (education) System errors

103



S ORBEFRRLEY 22 EEA

() z#HEFA- N4 pY r92&10 8p

LRy e 2 U (75 B30 F 0 FEaleidd 8 3 ol 3 onehs F A
capnograph monitoring - 3j-F i= % 41 * capnograph monitor FFx: 0 F
FAEE 0 Fd A A A R R end-tidal COp A A1 EE i 2 g
6 BAA I A FRERE R o

2.F PREBHREPFEF L f FLinFFl Ligm -

3. w‘ﬁt}ﬁ»ﬁ?f%%ém cancel -+ jis o 3 %iiié%ﬁéﬁé firfgggmgg;ﬁgwrg
WL o PREEP G ERR

(=) z¥%7m = N4 pdpr92#20 17p

Lo 5% »ORZ E i 5% B gb LB @ R fror g 63 i chr 5
order » LA g B A FRFLE > £ FHS o g L E input/
output T =% 5 4 Vital Signs# 1+ > I prpfie g E PP T by bR F R
(78— i) order” -

2.5 5~ &L ICU @ Awppiing m 4 R 2P AR W 5
L3 Rz H = Am L2 m N B HRE N 2 38 (1) Vital Signs (2) £
# A-Line* CVP (3) £_% on Endo Tube » % &Endo » £ % * O, mask ( ?
I/min> ? %) (4) ComaScale (5) @ * ##7k% % (4rDopamine, Bosmine)
o P FE e~ ORPF > FrEF A R e TRy 2R -

3. S iR AR > vk 0 BLARR L 2 vk Vital Signs ~ FpRAE R 2 & R
Eteh o g d il Bogp fow ehE b o UERS FRE R LALTE G A
A 0 AStroke EEFGE 2 S FME SF 0 M RS FR G

() z¥FH= & pH02E4Y TR
1. %48 Chypothermia ) =& ¥ (4 :warming blanket, radiant heat lamp, warmer
set® @ * 7)) Rues it ik o FRIvRAER > BA %5}%%, o
2. B3 2 Mt 425 (hypokalemia) » 5 47 #42% 25 mEq/ L » & il +rd i
FEPR IR AILF R OCAIL o 50— ] PR £ AT L 1 A 2 45 S
w4927 i B8 (4e ¢ arrhythmia) o
3R EALY AR E R FAEF AR T (o SN F R
*Eg Y kg ~onelung & Kinking® ) - & Jf 2 Wil drd jn F
(1) 4 'r%iﬂ?f%ﬁ (40 4 2 hypoxia) 7 £ (T2 > PR Eefed 175
FE LR ©3337 & “ 6667
(@it REF (k¥ EA>90%) MEEEE L inFF o 2 5l o
VLR B A % 3 o
A PR EATY TR T 7
A H o TR A LR
5. L b AR 0 o IRALE
PHIERFLFE PR LR
(D ERppmlEd ICU SpspF o p s 2 B2 R RTHRERLL 2
& % #x (BP, HR., RR., SPO,, Temp. s FR-H B E R T e b
oS s B 2L R) B e pritresrd ) (R
REesrE) b FL O fERE L & Gk R -
() FrBs R pE P A B E Lo BT 0 BFed AmbuBag ~ O 4

-

gy

e

ISR FE TR IEREE

!

Pl

ICU #5244
(EIE = S IRFIRIE S

o
"%
V3

R

—\

|z ™ i

4

=

%
-;‘v‘vn\;%' .
e
T\4

e

.
Ny T

byl

104



#3 ~ Pulse Oximeter %% &% » J‘J-Eéii,&:;%- B2& o

(z)~z¥FxAr N2 p g 192252 9p

1.

5.

##=+ arterial blood gas # electrolyte data & % 7 & "#7 X R TR A
LR - o RS RL 2 F AN EFFM ts & -] P& recheck
- =& e *cff‘ burn g lntestmal obstruction % 3 =~ & body fluid lossz
cases - { JpAEF L2

FERRLT ﬁ%nﬁ4%%ﬁu%%wﬁﬁiﬁbﬁHMMm~L

ECALNR Btvi}?i %*E

. asthma s & 2 B ¥ 4 g s % Berotec inhalation 1t 4%

# f& 4 2 brochospasm i%}& g o YA R % muscle relaxant faag (2
Esmeronsif § )2 P g f 3t LS A w6 @ w3 g PR (T
s apcasesa: ¥ # % reversal) - ¥ 4 % deep extubation -

CE RIS p 4 % ICU (unplanned ) P > fgig S i freh R A 5 35

Bo MU RS ERER
i & &34 condition 4eie critical ’*v?;wﬁﬁ oo bt B A A2 vital
sSign monitors+4-+ &% » 11 L m ) 2 Foll e o
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X+ SARS F] s 17 £ 4§

=~ FrPR FSARSFI g e R in AR

22 5% 12 SARS
i % 270
Rl % Ah
i
S gg_g

FuARFTRE
Fm R & iﬁ FP?

SRSk
Hi%ﬂ. ™

RER

7 25 Bl
f/)ﬁvﬁﬁ?iﬁ HEEY
—=> N95 v ¥

AR R D 4
t OR p %12
THERTREALE
i# » POR

7 25 B35 (7 >
= | #mmenme
& " HEPA
Fifter

B AR F R
R IR S
PR RE
B Rof

i BF 7 #‘Uf F
EMERIERY
HEPA Filter on

ventilater #} OR

&P &5 A A2 {8 75% Alcohol &
Fri i F s A ¥ F 2w R TRt 5 g

()~ 5 1SARS B % A 3 $7 a2
1. % WSARS B & £ 54 2. 2 (F i 2

Rl R MU AR

R LR
(H#HLEZE
24 ¥ 5 0R

© 0.5% %o -k (4 Omeda

|3 HeRpli# * 75%

& N-G5lim e /11 5%;E v -k iz se 30 A
mmmﬁmﬂﬁlmw%%é$%

2”WHN%%ﬁﬁ%'Eﬁ’%?%Wﬁﬁ%%iwﬁiiﬁﬁ ...... % A

‘EP ¥ R H b= 5 ]}‘7]
3.5 SARSTB X 7

JPREie 47 F Rk
3 \i o Frps iR 75% Alcohol

AR B e
BB FEpS S B

O Flush (5 L/min,:& 4 5-10 min) » Soda-lime ’f { 4% (#-Soda-lime g+ 2_ {3
I 2 75% Alcohol#d £ % »~ %frﬁﬂSoda-lime) Blade -t 12 75% Alcohol#:33

£ %2 Cidex 20 4 48 > £ 12 iF-ki*
B RS & o 7% Aot 24 ]

/m’mpx

SRR R o £
[ PER ER % PR R H R

4 BRI BERAEEREL R (2 23 Al s B - AmRg o
BT A 2 R RNk
5. 5 UJ SARS ll} % F’a 7 ;—l— é’\ ,9 ) /Fl RES _J_ PAR |SO|atI0n room ‘F |SO|at|on room .

Z‘ﬁt'g * o F‘Uﬁﬁﬁ R T—‘*W”‘Eﬁu LHAg i ww«;ﬁg

NS ¢ &

AR RREEY PSR A
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(z) SARS;,% & 2 i 4

FERMAAVBRFAREMAVBRIFL SR PFEY GFFRG

'vkl‘wﬁ F FIRRE SARS 5 &R B R %ﬁ% (a7 Ttk &4 rrr«gfmw B
FW)

BRPFE* o2
=57 % * & Monitor 4 (O, 1 ~ Ambu ~ Pulse Oximeter ~ x. & 2+

\ a, B b2 HEEH I NS R RRY > w5

LR CREER Y BN S - A

()~ kA Rpd =2 27
Lz p e aofss (B0 § ¥ kd v p I L S8R 73 2 ) o
2. m TR EORPEE 3 p e eha JRE FIRdEE (X FH ~8h) ¥
THR TR AN R o

3. FIEm AR ORPE (dp = P AE b2 ® i) T T RS

» 5% 17SARS# SARS# & # ¥-Blood Gas ¥ 1L ¥4

(-) -~ #Hx
Hak PR S £ b 2 B0 TSTEE A 4 P T g
g o~ AP o
(=) &
1d @4 e i= 2t 5 5t 02SARSH

e R N i R Rl e

Booomng F'*FEx,,Eﬂ&BloodGas;,fi%i SEMPed FIhERECZ T

k=4 2L £ > Blood Gasip| £ P 7 :tf-’kz;iér % **Blood Gast s 4

G o RERRERETE Y RAPREAF e RIFL T AR T
BHP oL EwEy Fd LR FISRMC £ o

2.0 FiE¥e C REIRE A R FR S 2mA > 28 37+ 2 Blood Gasipl £
P #3777 4% 5t Blood Gasté ek & 2 Bl E 2 B RS 4w Rk R R

% 3

NA T RIS ERANERDTEERY vt LSRR L 2

PS:#ff b zdt 5 » pdF Rk p @ s
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XI~f % B A
fE% 0 Em g
P # : 2005.02.21

FrER P e
I ERRRESFE 2 BT LY Rop A 4B 7B E R D
e 0 2 AR G R T o RGP FEORI R S S g5 A & 2R

A4 AF :

AT PR, 2 TREBRRBE, S -

~ > LB (General Anesthesia)

2RI T A RS 45 0 (1) %ﬁ_ (RA) 2 (MAF2F):(2) 4R
(amnesia) ; (3) &z 638 (vep £035 )5 (4) a Frd| 4L 9k R %Ji}ir“'“r%'%iﬁ?
A2FJE (Ao Bl 2 BB F stressresponse ) o #F RIS FRAFF S & i r
PR E ST A > P RRS o e BF O AR S il W 0 Y L > B s of
& - Tk o L ﬂfﬂﬁé%éﬁ ¢ & %3 % BOR| benzodiazepine (midazolam) v
(B )Besg & d > RS i bR AR o B33 % (induction of anesthesia) i
¥ g d #9%1 544z o (ultra-short) efrfs # 4 (4o thiopental ) kif = o d
WA BRRAERES vk b A BB F e p gAY e
* o

SRS R A LA T R G FFEIOCR € 450 > 5 13 (tongue
m%)@ﬂﬁﬁT*vW%ﬂuﬁ’%% ﬁéiﬁﬂuﬁwﬁﬁ R g (1)
w ¥ (face mask) MdFedex o o g 4 (Fed s AT A ke RE Y (2)
laryngeal mask ; 2 (3) #* »vp s A ki 5 ¢ F46¢ (endotracheal
intubation) o =¥ e e 2 F ¥ i5d (1) e B 5 (2) Bk e § v
(pulse oxymetry) ; 2 (3) =% %= ¥ it g (end-tidal CO,, ETCO;) & 3] 73
£ (FEREEEDDE) Rt 2V FRAEROEFRE R EE
(laryngospasm ) ~ e s 45 i s ef i fe % ~ B » ~ G P T ST
PG R BIE G A IR By (SRR R RF ) 2wk g R o

s 4% (maintenance of anesthesia) ¥ 1 ## 7% 2 5t & (G 4o B S 4FH
T RER ) ﬂfr-(‘\:)c;,)»\:;.)» ]“}}ﬂ»ﬁiré% KEd o ¥ 0 LEHA fé*##ﬂ 1F)ﬁﬁ_,- CiE = A o
e ks B AAVRECHE - BHORE R CH - BRI 4e R (T o i)
¥ EH Y nF e 3 ge2dg ¥4 - benzodiazepine ~ S £L3 A B e~ [
fis % o Jﬁ“ﬁffﬁ’?)ﬁﬁn&%ﬁﬂﬂﬁ/ﬁ AR (D) A FERRFER X e
Foi(2) BrEREFLIBEEDL &R (0% 2 B wph) 2 LB P
(RE ~ JRE ) MRS 2 Rk G -

LRGP R FF RGP FEEL o ok B IR RL T E
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(_.

Eop s (ICU) BRAF - Frps FEP 3 &3 4 2 Wi pLB & - & 5 o ¢ 8
WRERGE T FF AR PO ) FE A REE D ICU. Fp Ak
S N F AL Dt S Il L ks Y
m%uﬂiﬁiﬁlmﬁﬁﬁﬁ L&;fﬂﬁmww%m¢%1@§( R
Eovup RS R)) PR G M o RS ED I BERP TR AP G LR kg R
SR R 4

FEREF 7 d st » A0 V83 o 2 B P F T HAR
P enE I G ST R }ﬁﬁ%?ﬁgﬂii A /p ¥H Z 56 4 & (pharmacokinetics—*
Foemaje s A H s o ) 2 #acd (pharmacodynamics—# 4 Lt P (T
mt&%f’*x%) §OLE O AL ‘J w3 E R B E R B & B (T
A% o YEE lr‘"f-fﬁi LR

o

3
-
3

) ~ BRI SRR F

ERERNR chp o (1) Rt A2 R (2) b5 (3) mp £ 5 (4)
Frdlp oA Sk g e f DT A 4 end T8 E i (stress response ) o # 7%
A B P S é%#ﬂ S (TREAS A % (induction) 2 a#% frAs (maintenance) o iz
A F - AR b enfi S & 4 §_F4E4% (sedation) % ik 7 (analgesia) * e

A~ ZH 64 & (Pharmacokinetics)
EREL R RS RN R B LN SER T
(redistribution ) ~ # 4 #& % (blotransformatlon) % £t (elimination) % = F2f o
**‘32-9#3(”?‘177‘ ?mé‘& r]% P(1) B d e sang fRk o (2) RS TR
Pt (Brif) & oo 50 fe‘ %ﬂ‘\ﬂ BES ba PR nays kR 0 I
m i (mfusmn) B | Ef g s 3N o S H =t a st (bolus) 15 o
,_+_ﬁ'. RV EE K S o e kS ( &) 4e? m) fni% > fie (re-distribute ) I i £
W”E’.“«(I}l'&f’“’“#’f?” i) @ ’mléfﬁﬁ—r LS o BRI
BRERR (e ) EH e v A4 X% (half-time: w %
if;'if;)i/)#“ % 50% Eﬁ?“rrﬁ SPER ) e § 4 U AR g A RS
PR AL CGLETARNELERDTEE BRGFEAFFOIEEAEVEL
blder LR @B G LY LEPER NI 0 L FYE NELDE LT A
£ PF R e i o

we

B - %ﬁﬁc% ( Pharmacodynamics )
GRS B2 Eonhe 4 B R b ¢ g sk & (effective dose,
ED) "Lr;‘a’ 4 ek K& T oo T30 EDsy #_i2 50% m./ﬁa A ﬁf{ AL F B o
Py sk & oo EDso ¥ AR Y kb REFIRI S L A E R g4 (potency ) o iE

'?ﬁ%*" TRBHEAERT ORS LR o
a. WK & (hypnosis) ~ 428 (sedation) ~ & £, 35 fi 22 4 & (amnesia)

1.y
WAL T RO ALEE R £ 4 @ 4% ¢ thiopental ~ midazolam ~ etomidate

7
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propofol % ketamine % Kf ketamine #t » it E A% F X RAEF v % 0 FrE ok
B% o Flptigit Eh o P b gf L > o i IlA ,s,mfﬁﬁ“*x% e pF o Flig
BBk Fovep BLak cniE R o AT A ST K € A R ¥ ﬁé GOV FRETEE S (2
el SR IDRNRE - S LAl A3 R LN Tl U S U A
FRALF E S HP R A 5 (CNS) enfrd] 8% 3 & £ 35 1§98 o ¥e 0

GABAa (gamma-amino butyricacid) ¥ ez unit X442 B4 > B X H7
R eng 4+ 3 i (chloride channel ) =7 conductance 3 4c » % {.ﬁ@mvéﬁ 4
hyperpolarization» # % j& it & 2 Frd](T% | @ pbfrd] (T% 22 24 & §
(dose-related ) - k@ > izfa#| & & & (dose-response) Z_F] 4 @ £ o
Benzodiazepines #f 2 3= ( ¢ 4% diazepam ~ lorazepam ~ midazolam ) £7 3 % %8 %%
shficp 3 20% PF o TR LV R EER A hE g (anxiolytic) s § % & kP _@
30-50% PFA 2 4 IFF AR 60% PFIIREM (A4 ) KiE o 24 Rk
-E:Fz”‘i;?fflj-ﬂ 2l s Higw TFF ,g-i ggg;/;g{ CPEEZ_ A o 3;; B r’v’ﬂdiazepam
(Valium) #aate® » BB WL g A4 R 7 > 1 HEW YL a2
diazepam ik A F v B & RAEE F 4 Fo diazepam eniT * pEr i E 0 &) 48-72
PEZL A e TR R 31— (KoKJA M A midazolam WO A iEIE A 4 0@ P Boanie( 4

4] ) ispER A € 5142 R g > © BL * o § benzodiazepine i * iE & pF >
H ] (7% 7 % FEFK| (antagonist) —flumazenil (0.1-0.2mg > ¥ 1 1.0 mg, i.v.)
—%ﬁ’a’% s rEFIE R HE (H30min) ZEREAH AL ALIFARE o

‘3\1\
\mL
707

e

2. % R4 (Sedation)
I’;k’}ﬁ_ﬁg,}ﬂ%ng KEFREREDUTL o o &% 45 B g
WA e s TRAE 2 ARBRFR MM ER > ST
(1) Wkt rF SHEAFREV UL R 0 FRY G DFEAF 035
@R T AR RAE R R o
(2) 4% ®Joint Commission Accreditation of Healthcare Organization=f. 2_ - 4%
TR RALRE A w &
% — & @ Minimal sedation : =s 5 A PF > R F L K 0 ERE il
ﬁ%%%%%%%§o
% = & : Moderate sedation : #* 3% fi-"conscious sedation” - #¥ st 5 4 £ ¥ =
PEEoFEAAGF G viuig's‘;:@a.% NI i O EL R
PR
- Deep sedation : JE & Feekops 4 2 RO TP /A A G
el i ¥ oy A2 MIFW > 3 A e o 'g PR
*  deep sedation 7 ¢ < i sedation "2 F R 7 o
E NN i e o KRN L R Y R o LR R e B
P EGEAAFGE A Eep 4 F I R R ’F‘t el T T - T L
) G R T L I
(3) #7F MW F A HFE A [ 357 L BACLSY R E A 3R E fodpic b2

X5 (T o

»
&>

fu

.
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(4) "4 fﬁi’s*ﬁ =710 i 2R
41) EATERIHLFLE -
(4.2) 455 au)@\ﬁ}ﬁé BGEREFER -
(4.3) 47 = {@;Eﬁﬁ;’:vﬁs 2. medical history -
(4.4) 4555 + J& Ak A physical examination ( 2airway 5 & 8 ) ©

(45) &R PFRES 55 (0 %) » B3 A ~monitorings (& #pulse
oximetry >« % B % & B3 5 F 3 capnograph 47 ) o

(46) * EEFEME (RE0F VAT FE)o
(4.7) 47F P 2 ek 4 b e dbvital signs (4o B s SR s ERLZ g
Fafh) FEEVE ri*?lﬁz 2H P4
(48) HBAEZ AR PN bEw T A MR 4G 3
(49) B FFZAF FFLELAH 2 ZARKA 3B A F edrvital sign o
(4.10) &0 BEgPFT L o
(5) i * X AR P EILR 2 F T

(5.1) i¥Procedural sedationp » #i& & in gy EAEF € AL RG 0 T R A
& oAl demidazolam » B @ * S g 2 MR 4o ¢ (i) 3 A 4 TR
# 1-2mg REE 5 AET 05-2mg B3 ETE L o E
Pt EEA S CARERA B B AR B o (i) 05~0.75
mg/kg > v PR (15 ~ 4&%0)

(52) ¥t hiEAE A2 RA o JF 4o od 2405 A 4emorphine 2 fentanyl (4e

%= AT o

T 3 ) o
% XI-2
Morphine Fentanyl
Initial IV 3~4mg slow 0.5~1 ng/kg slow
Titrate IV 1~2 mg, 5-10 min 0.25~ 0.5 pg/kg
(E2ER g »%% 5 0k) (Z2EF A% 5 0k)
Onset 5 min 30~ 60 sec
Peak 20 min 3~ 5 min
Duration 3~ 4 hour 30~ 60 min

22 : Naloxone (& #& # = frd] » ¥ %5 naloxone 0.1 mg/kg > IM & V)

G E A &R ep (IM) st Demerol (7% — &Rk 7 2 > i FldoT !
(1) Demerol Zavp 2418 4 A “K,éﬁ'_‘f%‘«é_g‘_ Tlgcie® > 7 5l4evep &
B.o(2) Demerol IM ;251 Flwja 2 fE 2 > o ¥ ERBE A+ > 3
N R B A

(5.3) = B?\i?fll.%i’ﬁf::}a" A- A= & # i * pF (4cDemerol £ & midazolam) > % 31

Azvt 3 prd] o F B L monitorps & edd 2 e R o

3a. FEwlp A ’*i#p%ffﬁf T X FOE R0 A e R IR maE L
2#%477 ]ﬁ]ﬂ %/‘ i%%‘; °
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3b. g—_%‘pﬁ'cq;}%& LA R 3;1;;;1—];_&,;;’;5A;,‘;7§ F)@’%ﬁffl%&#d%"%
i& ~ deep sedation » * ¥ % /L & airway £ F Wi o s g AT B
LR E AT e

b. .t % # (analgesics)

R ET FEETR R L @~ £ 88%F & (dorsal horn) ¢ oo i@ ;Iis ALK TS
T Mg f (noxious) flgcZ R4 (stress) o 5l4e4 38 F e 2R R o st
#g % 4= 4o morphine ~ meperidine ( Demerol ) ~ fentanyl ~ sufentanil ~ alfentanil %
remifentanil & > 387 r2 & £ 59 o 518 & 4 E G 2ok 0 SR B TR
B AL FRBEARIEY I AT R EH R XRE NS AR
G TIE R FETE o Aok AR EIEY - o Bl E R R EF
(dose-response ) £2 .+ »z% (maximumeffect 4 &4 L *HMEFHEEL
A A HRpE) 4 FAA R (R- )

c. #vp 43 A& (muscle relaxants)

Fps i Wps o 60 g R M RF R RO ERT L 2 R
BEWA ETIABE > it iifﬁﬁx«;.t nE TR B o vup RLas A i Fa B
PR s (diaphragm) £55 » F“op B & 4 1 e Beng o (flighting) » 38 4 1
e e BB i@ (F f Ao B o d AR s & T2 F [ﬁﬁ_,. SEEEEE L Bk o AT
wEged FHBRY BFREGRABT DBHE ALY 7 ‘lﬁfﬂlfzzf’* L
WX G AEF R R > RO T 0 G E A H i oo R A .

1. i£% #%# (mechanism) &7 4 #f :

B AN EU F g A A Ko RET A o 7 A 5 2 &1 (depolarizing)
e e 2t 4 4R 14 (nondepolarizing) # 3 & 46 -

4 & i* (depolarizing ) #~p %%3¢ 4 succinylcholine (Sch)» ¥ %t (mimic)
acetylcholine s i®* » 1 &4 &avpg & 4 & (neuromuscular junction) ‘m#z %en
endplate Sch 4% %8 (receptor) > A& 24 2 & it (¥* > & & channel $® - d %t Sch
Aok fRRE o riE i dR Y IE FERA > @ @ e P grsodium channel B
B A4 vop g o P iER B DB AR 2ORfES O o d 3 Sch e £ i
A F A ER O EEE Y o

LA A i v £Les F e pancuronlum vecuronium gt rocuronium > & - fa ik
+ engs A (competitive antagonist) > v € 4 %% acetylcholine chi & > & fe ¥t
endplate £ % %802 §& 1 & & o d >t acetylcholine 3% 8 chdicp ¥ % » #700 F e
B oAy m}g_m; gé‘r v 9 A% g 4 @ X&,Ffr’ﬁﬂrbpf i‘ ozt 4 ﬁ;;,t ﬂmpé 75 26 r"r];‘i,ivﬁé:,f%
» ﬁi‘& s i 7* I “4\%@_1 ;a s ‘J 2y _}H,m);rb];ﬁ %E\;” 2% o AT A ﬁ?r J;%-Eﬁ?m'}’
FEE AT (FRAR A o pi b3 4RI g R R T AbE R T 2 E?
FR e ds (1) wop & e oo twitch # 55 (2) £ R F i (% E
£ tetany ) pF o sup v]z‘fﬁg BRGNS I % 5 (3) W E (S IR T SR e

( post-tetanic potentiation) s % ; 2 (4) %22 Pa %2 (anticholinesterase )
FAERT o gt F R E T e BT S E S 37— NP msnaiup Blse AR
+ (4o rocuronium) > d FTIEHF Wi o @ RbP % Sch (FF FARE * o
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qrzez;r—‘

2-_LEL:

Succinylcholine 7 2 & v s B3 &k 4> 4 w j}% S L
(cholinesterase ) 3 H & f2i F4pg o KA > g )]35 é,"ﬁ B m’g""“}rﬁf% a
sk iR R A R A @ B 2ty 4] (atypical) B E raps R pF 0 H A2

HAE A L i%lf—if*']%"é‘é € ut ”"‘# s chi®d o d AU G A4 PR
cholinergic &% » F]pt# sl ph g2 o B B 5 | PFFv 7 5 muscarinic
cholinergic i * > ﬂ“ A2 SRR R BRE g (T (LL fe% 4] 32X 54
F” B )o gLk s rsn_éw (hyperkalemia ) ~ s 3~p % % (myalgia) ~ Fg P /& 3 4c
EEFHMEE"L L& DR IEY - Fpb > succinylcholine % ¢ e s o F P (%
»‘}7 FAEE * o d e T P chrocuronium 23R F B~ Sch it F g ARE o

2hd AR i oaep L R E g d R A R 5T ;ﬁ#k DRECE o d S FE A
2 ?KLL—L é%;},,m/,,\ W~ IL‘/E“T—"’E’#E/Y: r‘]LLeFe ]t\,;v,ﬂj pg {F'm; B ozt r—]_%
FoFHR R Y TRESF R EE fﬁm_.'li EHLS hBEHRE o & =
PO K H e Brad MRk B R o S vop B R &5 H R g
Bt en e BR3t 0 (1) FETRFR ahk & (4@ 22 £ 32) 5 (2) #TH S BHY
2 i3 (clearance) =i 5 2 (3) #p A4 5ehpliv* o Pancuronium + #%
EARE 2P Eookavepg ook s g Rd GHERLS AR FHEM G
vagolytic &% ¢ @& « pe3if - o Atracurium § 49§  #FRTH RS 2 A d 8
v #J-';Av\ﬁ” (# Hoffman A\ﬁ’z) EIE e S A %gf, FoE o b B RO

KRR RBFF 2 S BE @ TR QTR L R
Vecuronlum Hal g gaies ﬁhﬁa ' § vagotonic iF* A § & BeH{ B 0 F
Mo S RN

Foz F oo Bl |

% XI-3
= ,*,ﬂ AR | BEER ZoxpE
" (mg/kg) (min) (min)
Succinylcholine 1or1.5* 1 3-5
Pancuronium 0.07-0.1 3-5 45-90
Vecuronium 0.1-0.2 2-3 30-45
Atracurium 0.2-0.4 2-3 30-45
Rocuronium 0.6-1.2 1-1.5 25-40
*V AL L E (priming) 2t g i osep £Lse &) > R H gliT R o

3. vep £h3 k% chigp i (Reuersal)

Bt > BE DI R ep R BRI §p L F 2 R e
51 A2 e 15?'3“7"%»9:3 £ P A% f?ie?l { J‘f:‘i Frrlipfalra e § REHES LM
P%%%i@ﬁ%ﬁiﬁw’@&m¢ﬁuﬁ%wﬁklﬂuiﬁﬁ B o
2 R B A T R Gk IR AL P kT A
o7y ER R (antlchollnesterase) m&sffn (mj%ir' neostigmine ~
physostlgmlne pyridostigmine ~ edrophonium % ) > ¥ ¥rd| ¢ fptdag P i %
(acetylcholinesterase ) =it * > i ¢ fip"eihk (acetylchollne) A SRS
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(postsynapticjunction) AEARk > ERRERE T T (SR ) B ezt
ﬁi'“ P RAES R o d MIRPEZ R VR4 p A A A K& HBE T A

H A Fue fgtedak (anticholinergic) (h#& - o 4 : ¢7fé B (T PR L Op g 54,
a"f'J'ffﬂ’F’** FﬁF’“‘—’fEFﬁ R v T A4 vup £ 8% (recurarization ) o @
ATk o F A A g ey o d AP W Eskaep Rl Al B L i ')é_
HikEiEr o

(=)~ = > P2 5p8 %% (Inhalational anesthetics )

¥ F s s MFREE# 5w f&: halothane ~enflurane ~isoflurane &2 %  (N2O )
¥ 3 B AT B o sevoflurane - desflurane = p =i & % ¢ * 9-8_desflurane 2
sevoflurane -

R Fﬂ‘/ﬁ-ﬁg* B AEEE > Vg v Pl 3 F R f%"%'k LR
FEpaii, RV Rl ER ,__%*" i W E = ANT I SR LS %gt’ AT
(diffusion) ~ /3 ﬁ'i . AHE (partial pressure) ¥R E &34 » v L3 2 252 (v
YRR o T BN WA ET Ropm kA2 AR G i'fﬁ‘iﬁ’;{ P fA5e
FiEr > HpERFA A R o

v

A~ g8 Lo iF
B PR E (TR R ;ﬁﬁif:? -0 SRR E > LR S e
B~ DAY o PRSP R BT R D o B AR M MRS F R R (T 18
WA DB R RS Frel Y A S R LR TR T AP E R ST ok
EEREES F WS %Y i % A B (partial pressure) o i & A FrpEiEF o
@@Wﬁ%ﬁv%m*ﬂw%w%ﬁmﬂmﬁww¢@£ﬁﬁhﬁowﬁ,Liﬁﬂfﬁl
* B & e B A e (alveola) ¢ frpE A ﬂ?@"rﬂ/\@“ri—q\o ERALLRER
R F R e R LA R R B (8 4R e ) 0 B AT o
(inspired) & B¢z % e @ gk 484 R 2 F’“'—’”%'L ARk (e
PERYE RS B RR ) hE & FF o
&»Mﬂﬂ%%i&»4@¢’%ﬁpﬂﬁiwagﬁﬁmw%,dwﬂ
2B FE AT (1) & r s B D e~ (inspired) }ﬂ‘ﬁir:} RPF > B AR K
4cg ;}:rfg%ma» B#:m;ﬁﬁwezfl_ 1= i\aég’i#,ep\)ﬁ‘ﬁ R A R 5 (2) rEen
B oFE Aot § R b pE o gﬁﬂ%@WﬁMﬁW@@mﬁﬁ,i(@Ne
GRS RE I e R . RLEE AR b P\ﬂﬁ*ﬂ?*“'ﬁ%\@ *&fﬁ*'ﬂ
Jor B F R AL R P %ﬁ;% APF 0 g BARH o2 P\)ﬂﬁ PR R (CGER ) A 5
B AR R R o a iR ? s 8 PR F AR D et o w2 (1) '“%]411%_
(cardiac output) 7 > 5 (2) ¥k & e e BRRES F ek RS 5 & (3)
Son LR AR R AR R B o B R e YRR R <l
fR@Ede > Mg BFERP SRR AP B e R RN DT R4
®EE e )RS A R o iR R 6 U E RStk o

Fr B A (recovery) P& > - e ¢ RAS § HA R F R enTE AT
e R RO LR U B F A AR R R
é'“fﬁﬁ*w*°éu”mﬁﬁﬁ%bﬁ(k&)ﬁﬁiiﬁ’%—iﬁ—
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e ? 3 kR A RS F B (FRATIER ) MW R Bl R b
WP R A AR Rk e g - BARL B
ORI RIS AR P A FIME Y o A A o IR BARL 6 R
FEES B tora? A B @ o RAURARAR A P IRARE & o BT 2 R RS
RIS A A 2 AR Dt 0 8T G s e F kR A e 1
e

’

B~ #»xH 4 & (Pharmacodynamics)

ii!a? EER l“*fﬁﬁﬁré% BRI R - AC R P R € R Borg
ﬁﬂ"f’ . 1, j"gﬁrppﬁm}lmﬁt ]t’if'frgigécotti,\%m\:,\)\r})ﬁﬁs%ﬂ s
H igﬁx*mkb A * e Bk & (minimum alveolar concentration, MAC ) %3p
oo W o~ B fS % 15-20 A 41 0 @ 50% ?’%’-J‘ E R OR T €
4 # 8 (movement) pF > 3tef § & (end-tidal ) #1ip] %5’ B MRS £ Rk AR
POER TE LR MER o d 2 MAC ALY 5 FrErF MIER G hE R
AR PEATRIE (F AR F AR TR 2 e e AR F . B lg e
NFRER AR F)F 2 - ) HTUT LB K BN )ﬁ‘ﬁ%rp‘ kR E e
B R WA R CGER) EARR e FIt > MAC 3 7 & & FRA A A
aP (E% R AR E R R o MAC 33 Bl A chlhu] » Frfis ehmE S g

E\‘ﬁ’;“ 3 “’i‘:xf'}ﬁ& F F Ar B BRED ”ﬁ M Ag e o Rm o Foa P
E}’\ﬁ’;@g SARE O E R s MR 0 I E R Y AR MAC gi}é""‘ o vE et~
benzodiazepine ~ = +* % (barbiturate ) % Z 3 d >t drd] P fedd ok B i 0 F)
PERCE O PEREFREDTEE  MACY F Y -

N

C- &8 + B (Pharmacokinetics)

B m

ST BN MRS # RS SFRRe 2 4 i % (biotransformation) £ gie B ¥
T B VR R (OXIdatlon) sA 4 I mFBEaEElatSEy o 7
PR AR A E 2o fa 0 G o b AR halothone RS S 0 TR B R T AL § A
4 3 F5x e L B 3 (massive hepatic necrosis) o v 24 F 22 ¥ F L > 5
1/35,000; :& % 12 40 14 b L s 8 3t 28 % 5 3 % i halothone }ﬂﬁﬁ?""ﬁk% w4 o

(=)~ B R:Es A (Local Anesthetics)

R R AR AR L A IRE GRS b 0 8 TR "ﬂﬁ;ﬁ (et Ay
B R~ B R A ISR ) o b R LA R e
4 a3 3 (sodium channel ) =il i 2 m*"’ﬁf“‘"’ L ILBIL R TR
g 4 KA 2 FrpE o b IR DR T (duration) £ fRpS SR B AR B S8R
GIPER A I o PR R T U FESR R RE A ek YRR B R
Rod g SRS A BT

F 3RS # ¢ 35— > 4 pr % (aromatic group) 14 2 — i = & esE (tertiary
amine) > w F 5 Mgk 8 RIS MK A d - Bk A dheripid o il et
%-COO- > # % fig % (ester group) & F%J-f% % ; % 5 -NHCO-> :ﬁaé p (amide
group) s FRFRpE & o fﬁfﬁﬁifﬁ%{ﬁ%ﬁ’ KA FptH A R F o Hel en
BERET o9 hIVHIREE ¥ Fu F T frongl mie%‘%xém 5 o

Jiy
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5% > fr cocaine A_r&— ¥ g;_ Eay- RSl ‘*K}'ﬁﬁ%% o Epinephrine & & &7 & 3%
PR - d=ig * "’é_i PO B THE TR R E e T L BN AL

ﬁ’»rs m’#*” /k}i ot £

%%K/ﬁﬁ$%*%$'ﬁiﬁ P AR (B4 3 B ) pKa (ZAPFR G M)
MR G Frenk s (e PTG M) EFE LT @A AR EF RN
BHnpL T A A APk o (1) Fadg (ester) hINFAsEAd & ¢ e E
(cholinesterase ) #7 & #f> & = p-"&4& ¥ & (p-aminobenzoic acid) #~ #4 » % 51
ACBATE Jis o (2) =47 (amide) & FVFAFE A & E ASFERS S H KA 0
5 IACHEAT o F i 0 g R R R IVRERE Y M4 » Dl R (A
methylparaben) » ¥ it € 5142ifag » L F 4 FAF F L o

AR VRS E LS PR R AL P A TN St e s B R kA
Fh s b FRAMRR > 1A hNEdai e REETE (£2)0 i1
VLA (i 0B AR R GO a3 L0 (RO
weﬂﬁ—ﬂi%ﬁé & mPE ~495FL4\:‘ CE R E A AT ok o 28 "K}ﬁ’ﬁﬁré%‘é’—,
)\%M i ’“"Vliﬁﬂpﬂgg’g ERLEE S0 SRS T8 (- s IO JF S - LI SN R
£ kAo m P RAGARIFAEL Y %&#m‘«i s e
Bo? A G M RSA PRk R IFRART CDE AR REE 2
¥ A l"‘sif ()i)?fé .,qf_,,%.&zuij"i ?mﬁ"zx&oiﬁl{i ¢ }\%’%K[ﬁﬁ?%mzﬁﬁiﬂﬁéf]ﬁ _%_71\
T AT F 287 5 e i (1) H e (7R = (action potential )
%7 F i (effective refractory period ) #1 ik enpF P vt 5] 5 (2) 2 & PR 2 QRS
IR 5 (3) 5 2B A 2w F 3 4% (A-Vnodal dysrhythmia) ; 2 (4) < iE s
Bou il B oo B IURERE T 4wt 4 (negative inotropy ) » i ] 1F
£RRAR S L (potency) 8 W o 56 AR T HUR LA e
m/,’l‘%c\}?a Pﬁﬁmﬁ pa,f‘)?i\u&#rrﬁ,, Ef]'mq?é‘r,];i j\"?)\p%ﬁi—c %K[ﬁﬁffj’—é@
£ A2 Y 3 Ipp 2 (1)?5%. VIR 5 HP S (ﬁr?&i[ﬁr%\ﬁ%‘)ﬁ,
ol TR <2>“#" Soa 2 (3) TELMPEE oo EHE
H"”%” P ARAF e F Y 0 LR LR EY o RV EY & i ¢
2= (1) 22w n.‘—hw:'c;i‘g’ et Bk 5 (2) Jg}i&_E (seizure) P+ *
benzodiazepine g = 1t % (barblturate) SER SR R (3) S B 3
%% noradrenalin & dopamine » i & /& F 2 2 .S gt4e - atropine T i« 4o e
& bretylium = ;o o B3 B o

%

‘+§:¥

{ o

= ~ % ¥ FF¢ (Regional Anesthesia) :

BT 4 5 0 A 5l Eek T e %rps (nerve conduction block ) 7 i i 4
i pe g (peripheral nerve block) bR o

(=)~ A S5 il R T e W
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¢ 3% 0 A F e s (epidural ) £ % Bgeps (spinal ) o AL 4 WEeh g F
B3 AU BE 5 0 D] AR Rl g o kil o g (R )R -
A A wooh s R v H b bolus & 2 2 g d g%:?ﬁ o FEHEATRELE (¢ a‘i
B 38R A e g e Row Yo AL AT R G OH A (dura) R ch- RoEE R
Wg o 17 & 18 5L & 44 @Aﬁi]z\ﬁié‘“s— baze »oou DA 3 4 2 i
FRESE N o A F Wb IR B 2 b AT RS B g e (top-up) A
£ oo g E ek R L g o] o J F S veenF IR o s Een
Fid 0 T AR R Y F (T o A A MRS ek e e 45 1 (1)
R AR I s R R X AR A E AR T TIH S ¥ i = BgEg o (post-dural
puncture headache ) ; (2) B A+ FF# 5142w B2 oo it ; (3) & ¥ weh iy
e (hematoma) ; (4) * £ & 31 2 ¥ ¥ 4 (total spinal ) frpsa R 5 (5)
o 3RS BRI R R A # (seizure) s 2 (6) (S dEiRT R E o H i glivd
CORE L NER T

Fow SR PR B R Y g PE5E O 7 A

% XI-5

3 P 1 4 ’g'}'J'E_ ¥ 5§/ /%)i ¥ ﬁg‘ﬂ B"T 12"

& (mg/kg ) (mg/ml ) (ml/hr)
Morphine 0.03-0.10 0.1-0.2 1-5
Fentanyl 0.001-0.002 0.0025-0.01 4-10
Meperidine 0.35-0.7 1-2.5 4-10

( Demerol )
3 A A bR bpeE et g A Bl (B 20
% XI-6
2 A v R ® ¥ Gl =
rE ez ] (<8 =/445) Naloxone 0.04-0.4 mg
(B PR o & 35 L)
vE S PR
HE M Prochlorperazine 5-10 mg
( Novamine ) (Fr% e 1 )
BZ Naloxone 5-10 mg
(FF PR o & 45 L)
A K 5-10 mg

Flie o e (st F R L)
Chlorpheniramine
maleate (Allermin)
PRt i 0.1-0.4 mg
W FRE 0 %5 Naloxone  (# 5% te 3 HF L)

117



FROFAST @ % 24 T 28 5L ¥ S 4LEE E S 4] 0 A 4 (dura) %
arachnoid = & % » #-ffrfF %1 & 1 bk 50T 3% (subarachnoid space) ¢ o % 4
ﬂﬁjﬂi¢%1”;ﬂﬁﬁL@»w Z%*lﬂOﬂﬂ?ﬂ’ﬂﬁri%ﬂﬂﬁﬂﬁﬁﬁﬂ?’
W ¥ .8 =% (bolus) &% :?a‘&; R TN Y B O] ~W;_%§r'§:
(e b B4 ) # WUppsph "G B A é‘ﬂs_’wgﬁﬁ T ‘E’T%-;p(% B g iE E

(cauda equina syndrome ) .« %R & 5 £ lr’# g o

(=)~ 4 grewras (Peripheral nerve block)
3T RER s e (1) :;];5,&'\?’ pofreten 5 (2) [ﬁﬁ;ﬁ%}‘,g 3+ ﬁgt,u 1 (3) 7
dvsg pEEts ok o Gvkdk 5 (4) 5 stress hormone sf 3 > oo ¥ i B AR # R
Fio7 rfles 5 2 (5) LjEEEALL Y -
¥ ik A g e drss (peripheral nerve block) #
(1) K4 g g pedrits (brachial plerus) — i * >t BF 2 J§ 3 end jis
(2) A R ILETHT — G F VTN E FLERI e e
(3) %A /& & (sciatic nerve) 49 (e $THF — if * 30 K AR IR{e en
e
(4) 3-in-1 4 ‘grespe (¢ 45 1 %40 55 ~ B3t (obturator) #¢ 55 ~ A9 5ok i)
A < (lateral femoral cutaneous nerve)) — if * 3t & 23N u:mi s
(5) *%]% (popliteal fossa) #! (3 fe¥7pr — if * >0 ] B3R = end i
(6) B (ankle) T FE®THF — if * >0HrItaL jiv
(7) #1423 (paraspinal ) FE¥7je — if * >0 5 4 b S IRy I0 L i
(8) zkis (retrobulbar) #! e drshey — if * 3P0 e
ERA I SRTDR R TR R R B L
FFeEeR s WBRE A G EH 0 5 Rk (deepblock) iF A ST W oAk K i
Sk GRER > 3 ET R 24 2L A o
o i‘ﬂ’fﬁ’ﬂ“ﬁffﬁﬁﬂ‘é BOUEH R R ERENRE o bl |
=% {7 HEM & ¥ 3% £ (hip replacement) ¥ otk > B fepg et o BT £
FLOA SRR R p B T & E R A r’v’ﬂjﬁﬁ;&i’l& Rk o > LT
o b GALH S g o X R @Jg@n@ Foo L pFRT o H bR > L
[ﬁ‘ﬁ:r ’ [ﬁﬁ?rjé%”m.é #* -g_;;g.gi‘aﬁ s L E Y | é»n3_45gﬁﬁ“ ’ A#:'E':i‘}'ﬁ" R
T ApEE S SR TV AR R R LR U SRR B E R
FrBe F v A% T AR R R 0 A B 0 2 3 - i S R AR
/% (acute normovolemic hemodilution) » % i< /& s (hypotensive anesthesia )
TReiE BAEAE R AR DR PR R IR e o 4 UGG A~
#8 4% <1 crystalloid # colloid 73 % » %4 o & M5 & R Kk 745 (volume) -
3‘7’ BT EARISHLT (scoliosis) £ e o g F < B A o d R
7 (hematocrit) $2 i » #7100 % p PRl m FRePfF 4 gL b o b o {5 o gz*],\ T
&B 2 ﬁrﬁﬁémn‘ % > ¥ & I 48 (homologous ) ?l,%f'mﬁ;]i F R o T BRRES
A * vk 5 RE L > gL 36 % b BT 50-60 mmHQ g R T 1R b £ g
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DI > 5T e RS R T R et e
muTﬁruﬁ@},{{/T‘ ,qu‘ﬂ-@;ﬁ»ﬁf ;t;#; tﬂg;,mc

ets Frfsdk4k B AE (Postoperative Anesthetic Care)

TSR ROBTE R RSLMA FL PR o A
i?ﬁ,@mj&é‘g L’I,Z}'.]%T"*j]d,\__‘l.];'{_‘i 3%“’* ﬁ%%lipr}-\fﬁiﬁ?y
BAE- BER (L% 12 0@ gz e BF 5 ArDER 8 (os TH
i@?%iéﬂ‘ﬁ%%ﬁ%&

RS R R R R P R
BB LR o R S R TIE A B (R L ) o o 4
ETIR S AEAEY o d R Rl ks SR RII AR E R -

P g e ¥ Lenh 40 Bk B~ B B SRS MR F A
K RRD Rk A R ek B oo A R 340G R RS B
hPRAEE RJLRAE AR R LR B S  TRENE R AR 0 e R
PF T g 3B (7o 9 4R AT o

‘Jr‘ﬁ

(1) Miller, R. D. (Ed.): Anesthesia, 5th ed. New York: Churchill Livingstone,
1999.

(2) Handbook of Clinical Anesthesia. Barash PG, ed, 4th ed., 2001.

(3) Practice Guidelines for Postanesthetic Care - A Report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Postanesthetic Care.
Anesthesiology 2002; 96:742-52.
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1

f’f—*ﬁ DEmE s
p # :2005.02.18

A

FAHEFAE (L §FARES > Pa0,<50-60 mmHg) » &% 55 ¥ %
F Avrid oo

P A B (i ? 2 F YA R H 4 > PaCO,>50 mmHg) ©

MERGE At S (G RGTE o RAFWF RN ) e

LRI FEA BRSO

Fom Gt
Bed gLl AR R EPFRZE 2% o
;F‘*’hi)& h} %’i’i-ﬁk/{ Jrlﬂ’f _.f_"' l't‘;:lz, ? P~ ?;ﬁg?

SR TP Sk

v;»cgggﬁngs:fé@f; Md sbgap | F0ER srrvgz,f\;]};;&gg;ggm}ﬁa A= 2
T o ﬁgﬁ‘i Lo RO BE o Hg R 4T o

1. % "f?l:}}%s{"‘zﬂéi—fg%céﬁﬁia%%ﬁg}i :

(1) B 1T & -

(2) = ;;T R4 G -4 & (skull base) # i 47 & Fp 4 47 o

(3) & B v ¥ FFE (4o NPC) *8% - # % iF radiotherapy -

(4) #g R BA & (K HPR* steroid) ----5f 1& C1-2 fusion » 5% X 'L o
(5) Acromegaly----5 g% + o

(6) A A -4 f%?fw‘??ﬁ P TEREE A R T XY o

(7) &£ = 3 A]----Pierre Robin syndrome, Down’s syndrome, Dwarfism -

(8) Morbid obesity -

T 8] 2 /1 t8 &5 (retracted ) &_laryngoscope 4 & = % % L5 ] vocal cord
$FF 2 - o PR E HE thyromental BEHEL o

. Thyromental distance (TMD) ----3f 2% {5 /i extension p& » & T8 T 4% 3 °

AR SRR < 3 4 B 4p ff’&}'(.f--] 6.5-7 cm)eTMD £ -] Bfx 7 %7 B B o
F P& » Thyrosternal distance ( #r#3 % notch I ¥ ;k gic ¥ pEdE ) 7~ &+ >t 4

J}FJ g F E'J}?i AENSEIRE Rt e 0 R A }@5?

FR¥%# # i = > hyperextension > j ¢ 4% ¢ P& § < U431 5 S48 vocal cord
FIER

v RAZE 34t (B dem) o FRIESRA gk o FEE T A FIEL
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6. FP#-—4F7 ~ k7 ~F7 &> 2 %2k laryngoscope °

7. FEET % Y laryngoscope #E p BT 0 A R M-FEAHER 0 v irT B
3%,] °

8 pAGERC IhS FHAN . T HF o LF g 1) faucial
pillar ~ spoft palate 2 uvula? & =% > & ¢ 3|} i = BEH > TR :
Mallampati score ( modified) class1; % ¥ it g 2 faucial pillars # soft
palate » 5 class2; # ¥ i f ¥| softpalate - & class3; = ¢ % I|} i 3
ity > & class4 - Class 1~2 4 77 2§ FI¥tf g4 ¢ 5 class 3~4 % 7 f
FAEE T A

e~ BHIEC

A. Laryngoscope : %*¢7 Macintosh blade » = % # 3 5L % o

Macintosh handle & curve blades

B. #&
1. Ambu-bag ~ & ¥ -~ ¥ § 7 (100% Op) > I #-g F a4+ o
2. Oral airway (nasal % oral) »
3. FEmrE (H47.0%5. 9755 cuff * low-pressure, high-volume) -
4. Stylets (F¢ A g v ¢ 4tg )e
5, g cuff 24 % (102 20ml) -
6. '?']iq* 83/} [ S
7. 7 * suction = £ (suction f /& F 250 cmH0 12} )
8. L% o
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A FEEEEELE

T ~ ’?7 A

1. Table?d & 246 F F ¥ =¥ -
#pm A #3% (occipital) * # # %1% 10 cm > @ pharyngeal % laryngeal axis
ATk B

3. FEIRAL{S ¥ (extension ). sniffing =¥ - ¢ oral, pharyngeal 2 laryngeal axis
Z phA A E Ao b (TR JUp 4 R LT 5 3] vocal cord B ¢ oo 3 #-ET
tube #& » -

4. 23 2 Z 1 b EpRRE B 0T ¥ neutral = E o

SN ST IrI T
A. SALT &Rl (3= SALT - f§ ¥ % &)
1. S 75 suction-—— #&§F o G & & FFEP P FH R ACE L LRGSR
2. A %57 airway ---- k3c% oralairway > VAL Z 1T BIR R eE i 0 AR
et 3 g g > 12 4] ambu-bag i F L F o
3. L #7 laryngoscope ---- § EHBg FFo @ 1 & o
4. T 47 tube—— AZfF F#Eme g1 L ;4 ® 708> 7147 758
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ET tube -

B. \iini’vl

1. & ¥ %+ 10-15 liter/min 100%% # -

2. l_ﬁj;&bli—‘,‘é-ﬁagf_ (r \ﬁa%@‘&b , n'ijgg;r?;f;\}g;gg]l])o

3. Hp A #g ¥%3x & sniffing (neck extension) i+ % o

4. * 2 EFG5 % s A IR AIMizF Ao

5 % =& ]dp~ & Ldp 2 ¢ dpMom 4 T B4 (mandibleangle) = T EE i
w2 (REgitdg e ) F 4 P (FRAz) S AP RMAT | oo

6. * - EHrambubag il 5 - FH A IR > FHEERLG L O AR
F ¥ - A PIERES R bag e o

7. FRmART 7% Fock oralairway o # % 4 dG ¥ Bffi/,a‘a A RGN LR
Tk LR E SRR

8. R F AT Y - BPF/HANELT jAREF CFLy o RFA
f;;_r;ga A¥g ¥ ® oo & ¥ 2z oral airway o

C. &ETHFFHEE

Mo A BESEFNE A% fosniffing = F e
¥ % laryngoscope % blade #_F #4 it 24F (& J2 5%k ) o
#-stylet *c »~ ET-tube ¥ » A stylet % 472 ¥ & 11 ET-tube ehtip - & % #&¢
stylet P ¥ & 215 2-3 20 & > TARFRA v Fd 20 LB FE o

4 FIRFBETRrSERE AT E o

5. ERET G E R 5 R ES (piER BL RIGEET 3 RE S F
PRIEE W RE > ) o

6. * % Hp A TR (F7F 7 B2 TEA); 2+ £4E laryngoscope
chhandle » 5o A T & % R T EET & B -blade 2 ¢ opd o s FEEAL
= #¥® > blade % #5*x 3 hypopharynx - ;1 &, % /& 7 & 4 ##/R & blade &
9 Pk h} T o

7. Laryngoscope A} * % fiwm 442 (JLE 7 #-Dblade * 7 & 1F4f 4% £ s
Ao ik 2 ™7 2 7 42) 435 T epiglottis » #X s £ AiF - B3 blade
K dE A 0 453 vocalcord e 3= ETtube 2z » § g ¢ o * 10ml 7 4+ F
#-5-8ml 2 F s~ cuff ® > WA EF 5 RA o

8. 4 ambu-bag # 100%3%F F i f - B%ZJm L WNEELTE } i:f*’i%'és? o * BT

BEOR A S RPIICAT G oER g DA (8 Al ) ARG A F R
BRI F A RAC K F LW ATBEFE G E Y 0 F LA
¥ o F 7 capnography & & > ¥ iRlJs 4 #F § % CO2k & (end-tidal CO, e
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AA) e m o AP AR AR A S G R RACE S 2 o
9. MflF FEMNEH/AF EFL P RFMRETUbe QIO H A &1 (0
ET tube ;® & ¥ 22-24cm) o
10. B398 X % ko prsn ET-tube B f ¢ ¢ ehiz B o
1L Fpirp s CERBEPHFERL KFRHAERE §F AL 28 -

S EE R

A G o

L v s RE - JES T ReRnRG o

2. W F AERE o F* 4 FE > % 3142 larynospasm °

R RN E AR A AR R IR RIS B

B. §r § g E = !

B AT o

VAR (VAL SRR SN R AN I AAE L SV B

R e SAE Gl ki (ERFBEFALPE) -

Epiglottis 4§ i -k " > 5ldewf e fe 5 o

Vocal cord 4F -k *f - »E e pE 2 5 7B > SIREEBGE R o
FEHERT A2 F o i trachea f AR R o T LR e R
mediastinal # %9 £ T F A o
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KEP
BE RS AR 2 e R8s BT B X s i il o
KEELR

1 b eb e sf nfid3| i
2.FFR I EGE IR R HEE 7 L
3. g e 2
4 et BEERE &
5. % 1 ;% § if (artificial airway) ¥ it i 3
KESNEEG
()2 »eexif ehfz 3| 43¢ Definition of Upper Airway
1ygeas b ¥ eisg [EE % 3§ 7 2 Recognizing inadequate ventilation
2,973 v¥ e ig 0 2 Simple Airway Maneuvers
(1) & gp 4~ 47 ;# Head Tilt-Chin Lift:
(2) 428872 Jaw Thrust:

(=) * 5% 4 ¢ (artificial airway) ¥ it i 3

» nasal or soft-tissue injury

»  malposition

» laryngeal injury

» tracheal injury
(2) 54 F#

6. Learning Module of Queens’ University, School of Medicine

7. Emergency treatment guidelines for airway management from Manitoba
Health

8. Chest. 2001;120:538-542 Factors Associated With Reintubation in
Intensive Care- An Analysis of Causes and Outcomes

9. Clinical Anesthesiology 3rd Edit
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- HREEAL DriFs ® Drsk 257
CHE R
¥ & #9% % 4 ( Central venous catheter, i #:CVP line & CVP) ATk
Lt ARy St R G o B Lokl AR 3 BAR Y PR G o F

A FRE A fREBHIATE R DK oo s I 2 R pE

CRELR
()¢ & #FRE gl i g

(Z)° &= #FREFRE DY EH
WTEEE R E P e R LA s 2 350N s th g E % (internal
and external jugular vein) ~ 4 ¥ = #*% (subclavian vein) ~ % # #% (femoral
vein) % 5T #% (axillary vein, g > % )o 33 b o AXRFITH 0 B2 F N T AR
FA% R F R B R A ke CVP I,E_v_k—’gf"

(Z)° LB Eg 5l Lo
—dpd S B g AP ITtZ T A AEind Bk B e
B2 e AP EE D AR B DF R R (i ZF: O e
1.Arm and facial edema or other manifestations of superior vena cava syndrome.
2.Infection or cellulitis over the proposed insertion site.
3.Previous surgery in the proposed area. ( relative contraindication )
4.Bleeding disorders or anticoagulant therapy ( relative contraindication )
5.Inability of patient cooperation.
(m—)[’ _ﬂ_i’pf %’? —;\IE m_).};‘% :
CVPset 2 & & (gL if 4o
CVP set : double-lumen catheter, 18# puncture needle, 18# intravenous catheter,
J-shape guide wire, introducing dilator, and etc.

Hw & %H ¢ 3mlsyringe with needle, 1 % xylocaine, 10 % povidone-iodine
or alcohol-iodine, sterile drape, glove, mask and etc.

1. Internal jugular vein('2 + B §E$7% 5 1)) ¢
(). FFEEER v 2 RHEE -

(2) .#-p & Hc+ Trendelenburg position ( 27 %% ) - 2 10%
povidone-iodine /' # B £ 4 F % - ¥ FHF F A FI LK o

(3) .43 4t carotid artery =% . I z_i+ sternocleidomastoid muscle = =535 = &0
Z 4252 HELE o

(4) .74 1% lidocaine 77f T &2 % 3 (¥ & IRFEf% o
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(5) .= £ =¥ carotidartery - j& = £ A5 8 3 0 3ml 5 4% 30° 2§ F

HEL gp o T 4HE 2 £.F ¥ #7 ¢ internal jugular vein o 4o 2 3¢ Blw R
[

(6) . % internal jugular vein 4 %_i= 45 B o 11 18#EEE§ 2= & (€5 §1] o 2
G5 PR T S e Bml g DR

(7) . g eds guide wire (J wire )4 F * =83 » (3% ¢ }‘F AARE ) o Fa
4L 4 > -dilator 2z » guidewire 2_ ¥ FFB AL T B o (5 HFR NS IFE o
g A% 3w 2 hematoma)

(8) .14 J-wire i¥ 31 ¥ & #-double-lumen catheter *x » & # 2. ® 2 | wire jij3 ¢
Ao koo d-catheter 2 ¥ 2Nif § B o F oM-wire b 1) o 10 7 e H 0
catheter p e1% F o (MR B E B EE L)

(9) .#-double-lumen catheter 4%+ gLif o 2P R T P EF 1S o pEL
Tagaderm ¥ %_-

(10) .77 X k4 & CVP 54 £ 3 Aif i thie B o (304w 580 1 2R i
Bus 2 p % r Lw g2 0 )

2. External jugular vein :
(1) il # b 3FpS BT 7 3 o #ops & 4+ Trendelenburg position -
(2).7h5p# 7% CVP 2} & b §E# R T MAR P ARDFIRZ T A 7 gk i o

(3).% b §F#FhAk Fim ki pF o 11 18#4-57 &% intravenous catheter §F %= % {F
T o XH T P ET UL T A Ry o

(4).%< » guide wire % dilator s+ F&E w it 4p e o

3.Subclavian vein :

(1).& FHF & B IR AT 20 i o & R R T 3 FUER o

(2). T 4z ¥ S A AT {8 ans 2 o — A3t sternal notch ¢k ipl & 1/3 4%
&R 3 oo

(3). /o #%Jpr s & R # 3| periosteum o

(4). /r"é“ffﬁ' TR A o FER R ELLT#I F BT 3R) e B FlFr P
subclavian vein -

(5).% » guide wire % dilato =% B &1 % if 4p f o
(6).Femoral vein :

(7). & B & B % Hoairle 0 it ) # 0% & 14 groin area & 2 - Femoral vein
i g artery N e

8). T 4+ % i femoral artery p |4 1~1.5cm - inguinal ligament = = 4 1cm
( y g g

Z_Jee 1 45° & 3E o

(9).72 =477 vein 2_{s - *x » guide wire - dilator 2 catheter == ;% 22 50 it 4p
B o
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1. Inadvertent carotid artery puncture.

2. Inadvertent vertebral artery puncture.

3. Pneumo/hemothorax.

4. Jugular ( femeral, subclavian ) vein thrombosis.
5. Venous air embolism.

6. Nerve injury.

7. Transient Horner's syndrome.

()¢ & HFREE R AL {4
BB R XA BFEIRAHEITINCG BB EF LIRS ok
P #2530 o — dm 2 > CVPline ¥ *%c % 14 % o
S s
1. Office and bedside procedures, 1st edition, page 73-99.
2. Miller s anesthesia 6th edition, page 2797-98.
3. Principles of surgery, 6th edition, page 89-91, 491-492.
4. Clinical anesthesiology, 2nd edition, page 85-86.
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2.7 #g % 1% Arterial blood gas analysis

(2)#&n

184 -

(1) &% & 3% F 2 & I 077
(12) 5 Hle8izF £ % -
240 % -

(D) F# i % B & 7 2 AV fistula

(2)ik o 7 4 F & o
(=)o &* P

lLEFA* 2

2.Armboard

JEEFYT

4.3M % ¥

5.4 & %

6.Angiocath

7.Pressure tubing

8.Heparinized solution (1-5 U/ml)
(T)pRhEH:

LE & LA L TRmm -

2EH A & B T RN o
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3.FE# 7 {|radial artery @ J B ¥ e & > 7 {0 LT 5
test) 2 2 & 5 (modified) Ty % = ipl2% » H & % H (7 9% 3
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(D & SR ET & £ 305 2w ik o
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(A2 2 & B Rl P Sy~ 2 H 4 10~15 £ 08 0 IBiRR L K PR 4 o
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1.4 & forearm L 3zt armboard b - * ] F £ Havushf & T @ Hede ik b o0
E L ;;.zh;};«j B £ e E AT extension kAL 0 F s gp b oo
AT HEEREF T e DGy~ Y dp kR CAp T RS RORE 0
TR WY SR S

PR A BT 2R FARLE BT A T 16 2 ml 2 1% xylocaine 1 & 3R
FEfS 0 45 %)/] o intravascular injection 2o ¥ a4 o 2 18 E AT R %45 Bk
Jae o LR A R T
4018 4 § T 5 e L1 Bk & {)i catheter-needle device - bevel & §p + o

5.2 2_catheter-needle device tip /& e d "k prid-ig 44 R A 1T -+ 1 =+
}i » catheter tip @ A& fRp 15 o * - £ L H T Y - £ #-catheter i » & 7% p
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6.4+ pressure monitor 3-way lock &é?‘ B R RA R AT
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	麻醉科核心課程學習手冊-2
	麻醉科核心課程學習手冊-3 1 .doc
	A.  High  (心臟危險性可大於5 %)
	B.  Intermediate  (心臟危險性一般小於5 %)
	C.  Low (心臟危險性一般小於1 %)
	D.  Pre-operative
	E.  Intra-operative
	F.  Post-operative

	麻醉科核心課程學習手冊-4
	II、 麻醉術前給藥及麻醉前禁食
	一、 除非病患主訴焦慮失眠，本院原則上不給予麻醉前之給葯（premedication）。
	二、 與患者病情直接相關的治療用葯(如抗高血壓藥物)，可以按治療進程使用到手術前一天，無需突然中止，以免發生rebound情形。
	三、 麻醉前禁食時間，應考量病患年齡，病情進展，所進食食物種類而有所不同。

	III、 麻醉前有關設備之準備
	一、 監測（Monitoring）
	1.  心臟血管系統：
	(1). 動脈血壓（Arterial blood pressure）：通常經橈骨動脈（radial artery）放置導管（20-22號口徑）。連續性動脈壓監測，可分秒得知病人的血壓及血氧狀態。
	(2). 心電圖：S-T段的上升可得知心肌缺血（ischemia）程度。
	(3). 中央靜脈導管或肺動脈導管（Swan-Ganz Catheterization）：可進一步正確評估心室前負荷（preload）及心輸出量的功能。肺動脈導管的靜脈血含氧量（mixed venous oxygen saturation, SvO2），可以評估心肌氧量的供需是否足夠。SvO2可早期發現心臟功能的代償性不良、酸中毒、細胞損傷、麻醉太淺或氧氣攜帶能力降低等情形。SvO2的增加可能是敗血症（sepsis）、心肌出現生理或解剖上的血液分流（shunt）、體溫太低或導管位置不良（malposition）等。
	(4). 食道超音波（Transesophageal echocardiography, TEE）：可測知心肌收縮能力、瓣膜（valve）開關完整性，及心室前負荷等功能。
	2.  肺臟：
	(1). 呼氣末二氧化碳（end-tidal CO2）的含量：可測知病人換氣的程度，以及某些疾病如慢性阻塞性肺病（COPD）及肺栓塞（pulmonary embolism）影響的程度。全身麻醉時，呼氣末二氧化碳及脈博血氧監測器（pulse oxymetry）應為常規監測必需項目。
	(2). 氧氣分析器（oxymetry）：病患吸入的氣體（inspired gas）需與氧氣分析器連接，作持續監測，以防止缺氧的混合氣體誤送到麻醉機中，產生危險。
	(3). 最高氣管壓力（peak airway pressure）、潮氣容積（tidal volume）：配合呼氣時間及每分鐘換氣量的改變，可測知病患肺臟生理功能異常的程度。
	(4). 麻醉機上的壓力及體積警報（pressure & volume alarms）系統：若換氣中斷或氣管內管扭結阻塞，麻醉機警告系統會發出alarm。

	3.  中樞神經系統：
	(1). 腦電波：能早期診斷可逆性（reversible）的腦缺血或傷害；
	(2). 運動誘發電位（motor evoked potential）及感覺誘發電位（somatosensory evoked potential）：可監測脊髓（spinal cord）功能的完整性，當感覺與運動誘發電位的訊號同時消失時，即警示可能有永久性的神經傷害發生。
	(3). 腦壓（intracranial pressure）：可做到上述類似監測功能。
	(4). 腦血流、腦灌注壓（cerebral perfusion pressure）及腦部血氧供應：隨電腦科技的快速進步，這些中樞神經監測系統將更容易應用在臨床上。

	4.  其他：
	(1). 導尿管：尿量的多寡可作手術中監測腎臟功能是否足夠的最好方法。
	(2). Pro-thrombin time（PT）及thromboelastography：可監測凝血功能。
	(3). 動脈血氧分析（arterial blood gas analysis）及化學分析：可測定及追蹤新陳代謝及電解質的變化程度。

	5.  併發症：


	二、 麻醉科儀器操作規範
	三、 麻醉機當日開機常規檢查表：

	IV、 麻醉機簡介
	一、 Breathing system:
	二、 Circle system:
	三、 T-piece system:
	四、 Gas delivery system
	五、 Monitor system:
	1.  氧氣分析儀: 這是測量病人吸入之氧氣濃度。它的位置在最靠近病人之吸入管路端，確保病人有適當氧氣吸入濃度。這是很重要的麻醉安全裝置，被認為是全身麻醉必備之監視儀器。 
	2.  呼吸計(Spirometer):安裝在吐氣端，測量病患吐出氣體量。值得注意的是測定值會包含呼吸管路本身之膨脹量 (compliance)。
	3.  呼吸管路壓力計:能知道病人胸膛的compliance情形 ( 給予一定壓力的膨脹難易程度)，因此可以知道有無肺臟的問題，氣道的阻塞，呼吸管路漏氣等等。 
	4.  氣體分析器—CO2:多是以紅外線吸收光來偵測呼吸的氣體濃度。這是利用一塑膠管連續抽吸病人口部近端的氣體來作為分析。 其中CO2分析功能有:
	(1). 幫助確認有無正確的氣管內插管。這是一個很重要的麻醉安全保障裝置。 
	(2). 作為呼吸換氣量的調整，利用血中氣體分析可知血液CO2的濃度，因而可得吐出濃度和血液濃度之差，這是由於氣道的死腔所造成。 由此可以調整呼吸換氣量來作為調整血液中之CO2濃度。
	(3). 從其波形可得知呼吸道氣流的流動性，例如病患有COPD會造成波形平緩，這就是因為CO2洗出受阻造成。 
	(4). 從其波形可得知病患有無自主呼吸。 
	(5). 因為CO2來源是靠肺動脈的血液循環經由肺泡交換而來，所以可以間接知道肺循環好壞。因此從吐出的CO2可作為偵察有無肺動脈栓塞。也可以作為心臟輸出量的參考。 
	(6). 另外可以經由吸入吐出的CO2濃度知道CO2吸收劑的功能如何，呼吸迴路中的單向氣流閥有無問題等等。
	5.  氣體分析儀—吸入性麻藥:由連續的分析病患呼吸的麻醉藥濃度可以知道病人身體的麻醉藥濃度。有人把吐出的麻醉藥濃度（也就是肺泡濃度）直接當作大腦濃度，作為病人麻醉深度的參考。這是建立在肺泡，動脈及大腦的麻醉藥能快速達到平衡的前提，但實際上即使經過長時間這三者的麻藥濃度都會有很大的差異。但現在可以用吸入及吐出的濃度關係得知身體的濃度，這是因為吸入吐出的差值即為身體的攝取量，而這攝取的多寡正比於所給予的麻藥和身體的麻藥濃度之梯度差。所以從吸入吐出之麻藥濃度可以簡單又方便得知任何時候病人身體的麻藥濃度。
	6.  廢氣排放系統: 為避免麻醉氣體污染手術房必須有管路將廢氣排放至外面。現在的廢氣排放裝置多有連接真空抽吸系統，必須注意的是抽吸的力量必須調整適當，如果力量太小會有廢氣污染手術房的問題，若力量太大可能會在呼吸迴路壓力閥打開的狀態下抽掉裡面的氣體。
	7.  麻醉機之準備:
	(1). 緊急換氣系統: 必須有備份之ventilation設備。 
	(2). 高壓系統: 確定中央氧氣管路提供之壓力足夠，要有50 psi
	(3). 低壓系統:打開麻醉機，確認流量計之功能; 流量計之最大量與最小量的範圍。確認O2與N2O最小比例功能正常，檢查麻醉氣體揮發罐之藥量是否足夠。
	(4). 廢氣清除系統: 確定連接正確，其真空抽吸裝置有在正常的範圍內 (以Drager 機器為例，要使Scavenging 本體所附流量計調整至兩線之間，若是有reservoir bag應調整至其大小適中為宜)。
	(5). O2 monitor校正:以room air 當作21%校正(必要的話以純氧再確認)。
	(6). 呼吸迴路: 檢查整個呼吸迴路裝置連接是否完整，CO2吸收劑是否裝好。 
	(7). 漏氣測試: 將迴路轉至以bag的模式，將流量計之氣體關至0或最小，關閉廢氣排出閥，將Y型管出口堵住，利用O2 flush 將呼吸管迴路沖入氣體至壓力30 cmH2O以上。觀察整個迴路是否會漏氣。再將廢氣排出閥打開，觀察廢氣排出是否排出順暢。 
	(8). 手操作換氣測試: 將Y型管出口接上另一個reservoir bag，當作病人肺臟，以手擠breathing bag作換氣，觀察reservoir bag起伏是否適當，其complaince如何。
	(9). 機器操作換氣測試: 轉換至機器換氣的模式，將呼吸器設定成下一個病人的數值，打開呼吸器觀察其運轉情形，將流量計的氣體關至0或是最小，觀察在吸氣時是否有足夠之tidal volume，吐氣時是否風箱能上升至原來的高度，再將氧氣之流量開到5 L/min，觀察reservoir bag是否能吐氣完全。完成後拿下Y型管上的reservoir bag。
	(10). 測試，校準並設定監視器的警告區間: 包括二養化碳分析儀，氧氣分析儀，呼吸迴路壓力計，呼吸測定計，血氧計等等。最後的檢查: 關掉麻藥汽化罐，打開壓力閥，轉到手操作breathing bag模式，將流量計氣體關至0或最小，病人真空抽吸強度適當，呼吸器設定成病患之數值。





	麻醉科核心課程學習手冊-5
	V、 各種手術麻醉
	一、 一般麻醉
	1.  手術前評估 (Pre-operative evaluation)
	(1). 一般常規術前評估，如ECG、CXR、CBC/DC、Bun/Cr。
	(2). 特別注意病患之心臟血管功能與肺臟功能。
	(3). 如為急性膽囊炎之老年病患，應注意已併發敗血症之可能性。
	2.  麻醉 (Anesthesia)
	(1). 全身麻醉 (氣管內管插管加上機械式正壓通氣) 為最佳麻醉處理方式。
	(2). 氣管內管插管：氣腹會增加腹內壓力，進而增加嘔吐或胃內容物逆流之機會。使用氣管內管插管可有效防止肺部吸入胃內容物。
	(3). 機械式正壓通氣：人工氣腹會壓迫橫隔膜，降低肺部功能餘積 (FRC) 及肺部可擴張性(compliance)，同時二氧化碳的高溶解性也會造成身體的吸收，導致高二氧化碳血症以及血中pH值降低。使用機械式正壓通氣可有效換氣並排出血中二氧化碳。較小的潮氣量與較多的每分鐘通氣次數是較佳的呼吸器設定。
	(4). 神經肌肉阻斷劑：氣腹需要良好的肌肉鬆弛效果，才能減少氣腹的壓力，同時提供手術醫師良好的腹腔鏡視野。因此有必要使用神經肌肉阻斷劑。

	3.  術中監測 (Monitoring)
	4.  麻醉與手術注意事項
	(1). 氣腹壓力應小於15mmHg。太高的氣腹壓力 (如25 mmHg) 會壓迫腹內大血管 (如下腔靜脈 inferior vena cava)，導致靜脈回流降低，前負荷 (preload) 減少，以及心臟輸出 (cardiac output)降低。
	(2). 高二氧化碳血症易致交感神經興奮，使周邊血管阻力增加，心跳加快，血壓上升，以及增加心律不整的機率。
	(3). 腹內出血：手術的操作，尤其是在插入Trocar時，有可能會傷及血管而導致腹內出血。
	(4). 皮下氣腫 (subcutaneous emphysema)：在灌注氣體時，如果Trocar的位置不對，氣體會進入皮下 (造成subcutaneous emphysema)，或縱隔腔 (造成pneumo-mediastinum)，或胸腔 (造成pneumothorax)。
	(5). 氣體栓塞 (air embolism)：在較高的氣體壓力之下，氣體有可能進入靜脈 (an open vein)，產生二氧化碳氣體栓塞，進而導致低血氧症 (hypoxemia)、肺高壓 (pulmonary hypertension)、肺水腫 (pulmonary edema)、以及心血管崩潰 (cardiovascular collapse)。

	5.  術後恢復與照顧注意事項
	(1). 術後疼痛指數並不高，約介於2~5分。
	(2). 常見的術後問題為nausea & vomiting。

	1.術前評估
	2.麻醉前要注意事項
	(1). Dialysis often precedes transplantation to correct volume or electrolyte derangements.
	(2). Supplementation of calcium to more than 7 mg/dL may be needed to prevent tetanus.
	(3). Uremic patients are also usually profoundly anemic. 
	(4). Most adult kidney recipients have diabetes, so the possibility of coexistent ischemic heart disease is evaluated by exercise stress testing and, if indicated, coronary angiography. 

	3.麻醉中要注意事項
	(1).General anesthesia is most commonly employed for renal transplantation.
	(2).Nitrous oxide is often omitted to avoid distention of the bowel, particularly in small children. Thus, opioids and benzodiazepines, along with a potent inhaled anesthetic, are usually used in combination. 
	(3).Muscle relaxants not primarily dependent on the kidney for elimination should be used, such as vecuronium, atracurium, cisatracurium, mivacurium, and rocuronium. 
	(4).注意aseptic technique，避免帶給病人infection，因為移植病人要用抗排斥藥，身體的抵抗力較差。

	4.術中監測
	5.術後照護
	(1).Emergence from anesthesia may be accompanied by pain and hypertension, which is particularly hazardous for those with diabetes and ischemic heart disease.
	(2).One-third of cadaveric renal transplants show varying periods of oliguria or anuria due to acute tubular necrosis ; maintenance fluids must therefore be adjusted accordingly. 
	(3)注意是否有內出血、休克或發燒。

	1.  術前評估
	(1). Coagulopathy
	(2). Electrolytes imbalance
	(3). Hepatopulmonary syndrome
	(4). Hepatorenal syndrome
	(5). Hepato-encephalopathy

	2.  麻醉前要注意
	(1). Identify the physiologic systems most seriously compromised and to treat only those that threaten the safe induction of anesthesia. 
	(2). The potential for active bleeding needs to be considered.
	(3). Electrolyte abnormalities.
	(4). Recipients may be seropositive for one or more hepatitis viruses.

	3.  術中監測
	4.麻醉中要注意
	(1). The ability to transfuse rapidly is vital to successful outcome in liver transplantation. Typically, at least two large-bore peripheral venous cannulas are inserted prior to induction, one of which is 7.0 Fr to facilitate connection to a rapid transfusion system (see later discussion).
	(2). Invasive monitoring with systemic and PA catheters is standard in most centers.
	(3). Ascites, active GI bleeding, or hepatic encephalopathy may result in delayed gastric emptying. --- aspiration precautions are recommended.
	(4). Drugs that do not compromise splanchnic blood flow (e.g., opioids, isoflurane, desflurane, and probably others) are typically used to maintain anesthesia. Surgery proceeds in three stages: the preanhepatic, anhepatic, and neohepatic. 

	5.術後照護
	(1).Primary nonfunction of liver allografts.
	(2).Postoperative respiratory complications --- nosocomial pneumonia, diaphragmatic injury, adult respiratory distress syndrome (ARDS) from massive transfusion, and nutritional deficiencies.
	(3).Vascular or biliary leaks, hepatic artery or portal vein thrombosis (particularly in small children), or abdominal abscesses. 
	(4).Longer-term complications --- recurrence of hepatitis B or neoplasms, opportunistic infection, and the development of a lymphoproliferative malignancy. 

	1.  術前評估
	(1). 過去病史，下背有無受傷、手術及疼痛之病史。
	(2). 有無血液方面之疾病或凝血時間過長現象。
	(3). 血液檢查必須有platelet，PT，APTT或bleeding time之結果。Platelet數要超過10萬以上。
	(4). 生化檢驗必需包含electrolytes，BUN/Cr
	(5). Complete ECG，Chest film
	(6). 術前用藥病史，e.g., 降壓藥或藥物敏病史。

	2.  術中監測
	(1). 血壓
	(2). ECG
	(3). Pulse oximetry
	(4). Evaluation of mental status

	3.  麻醉注意事項
	(1). 經尿道切除攝護腺阻塞組織或膀胱病變時必須注意下列問題:
	A.  病人多數為老年人，其呼吸系統及心臟血管系統之退化性疾病發生率很高。
	B.  病人須採取截石術姿式lithotomy position。
	C.  須使用大量沖洗液。
	D.  須使用內試鏡器材。

	(2). 施行經尿道攝護腺切除術transuretral prostectomy時
	(3). 進行尿道和膀胱檢查時經常須使用沖洗液使膀胱脹大並沖除血液和切除的組織以便於膀胱鏡檢時能夠清楚地觀察病變情形。
	A.  沖洗液通常是水份如果這些水份被吸入血管系統會引起 (1)溶血，(2)細菌感染，及(3)水中毒(稀釋性低鈉血症)。
	B.  沖洗液應保持無菌，供應量必須足夠並且最好能夠加溫至體溫。
	C.  如利用含有電解質之溶液作為沖洗液會使電流消散，啟用切割圈時無法發揮電灼或切割的功能。

	(4). Complications:
	A.  出血  
	B.  靜脈吸收作用
	(a)  進行攝護腺切割時 靜脈竇呈開放狀態可與心臟血管系統直接相通。沖洗液可由靜脈竇進入靜脈系統
	(b)  沖洗液的壓力較靜脈壓高所以沖洗液會進入循環中引起下列問題
	i. 循環之血液容量增加
	 循環中液體增加的早期徵候為:收縮壓增高，心搏徐緩及出血。如發生心室功衰竭會造成肺水腫引起腦部水腫，此時會出現wheeze，rales及粉紅色帶泡沫的痰液。腦水腫會引起恐懼、定向力障礙disorientation，意識錯亂、痙攣或昏迷等中樞神經系統方面症狀。
	 療法

	ii. 如果大量沖洗液進入循環中可能使紅血球發生溶血現象"。
	 症狀為血壓降低、出血、心搏加速、周邊血管收縮及發紺現象。如發現血漿中有大量游離的血紅素即可診斷
	 治療方法：包括輸入血液電解質液以便維持腎臟血流量。


	(c)  低鈉血症
	i. 血清中鈉含量被稀釋，由正常值135-145 mEq降至120 mEq 以下
	ii. 在區域神經麻醉狀態下病人可能含發生不安、意識混亂、噁心和嘔吐現象，甚至惡化成嗜睡、昏迷或痙攣。如為全身麻醉則會出現血壓改變或痙攣。
	iii. 治療方法包括fluid restriction，diuretics (furosemide)，嚴重時可考慮給予靜脈注射氯化鈉之高張溶液 (3%)。


	C.  膀胱或攝護腺穿孔  
	(a)  如果病人係在區域麻醉下進行手術可能會感覺下腹部突然發生疼痛，腹部緊縮並於觸診時會感覺疼痛。如果發生液體溢入腹膜腔之罕見情況即含在precardium或兩肩感覺疼痛。
	(b)  病人如係全身麻醉則不易診斷發生穿孔。呼吸出現變化並且血壓降低必需懷疑發生穿孔及沖洗液外滲。必須進行膀胱鏡檢及或尿道放射攝影才能確定診斷。

	D.  菌血症
	E.  低體溫
	F.  Coagulopathy

	(5). 經尿道攝護腺手術之麻醉
	A.  發生膀胱或攝護腺穿孔時由病人疼痛的症狀加以診斷。
	B.  吸收沖洗液過多和血容負荷太大可由病人出現dyspnea 或nausea及不安狀況加以發現。
	C.  膀胱呈atony 的狀態，有較大的容積，因此可減少infusion pressure，且沖洗液較不會排空，可持續沖洗而增加切除部位的能見度。


	4.  術後照護
	(1). 在PAR須檢查motor function之恢復情形。
	(2). BP，ECG及pulse oximetry之監測。



	二、 婦產科麻醉
	1.  術前評估
	(1). 孕婦下背有無受傷及疼痛之病史。
	(2). 有無血液方面之疾病或凝血時間過長現象。
	(3). 血液檢查最好有platelet，PT，APTT或Bleeding time之結果。Platelet 數目要超過10萬以上。
	(4). 藥物過敏及過去病史。
	2.  術中監測
	(1). 血壓
	(2). EKG
	(3). Pulse oximetry

	3.  麻醉注意事項
	(1). Left uterine displacement。
	(2). 維持孕婦之baseline BP
	A.  麻醉前之preload以500 ml L/R為宜
	B.  如BP有下降現象，則用ephedrine來提升血壓，8-10 mg IV，甚或20 mg IM給予。

	(3). 過高dermatone之麻醉或呼吸不適，立刻停掉infusion，檢查是否有catheter migration現象，e.g. subarachnoid或subdural。
	(4). ” top ups ”。先要求產房護士檢查bladder有無過脹及子宮頸張開程度。”top ups ”以低劑量為宜，並視情況停止infusion一段時間。
	(5). 無痛分娩過程中，孕婦如有發生劇痛，要考慮子宮有破裂現象，因此加” top ups ”時，一定要到bedside看病人。如遇到前胎剖腹，此胎採自然產並　施行無痛分娩，更要特別注意。
	(6). 所有” top ups ”皆要開order，記載子宮頸口（OS）開幾指及打藥時間。
	(7). 無痛分娩過程中，如有unexpected cyanosis，conscious loss及shock現象，則要考慮amniotic fluid embolism，給予必要之氣管插管等急救步驟。

	4.  術後照護
	(1). 拔catheter時，注意injection site有無bleeding現象，必要時加壓止血，並給予OK band加藥膏貼上。
	(2). 產後膀胱會有滯尿現象。
	(3). 如施行epidural發生dural puncture，則可在產後抽產婦之血液10 ml，注入epidural catheter，但要確實做到無菌，並向病人解釋此舉之目的。
	(4). BP，EKG及pulse oximetry之監測。

	1.  術前訐估
	(1). 孕婦下背有無受傷及疼痛之病史，過去病史。
	(2). 有無血液方面之疾病或凝血時間過長現象。
	(3). 血液檢查最好有platelet，PT，APTT或bleeding time之結果。Platelet數要超過10萬以上。
	(4). 術前用藥病史，e.g. 降壓藥或藥物敏病史。

	2.  術中監測
	(1). 血壓
	(2). EKG
	(3). Pulse oximetry

	3.  麻醉注意事項
	(1). Left uterine displacement至嬰兒娩出。
	(2). 施行epidural麻醉，局部麻醉藥每次5 ml分次注入導管。
	(3). 採區域麻醉，不論是spinal或epidural，麻醉程度希望達到T5為宜，可能的話記載於麻醉記錄上。
	(4). 維持孕婦之baseline BP
	A.  注意術前preload量，起碼1000 ml以上。
	B.  如BP有下降現象，則用ephedrine來提升血壓，8-10 mg IV，甚或20 mg IM給予。

	(5). 整個麻醉過程以面罩氧氣給與孕婦，流量每分鐘6 liter。
	(6). 記錄U-D interval（子宮切開至臍帶夾住之間隔）。
	(7). 安胎孕婦進行C/S，施行區域麻醉，更要注意Ritodrine之副作用，e.g. tachycardia，pul. edema或呼吸因難等現象。如有上述情況則應大大減少preload。
	(8). 手術中，維持心臟比子宮傷口高，如遇到把子宮拿出腹腔縫合，更要維持此種姿勢，以避免air embolism。
	(9). 胎盤娩出時，如有unexpected cyanosis，conscious loss及shock現象，則要考慮amniotic fluid embolism，給予必要之氣管插管等急救步驟。
	(10). 麻醉中同時使用ergonomine derivative及ephedrine，有可能會發生postpartum hypertension。必要時給予antihypertensive agent及tranquilizer治療。

	4.  術後照護
	(1). PAR送出時，檢查motor function之恢復情形。
	(2). 拔catheter時，注意injection site有無bleeding現象，必要時加壓止血。並給予OK band加藥膏貼上。
	(3). 如施行epidural發生dural puncture，則可在產後抽產婦之血液10 ml，注入epidural catheter，但要確實做到aseptic，並向病人解釋此舉之目的。
	(4). BP、EKG及pulse oximetry之監測。

	1.  術前評估
	(1). 過去病史。
	(2). 術前之用藥病史，e.g. 安胎藥，降壓劑，或藥物過敏病史。
	(3). 空腹間隔。
	(4). 給予30 ml不含顆粒之口服制酸劑。

	2.  術中監測
	(1). 血壓
	(2). EKG
	(3). Pulse oximetry
	(4). End tidal CO2
	(5). Peripheral nerve stimulator

	3.  麻醉注意事項
	(1). 施行全身麻醉，一定要有一麻醉專業人士從中幫忙induction。
	(2). Left uterine displacement至嬰兒娩出。
	(3). 麻醉以high flow rate為原則，inhalation agent halothane( 0.5%， isoflurane(0.8%， sevoflurane( 1.5%。
	(4). 插管時，麻醉專業人士要cricoid pressure，等到確定氣管內管插入後，cuff也打了氣，手才可移開。
	(5). muscle relaxant，一般用depolariging或non-depolariging agent無妨。但如遇安胎時有用高劑量MgSO4者，則可考慮muscle relaxant單一化。
	(6). 胎盤娩出時，如有unexpected cyanosis、conscious loss及shock現象，則要考慮amniotic fluid embolism，給予必要之氣管插管等急救步驟。
	(7). 手術中，維持心臟比子宮傷口高，如遇到把子宮拿出腹腔縫合，更要維持此種姿勢，以避免air embolism。
	(8). 胎兒娩出後，立即off掉inhalation agent，改以balanced anesthesia至手術結束。
	(9). 長期使用Ritodrine時，要注意rebound hyperkalemia現象。
	(10). 記錄I-D interval，U-D interval及嬰兒之Apgar score。

	4.  術後照護
	(1). muscle relaxant antagonist使用後，尤其是在PAR亦用MgSO 4者，要注意“ recurarization ”現象。
	(2). BP、EKG及pulse oximetry之監測。

	1.  術前評估
	(1). 過去病史和開刀紀錄。
	(2). 用藥病史。
	(3). 空腹時間。

	2.  術中監測
	(1). 血壓
	(2). EKG
	(3). Pulse oximetry
	(4). End tidal CO2

	3.  麻醉注意事項
	(1). 採用general anesthesia with endotracheal tube and control ventilation mode。
	(2). 病患姿勢：
	A.  Lithotomy：
	(a)  手術時間預計超過2小時，病患雙腳必須綁上彈繃。
	(b)  注意病患雙腳架上腳架的角度。注意開刀中病患兩手位置，勿over-extension。如果情況許可，手最好放於身體旁邊，並以包布固定。

	B.  Trendelenburg：
	(a)  注意氣管內管深度。
	(b)  passive regurgitation、aspiration的可能性。　


	(3). 腹腔灌氣： CO2 pneumoperitoneum
	A.  注意灌氣量和壓力。
	B.  Vital signs變化：hypertension、hypotension、cardiac arrhythmia、vagal stimulation。
	C.  SpO2和ETCO2變化：適時改變呼吸器的設定，維持normocarbia。

	(4). Complications of instrumentation
	A.  intraabdominal trauma、blood loss。
	B.  subcutaneous emphysema、pneumothorax。
	C.  gas embolism。  


	4.  術後照護
	(1). BP、EKG及pulse oximetry之監測。
	(2). 給予適量止痛劑。
	(3). 觀察有無 subcutaneous emphysema。
	(4). 回病房前去除腳上彈繃，並注意 vital signs變化。
	(1). 包括：
	(2). 產後輸卵管結紮手術（postpartum tubal ligation）
	(3). 腹腔鏡輸卵管結紮手術（laparoscopic tubal ligation ）
	(4). 開腹輸卵管結紮手術（minilaparotomy）
	(5). 經陰道輸卵管結紮手術（vaginal tubal ligation）
	(6). 後三種方式可以門診手術進行。

	2.  術前評估
	A.  過去病史和開刀紀錄。
	B.  用藥病史。
	C.  空腹時間。
	D.  門診手術病患是否懷孕。

	3.  術中監測
	(1). 血壓
	(2). EKG
	(3). Pulse oximetry
	(4). End tidal CO2

	4.  麻醉注意事項
	(1). 可採用general anesthesia或regional anesthesia。
	(2). 病患接受產後輸卵管結紮手術
	A.  空腹時間（delivery-to-surgery interval）為八小時以上較為安全。雖然病患生產完畢，但其懷孕生理的改變尚未回復成懷孕前的狀況，仍應遵循懷孕婦女接受一般麻醉的處理原則。
	B.  以balanced anesthesia，注意uterine atony and pph。
	C.  麻醉藥物選擇以不影響病患餵哺母奶為原則。
	D.  病患接受門診輸卵管結紮手術
	(a)  注意病患是否懷孕，並且同時要接受suction D&C手術。若是，則以balanced anesthesia。
	(b)  門診手術麻醉的藥物選擇以作用快、藥效短者為原則，而且應該儘量減少病患術後噁心、嘔吐和暈眩的情形，以縮短病患在PAR停留的時間。



	5.  術後照護
	(1). BP、EKG及pulse oximetry之監測。
	(2). 給予適量止痛劑。
	(3). 若為門診手術病患，必須經由醫師評估許可，並由護理人員做好衛教事項，才能讓病患在家屬協助陪伴下，自行走路更衣之後回家。



	三、 兒童麻醉
	1.  小兒與成人之差異
	(1). 心理上之差異---視年齡大小、種族、文化、教育等因素各有差異。
	(2). 解剖及生理上之差異
	A.  大小、比例
	(a)  新生兒與成人相比：體重比為1：21，體表面積1：9，身高1：3.3
	(b)  頭大、頸短、胸腔較小，腹部突出，手腳比例短。
	B.  中樞神經系統及自主神經

	(3). 呼吸系統
	(a)  Anatomy of pediatric airway
	 頭比例大(Occiput more prominent)，頸短。
	 舌頭比例大，靠近口腔頂部，易阻塞氣道。
	 鼻孔小，易被分泌物堵塞及易發生水腫。
	 Larynx咽部位置較高而向前，在C3-4位置，(成人在C4-5)。
	 Larynx在嬰兒期呈圓椎狀，成人呈圓柱狀(見下頁圖)。
	 呼吸道最狹窄處為Cricoid cartilage，為不可擴張之環狀軟骨，易發生水腫及被傷害(成人狹窄處為Rima glotidis)。
	 Epiglottis會厭較窄而短，呈Ｕshape，成人為( shape。
	 Vocal fold—lower attachment anterioly than posterioly，前方較後方低 (angled) (成人vocal folds與trachea垂直)，可能導致插管困難。
	 Trachea短，新生兒只有4公分長。
	 常有肥大之tonsils and adenoids。
	 主支氣管與氣管夾角在嬰兒期，兩側夾角差異較小。
	(b)  呼吸控制
	i. Periodic breathing間歇性呼吸----快速呼吸後停止呼吸 (在10秒內)，健康嬰兒約六週大即不再有。
	ii. Apneic spells---停止呼吸超過20秒且伴隨有發紺cyanosis或心率變慢。
	iii. Oxygen transport氧氣輸送
	iv. 出生時仍有相當比例之胎兒血紅素fetal hemoglobin，fetal hemoglobin比adult hemoglobin與氧氣之親和力更強 (見表二)。


	B.  循環系統
	C.  腎臟功能---
	D.  肝臟功能及新陳代謝
	(a)  肝糖之儲存主要在懷孕期最後三個月，新生兒肝臟佔體重之4%，成人則為2%。肝臟分解藥物 (毒素)分為Phase I, Phase II兩種機轉。新生兒之Phase II (conjugation reaction)較不成熟。
	(b)  Renin, angiotension, aldosterone, cortisol, thyroxin levels新生兒較高，一週後漸下降。
	(c)  消耗蛋白質2 gm/kg/day。氧氣消耗量嬰兒6 ml/kg/min，成人3-4 ml/kg/min。
	(d)  新生兒易有血糖過低，血鈣過低情形。
	(e)  新生兒凝血功能較差。Vitamine K dependent factors (凝血因子II, VII, IX, X)，出生時為成人之30-60%，要到兩個月才到成人之水準。


	(4). 體溫調節
	(a)  新生兒、嬰幼兒體溫調節功能較不成熟。體表面積大，呼吸快，散熱面積大。肌肉比例少，產熱功能較差，皮下脂肪層薄，隔熱效果差。越小小孩越容易喪失體溫。
	(b)  新生兒有特有的產熱機轉，non-shivering thermogensis—metabolism of brown fat (佔新生嬰兒體重之2~6%)。
	(c)  運送病人及在手術室中保溫之措施必需小心。體溫 保持效果最有效的是調高空調溫度。保溫方法很多如溫水床、紅外線熱燈、溫血 (液) 器使用、棉捲帽子、覆蓋裸露的身體、使用humidifier, humivent等、加溫麻醉氣体等。盡快擦乾消毒液，外科用沖洗液加溫等。

	(5). 小兒對藥物反應之不同
	A.  給藥途徑及吸收
	(a)  口服藥--- 新生兒胃腸臑動不協調，吸收慢，早產兒口服藥常有困難。
	(b)  肌肉及皮下注射，新生兒吸收快。
	(c)  靜脈注射吸收與成人同。
	(d)  直腸給藥---有塞劑、灌腸劑型。塞劑因藥物分佈不均勻，不宜用切割方法平分。吸收較不穩定，下2/3由下腔靜脈送回，上1/3會經門脈系統回肝臟，藥效會因肝臟影響而不同。
	(e)  經肺臟之吸入性藥物，因換氣量較大，吸收較成人快。

	B.  ”膜”之可穿透性增加increase permeability of membranes—placenta barrier, blood-brain barrier, myeline sheath等。
	C.  身體組成不同，使藥物分佈不同。muscle mass及fat比例小，細胞外液體積大，血流分佈不同。
	D.  接受體receptor之敏感度不同。
	E.  Plasma protein之影響---bound form與free form比例不同。若該藥物與plasma結合多者受影響大。Age-related changes in the binding proteins of albumin and α1-acid glycoprotein (AAG)


	2.  小兒麻醉之特殊材料及設備
	(1). 麻醉及一般設備---手術室空調、手術台、抽吸裝備、加溫設施。
	(2). 靜脈注射使用材料---大小恰當之IV材料, micro-drip set (60 drops/ml), infusion bottle (100ml精密刻度), mini-volume延長管 (T-connector IV extension tube), multiple-stopcock (防止氣泡進入) 。
	(3). 維持呼吸道用材料---mask太大會增加呼吸死腔。要有適當大小之airway。Endotracheal tube內徑號碼：兩歲以上4.5 mm+年齡 / 4。或2 + 身長(公分)/30。在壓力20-30 cm H2O時要有漏氣現象才不會太緊。
	(4). 插管用儀器---適當之handle and blade, oxyscope, fiberscope。
	(5). 麻醉機及附件---Ayre’s T-system, Jackson-Ree’s system, Bain system (Mapleson D) 。
	A.  體重10kg.以下之病人宜用non-rebreathing system。
	B.  優點：呼吸阻力小 (無呼吸瓣) 、死腔小、減低呼吸所需做功。
	C.  缺點：需要較大流量氣體、汙染手術室(排氣不良時) 、上呼吸道較乾燥。

	(6). Monitors
	(7). Transportation equipment---incubator, oxygen, pulse oximeter

	3.  小兒麻醉臨床注意事項
	(1). 手術前之準備
	A.  心理上之準備
	B.  手術前訪視
	(a)  病人一般資料—年齡包括懷孕週數。conceptual age = gestational age + postnatal age, 體重、出生情形，出生過程及發育。
	(b)  History of present illness---
	(c)  Family history
	(d)  Laboratory data

	C.  禁食及麻醉前給藥

	(2). 麻醉前空腹時間 (NPO)
	(a)  出生至六個月  牛奶*    5小時前進食                 清水或含糖清水  2~3小時前進食
	(b)  六個月至三歲  固體或牛奶   6小時前進食                 清水或含糖清水  4小時前進食
	(c)  三歲以上  固體食物    8小時前進食                 清水或含糖清水  4小時前進食
	(d)  若延誤手術時間，可於估計手術前4小時前再給予含糖之液體，或予靜脈點滴以免脫水嚴重。
	(e)  餵哺母乳間隔較短，有建議縮短為3小時。
	(f)  引起吸入性肺炎之危險指標：胃容量大於0.4 mL/kg，酸鹼度小於 pH2.5。

	(3). 麻醉前給藥目的：
	(a)  阻斷不利之自主神經反射。
	(b)  減少呼吸道之分泌物。
	(c)  減低與家長分離之焦慮與恐懼(separation & anxiety)。
	(d)  使誘導麻醉更順利。
	(e)  輔助麻醉，減低全身麻醉藥用量。
	(f)  減低胃容量、增高胃液之酸鹼度。
	(g)  其它 (steroid, antibiotics, anticonvulsants, insuline, bronchodilator)

	(4). 麻醉前給藥之種類：
	(a)  Anticholinergic agents—
	(b)  Opioids—Morphine, fentanyl, sufentanil,alfentanyl, meperidine (demerol)。比較新的劑型有 Oral transmucosal fentanyl citrate (OTFC) 10 to 15 (g/kg, side effect有pruritis and nausea/vomiting, cardiovascular & respiratory depression, dyspgoria, hallucanation
	(c)  Barbiturates---Pentobarbital (Nembutal) oral 3 mg/kg, rectal 4 mg/kg , Secobarbital
	(d)  Hypnotics---Midazolam (Versed), 水溶性benzodiazepine
	(e)  Triazolam (Halcion), chloral hydrate
	(f)  Ketamine
	(g)  Alpha2-adrenoreceptor Agonists---clonidine 4 mg/kg也可減低麻醉藥需要量及減輕術後疼痛。
	(h)  注射部位塗抹EMLA cream (eutectic mixture of local anesthetics)
	(i)  減低胃容量及降低胃液酸度之藥物 The child is considered to be at risk with pH below 2.5 and a gastric volume of 0.4 ml/kg
	i. a dopamine antagonist
	ii. accelerate gastric emptying
	iii. increase in the tone in the lower esophageal sphincter
	iv. depress vomiting center in the brain stem
	v. has no effect on gastric pH
	(j)  止吐藥物，如Ondansetron 



	4.  麻醉技巧與用藥之選擇
	(1). 局部麻醉或神經阻斷法 (Regional anesthesia/ nerve block)
	A.  適應症及優點：
	(a)  達到良好之止痛效果，而無需使用narcotics。可很快回到清醒狀況及原有生活秩序，對當日手術非常有幫忙。
	(b)  使用半身麻醉於高危險群新生兒可避免全身麻醉後呼吸之抑制。
	(c)  減輕血管痙攣或作交感神經阻斷之功能。治療reflex sympathetic dystrophies。
	(d)  輔助物理治療。
	(e)  延長肌肉鬆弛時間，如包石膏後，skin graft 等不會因躁動而被破壞。

	B.  缺點：小兒不易合作，要全身麻醉或heavy sedation下進行，技術較困難。手術中仍需sedation。術後肢體不能動也會引起恐懼。
	C.  Pharmacology and pharmacokinectics of local anesthetics
	(a)  Plasma protein較低(一歲才能與成年人同)，例如(1-acid glycoprotein與lidocaine結合能力只有成年人1/3。
	(b)  Neurological toxicity--- lidocaine在neonate中毒濃度為2-5 (g/ml (血中濃度) 成年人為>5 (g/ml，plasma pseudocholinesterase濃度低，Ester類如 procaine不易被代謝，紅血球中之true cholinesterase也因生理性貧血 (2-3個月大) 而較差，較大兒童則排出比成人快，因liver mass與體重比例較大，有較大之代謝面積分解局部麻醉藥。
	(c)  因心輸出量較大，血液中藥效peak level較早出現，elimination half-life一般較長，且有較大之volume of distribution。因常合併全身麻醉，故中毒現象較少出現，又因respiratory alkalosis時，提高toxic threhold。
	(d)  Spinal anesthesia---新生兒Spinal cord 之最末端位置不一定，在T12與L3之間，作腰椎穿刺要在L4-5，深度為1-1.5公分。Cerebral spinal fluid (CSF) 量足月產新生兒為50 ml (成年人為140 ml)，所以腰椎麻醉用藥量需要量相對較大。
	(e)  Caudal anesthesia在幼兒較易進行，解剖位置容易辨認。
	(f)  Epidural anesthesia, penile nerve block, ilioinguinal and iliohypogastric nerve block
	(g)  常用藥物有lidocaine, bupivacaine, Ropivacaine


	(2). 全身麻醉---可用rectal, intravenous, intramuscular, inhalational anesthesia,以後者使用最廣，因較易控制。
	A.  吸入麻醉藥之選擇
	(a)  N2O
	(b)  Halothane---對呼吸道刺激少，常用作mask induction，但注意與 epinephrine同用時易有心律不整。
	(c)  Methoxyflurane (Penthrane)--- -對呼吸抑制少，宜作bronchoscope手術。但對腎臟有毒性，代謝產物 ”無機氟化物” 引起腎衰竭。
	(d)  Enflurane (Ethrane)---mask誘導麻醉會引起breath holding, cough, laryngospasm，會increase cerebral blood flow，較深時(>2.5%)會有EEG wave abnormaly or spike, epileptiform seizure.
	(e)  Isoflurane
	(f)  Desflurane---不適用作mask induction
	(g)  Sevoflurane—quick and relatively pleasant induction, lower incidence of arrhythmia than does halothane, less bradycardia, less depression of cardiac output in infants, less depression of myocardial contractility. 缺點為與soda lime作用產生有毒分解物compound A，不能用太低的流量。
	(h)  吸入麻醉劑需要量

	B.  靜脈 / 肌肉注射麻醉藥
	(a)  Barbiturates— methohexital, thiopental
	(b)  Nonbarbiturates
	 Narcotics--- morphine, meperidine (dermoral, pethidine) fentanyl, alfentanyl。嬰兒腦血屏障blood-brain barrier較不成熟，morphine較大比例會通過blood-brain barrier，腦中濃度比成人可高出三倍。Respiratory depression更嚴重。Significant histamine release may follow an IV bolus morphine.
	 Ketamine ( Ketalar) Amount required to prevent gross movements, on μg/kg bases, 4 times greater in infants under 6 months than in 6 yrs olds. Newborn—little metabolism, onset time—shorter in younger age, sleeping time—decreased with increasing age, reduced metabolism and renal excretion in young age. Use of ketamine in infants—respiratory depression and apnea, generalized extensor spasm and episthotonus. Increased intracranial pressure in infants woth hydrocepalus. Increased in pulmonary arterial pressure.
	 Tranquilizer—diazepam (Valium), Midazolam (Versed)
	 Others—Propofol, Etomidate

	(c)  Muscle relaxants—
	 depolarizing—succinylcholine年齡越小需要量越大，與較大細胞外液容積有關。
	 nondepolarizing—pancuronium, atracurium, vecuronium, mivacurium, rocuronium, rapacuronium等。一般年齡越小需要量較小，與neuromuscular junction sensitivity有關。


	C.  小兒誘導麻醉方法Induction of anesthesia
	(a)  Retal administration—Methohexital, thiopental, ketamine
	(b)  Intramuscular route—Ketamine, methohexital
	(c)  Intravenous route—Methohexital, thiopental, ketamine, Propofol, Etomidate
	(d)  Mask induction (inhalation agent)—Sevoflurane 及Halothane均可用作誘導麻醉, Seveflurane更快，接受度更佳, Desflurane則不可用作Mask induction。

	D.  維持麻醉
	(a)  儘可能讓病人頭部在麻醉人員操作範圍之內，無cuff之endotracheal tube易滑動改變位置或掉出。
	(b)  要有良好之Monitors。
	(c)  注意fluid supply, blood loss之補充。
	(d)  體溫之監視及保溫措施。
	(e)  麻醉深度之判讀---比成年人不容易Pupil’s sign, depression of respiration, muscle activity (mandibular and abdominal relaxation, hand grip), heart rate, heart rhythm, blood pressure change

	E.  麻醉之恢復
	(a)  拔管之時機---respiration restored, circulation stabilized, blood volume replaced, fluid & electrolyte balanced and replaced, temperature controlled (>35 oC), stomach is empty (or no aspiration risk)
	(b)  拔管注意事項：
	i. Suction不要長過10秒，易hypoxia, arrythmia
	ii. Suction後要positive ventilation，以避免肺不張合併症 (atelectasis)
	iii. 拔管時不要同時Suction會使O2 content↓，易引起larynotracheal reflex
	iv. 拔管前要聽兩側肺都有full expansion
	v. 口腔內紗布等要取出。
	vi. 口腔手術必需用喉頭鏡直視下檢查口腔及咽喉，有無殘留血塊或手術材料。



	(3). 恢復照護除一般生理狀況外，尚要注意保護病人不要受傷，不要弄壞包紮之物件。
	A.  術後止痛---
	(a)  Oral analgesic適用小手術不需禁食之病患。常用acetaminophan.
	(b)  IV or IM narcotics---注意呼吸抑制之危險。
	(c)  Regional anesthesia
	(d)  Patient control analgesia (PCA)
	(e)  Antihistamine可有嗜睡作用。

	B.  術後止吐---
	(a)  Ondansetron—5-hydroxytryptamine receptor antagonists 建議劑量為0.15 mg/kg
	(b)  Induction使用 Propofol，麻醉中不使用N2O術後噁心嘔吐機率較低。
	(c)  其它藥物有droperidol, perphenazine, prochlorperizine, dimenphydrinate



	5.  小兒之輸液及輸血
	(1). 小兒輸液
	A.  小兒與成人之差異
	(a)  Total body water (TBW) 全身體液之比例Fetus 在早期含TBW比例很高，漸漸固體比例較大。Full term newborn TBW為體重70-75 %。嬰兒及幼兒為平均65 %。成人男性60 %，女性佔體重55 % (因脂肪多)。
	(b)  體液之分佈

	B.  體液代謝之控制水液之代謝率，越小之小孩越高。細胞外液替換率新生兒可高達50% (成人約為14%)。從皮膚及肺蒸發走之水份稱為 insensible water loss。.小兒ISWL 比例大，因體表面積比例大，alveolar ventilation換氣快。體液代謝之控制經由：一、循環。二、交感神經。三、內分泌系統。四、腎臟。
	(a)  Infant--循環及交感神經功能都可以，但內分泌控制機轉則不如成人。主要與液體平衡有關之hormone為抗利尿激素antidiuretic hormone (ADH)，aldosterone, renin-angiotensine system (不恰當之分泌，目標器官target organ反應不同)。
	(b)  Immature renal function: 新生兒glomerular filtration rate 只有成人之30% 腎小球數目較少，腎小管之排列較多在腎皮層、較短、彎曲少。腎小管active transport system發育未完全，較不能濃縮小便，在腎小管之再吸收功能較低。
	(c)  Guidelines for fluid therapy
	 手術前液體與電解質不平衡之改善。
	 手術前禁食時間發生之缺少。
	 手術當中體液之維持需要量。
	 因手術創傷、失血、蒸發等引起之細胞外液損失。
	 因體溫升高引起之額外體液損失。

	(d)  手術前液體不平衡之判斷：
	 Overhydration--不適當之輸液。Venous distension、心臟或腎臟病人、肝硬化、腎炎等。症狀有上眼皮小皺紋消失、足踝水腫、嚴重時出現肺水腫、臉潮紅。High arterial and central venous blood pressure, reduced pulse rate, low hematocrit, low serum sodium and osmolality.
	 Dehydration--失水之徵狀：
	 體重之改變
	 小便量 (<1 ml/kg/hr)
	 小便之比重 (正常1.005-1.015)
	 Urine and plasma osmolality
	 汗及唾液分泌減少 (dry axilla, dryness of palms of hands or feet, dry oral mucosa, 舌頭裂開)
	 皮膚 (紋理、彈性、質感)
	 囪門Frontanelles
	 體溫
	 Colar of skin (pale, grey,斑狀)
	 Capillary refill
	 Vein (thin and small, darker colar)
	 脈博快而窄Rapid thready pulse
	 眼球下陷
	 行為、對週圍事物沒有興趣


	C.  輸液之推算法
	(a)  首先先算出每小時之基本需要量 Maintenance fluid requirement (water for excretion of solute, Insensible water loss)
	(b)  推算可依據：體表面積、體重、熱量消耗。以體表面積計算較準確。以體重計算較簡易。
	i. Replacement requirement for every 100 calories metabolized:
	ii. Water—100 ml, Sod.--2.5 mEq, Potassium--2.0 mEq, Chloride 5 mEq, Glucose—25 gm.
	iii. Calories consumption: 1 year (3-10 kg)--100 cal/kg/day, older infant--75 cal/kg/day, Adult--35 cal/kg/day.

	(c)  缺水之情況有三種：
	i. Isotonic dehydration (水液與鹽份損失平行，serum sodium 135-150 mEq/L)
	ii. Hyotonic dehydration (水液損失較少，鹽份損失較多，serum sodium <135 mEq/L)
	iii. Hypertonic dehydration (水液損失較多，鹽份損失較少，serum sodium >145 mEq/L)

	(d)  鉀離子之補充
	i. Maximum 3 mEq/kg/24hr, 不可超過0.5 mEq/kg/hr
	ii. 嚴重鉀離子失衡之補充需要四五天時間，不可操之過急。
	iii. 酸鹼度影響很大：

	(e)  酸血症之矯正
	i. Base deficit x Body weight x 0.3 (ECF 20% + Interstitial fluid 10%), Infant用0.4, 因ECF容量較大
	ii. 酸血症之矯正必需同時矯正引起酸血症之原因，補充血容量，改善心臟循環功能使腎臟及肝臟功能改善才能改善酸血症, Bicarbonate--osmolality很高 (2000 mOsm/L) 打太快可引起 Cerebral edema, intracranial hemorrhage. 特別是新生兒易發生。
	iii. Not to treat the number but to seek the underlying cause.



	(2). 小兒輸血
	A.  嬰幼兒之正常血液推算
	B.  不同年齡正常之血容比、血色素值有很大之差異。
	C.  新生兒以輸 fresh whole blood較理想
	(a)  循環血容量較易推算及維持
	(b)  凝血因子之供給
	(c)  避免因輸入 fresh frozen plasma，高 Citrate level，有低血鈣之危險
	(d)  避免庫存血引起高血鉀之危險


	(3). 大量輸血：
	A.  定義：全血容量或以上被置換，或在三十分鐘內輸血超過三分之一的血容量
	B.  合併症：
	(a)  凝血病燮 Coagulopathy
	i. Factor deficiency--Factor VIII 降至正常之30% ,Factor V 降至正常之 20%. 會影響凝血。Banked citrated whole blood庫存全血 Factor V or VIII仍有正常之20-50% , 失血量在二至三倍血容量時才有危險。若用Packed cell補失血量較早出現 FFP 應佔失血量之20-30%。
	ii.  Thrombocytopenia, dilutionalNormal platelet 血小板 150,000-350,000/mm3, Acute blood loss要維持50,000-75,000/mm3  Chronic deficiency of platelet, 10,000-15,000/mm3  兒童在失血二倍血容量時會有稀釋性血小板過低 One unit of platelet will increase the platelet count 20,000-70,000/mm3,

	(b)  Hyperkalemia
	(c)  Hypocalcemia
	(d)  Acid-base imbalance通常是本身病況引起 Acidosis如持續之低循環量或休克狀態、低心搏出量、組織血氧量供應不足等都造成acidosis。但抗凝劑Citrate漸代謝成Bicarbonate，大量輸血後數小時反而會出現metabolic alkalosis
	(e)  Hypothermia--低體溫引起氧與血紅素分解曲線往左移，即輸送氧氣能力較低，同時血流變慢，周邊血管收縮等因素，繼而引致代謝性酸血症。溫血時需注意過度加溫會引起紅血球被破壞。
	(f)  Pulmonary complications--Embolisms of fibrinous debris
	(g)  Others--Hepatitis, Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus, AIDS



	6.  小兒病患恢復室護理
	(1). 環境：
	A.  適合兒童之恢復環境：如有卡通圖案的彩色牆壁，吊掛玩具等。要有適當之空調溫度、監視儀器。護理人員需熟識小兒呼吸道之處理。例如jaw-thrust/chin-lift maneuver, oral and nasal airways, bag/mask ventilation及能協助氣管插管或拔管。
	B.  家屬陪伴：等病童呼吸及vital sign都穩定後才讓家屬進入恢復室。

	(2). 監視事項Monitor需包含：
	A.  病人之顏色 (嘴唇、指端、皮膚)。
	B.  呼吸、呼吸動作、胸部起伏、吐氣量。是否有 retraction sign 如 nasal flaring, suprasternal, substernal retraction, clavical上方凹陷, subcostal retraction。腹部膨出等。
	C.  循環及血壓、心電圖、週邊循環、肢端是否溫暖。
	D.  體溫。
	E.  血氧飽和度。
	F.  手術部位情況、引流管情形。
	G.  輸液種類及速度。
	H.  其它如神經刺激器監測muscle relaxant回復情形。

	(3). Pain and analgesia疼痛可引起tachycardia, hypertension,增加流血危險、躁動、增加氧氣消耗量、刺激呼吸。
	A.  常用止痛藥物及治療
	(a)  Acetaminophen--oral 10-15 mg/kg q.4.h.
	(b)  Acetlysalicylic acid (Aspirin)--有引起 Reye syndrome之危機、G-I side effect, platelet dysfunction.
	(c)  NSAID anti-inflammatory drugs--ibuprofen, naprosyn, indomethacin, ketorolac,
	(d)  (Ketorolac 0.5-1 mg/kg, q.6.h., Side effects--nausea, G-I bleeding, platelet dysfunction, interstitial nephritis)
	(e)  Codeine phosphate--1-1.5mg/kg IM (do not give by IV route).
	(f)  Patient control analgesia (PCA)--七歲以上兒童可使用。continuous morphine infusion 0.025-0.03 mg/kg/h.
	(g)  Epidural analgesia--0.1% bupivacaine + 2 (g/ml fentanyl, 0.3 ml/kg/h infusion.
	(h)  Caudal block, nerve blocks


	(4). Hypoxia引起原因：
	A.  換氣不足hypoventilation，可能由於呼吸中樞受抑制或呼吸道阻塞。
	B.  換氣與血灌流不相配ventilation-perfusion mismatch--functional residual capacity下降、denitrogenation、特別是大的腹部手術或有胸腔切口。

	(5). Postoperative nausea and vomiting (PONV)
	A.  發生機率：
	(a)  年齡--infant, toddlers較低。
	(b)  性別--青春期前無差別。
	(c)  手術時間--手術時間越長越高。
	(d)  麻醉劑--新的麻醉劑較少，使用narcotic, neostigmine較高。Mask ventilation (gastric distention)可能增高PONV機率。
	(e)  手術部位--E.N.T.、眼科斜視手術、上腹部手術、Orchiopexy手術較高
	(f)  搖動病人。
	(g)  太早給予喂食。

	B.  嘔吐的危險：
	(a)  吸入性肺炎、特別是喉部有用局部麻醉劑者。
	(b)  眼壓升高危險。
	(c)  病人不舒服。

	C.  預防及治療：
	(a)  術前給予止吐劑如：Low dose droperidol 5(g/kg, Metoclopramide, Ondansetron (antiserotonin), dexamethasone
	(b)  選用麻醉藥如Propofol，避免使用 Narcotic。
	(c)  術後延後進食時間。


	(6). Shivering and muscle rigidity常見於低體溫病人、使用halothane麻醉。會增加氧氣消耗量。
	(7). Delayed recovery
	A.  麻醉劑影響。
	B.  低血糖。
	C.  組織缺氧。
	D.  腦血管意外--早產嬰兒血壓若有較大燮化，用藥或輸液滲透壓過高會引起腦室內出血(intraventricular hemorrhage)。

	(8). Cardiovascular complications
	A.  血壓低--hypovolemia, hypoventilation, 麻醉劑過量、輸血反應。
	B.  血壓高--CO2 retention、疼痛、尿脹、顱內壓升高。
	C.  心律率不整-- hypoventilation。

	(9). 呼吸問題：
	A.  持續燥動、神智不清、循環或脈搏不正常都可能是呼吸不良之表徵。
	B.  上呼吸道阻塞Upper airway obstruction：未完全清醒之病人會有pharyngeal hypotonia、舌頭往後掉、阻塞呼吸道。表現Pardoxical respiration、聽到high-pitch inspiratory stridor。處理方法為叫醒病人或提起下顎墊起肩膀。若仍無效則需用oral or nasal airway, 需要時suction oropharynx.。但病人若己有gag reflex不會忍受oral airway, 若oral airway位置不恰當反而使呼吸道阻塞更糟。使用nasal airway需注意手術部位如adenoidectomy，不能破壞手術縫合處或引起出血。
	C.  Recurrent upper-airway obstruction---soft tissue swelling related to surgery (base of tongue, uvula in the case of tonsillectomy/adenoidectomy or cleft palate surgery), airway bleeding, or restriction of the airway (cleft palate or uvulopharyngoplasty) 。
	D.  Postintubation croup/ subglottic edma--好發於年齡三個月至四歲。插管傷害、多次嚐試插管、使用過緊的 endotracheal tube、插管中有bucking (coughing)及更改體位等情形易發生。處理方法為給予氧氣，噴霧治療 nebulized racemic adrenaline (0.05ml/kg of 2.25% diluted to 2ml) (0.5mg/kg 1:1000 adrenaline)，靜脈給予Steroid (dexamethasone 0.3-0.4 mg/kg)，嚴重時需重插管。
	E.  Lower airway Lower airway obstruction, bronchospasm, postobstructive pulmonary edema
	F.  早產兒術後需注意apnea之危險。Apnea之定義為呼吸停止超過秒15並伴隨有發紺或緩脈。懷孕算起五十至六十週大 (Postconceptual age=gestational age +postnatal age) 仍為危險群。


	7.  Discharge criteria 
	(1). Stable vital signs—temperature, pulse, respiration, and blood pressure.
	(2). Ability to swallow, cough, and gag.
	(3). Ability to ambulate (as appropriate for his/her age level and usual movement patterns)
	(4). Minimal nausea, vomiting, dizziness.
	(5). Absence of respiratory distress.
	(6). State of consciousness (as appropriate for his/her age level).

	1.  手術前病人的評估 
	(1). 孩童對手術的心理準備
	(2). 過去病史詢問年齡,体重,是否早產…
	(3). 身体各系統回顧是否合併心臟病或顱顏畸型…
	(4). 理學檢查
	(5). 實驗室檢查及數據評估
	A.  一般常有CBC檢查
	B.  另外chest X-ray, EKG…則依病患個別狀況不同而選做

	(6). 術前評估常被詢問的問題：1) NPO   2) URI 3) Fever 4) Anemia 
	A.  空腹時間
	A.  上呼吸道感染
	(a)  S/S of URI :
	i. sore throat 
	ii. sneezing
	iii. rhinorrhea
	iv. congestion
	v. mild malasia
	vi. nonproductive cough
	vii. fever up to 38 ℃
	viii. laryngitis

	(b)  由於麻醉氣体會使呼吸道分泌物更乾燥、會抑制氣管纖毛活動、麻醉藥可能會影響免疫系統、可能會改變對疾病過程的認知及可能會引發氣喘的發生；為避免喉頭痙攣、支氣管痙攣、喘鳴 (stridor)、呼吸暫停、聲音沙啞及呼吸道阻塞等併發症的發生；所以很小的嬰兒、合併高燒、扁桃腺有膿覆蓋、合併有下呼吸道感染、可能會困難插管及家屬猶豫不決時的常規手術應要延後。
	(c)   上呼吸道感染的病童，其呼吸道會處於hypersensitive stage，一般來說需要兩個月才回復正常。但考量現實需求，臨床上一般是要求在URI症狀消退後再兩星期，便可再次接受手術麻醉。

	B.  發燒
	(a)  体溫增高會使新陳代謝速率增快及氧氣消耗增加
	(b)  若只有0.5℃至1.0℃的体溫增高而無合併其它症狀，則病患仍可接受手術麻醉

	C.  貧血
	(a)  一般來說，三個月大的嬰兒會有生理性貧血
	(b)  原則上常規手術的病童，建議要 hematocrit > 30%
	(c)  若病童有明顯貧血，應找出原因並加以治療而非輸血處理



	2.  兒童手術麻醉裝備
	(1). 原則上與小兒麻醉相同包括Heating/Cooling systems, suction apparatus, operating table, intravenous therapy, warming devices, airway apparatus, intubation equipment, the anesthesia machine and its appendages, anesthesia ventilators, equipment cart, defibrillator
	(2). 在warming devices部份，目前常用的有烤燈、溫氈及溫包布覆蓋
	(3). Airway apparatus部份，包括有mask, oral aiway, nasal airway及endotracheal tube
	A.  Mask: 應選擇大小合適，透明的面罩。
	B.  Oral airway:大小的選擇，可以病患嘴角至mandible angle的距離作參考
	C.  Nasal airway:
	D.  ET tubes: 


	3.  麻醉監測裝備
	(1). 基本的監測裝備有stethoscope (chest piece) , BP devices, EKG, Pulse oximetry及temperature
	(2). 在顎裂修補手術中會有較大量的blood loss，若病患為小孩，應有更精細的blood loss monitor以統計失血量 

	4.  誘導麻醉方法
	(1). Mask induction
	A.  若病人< 1y/o，常直接面罩給與病人高濃度吸入性麻醉藥來作誘導麻醉
	B.  若病人已能用言語溝通合作，則可先面罩給與O2及N2O，然後再由低濃度吸入性麻醉藥開始給與，慢慢循序調高吸入性麻醉藥濃度以達足夠麻醉深度

	(2). IM induction
	A.  常用於一至四歲小孩
	B.  可減少病患及其家屬的精神性創傷
	C.  目前常用藥物為 ketalar, 3-5 mg/kg

	(3). IV induction
	A.  若病患己有IV，則直接注射葯物便可
	B.  常用葯物及劑量

	(4). Atropine 0.01 mg/kg Atracurium 0.4 mg/kg Fentanyl 1 -2 ug/kg
	(5). 2.5% STP 5.0 mg/kg Rocuronium 0.6 mg/kg
	(6). Propofol 2.0 mg/kg     SCC 1-1.5 mg/kg  

	5.  維持麻醉
	(1). 要隨時注意氣管內管有滑出可能
	(2). 外科醫師在放置張口器或紗布時要注意氣管內管是否被壓迫
	(3). 顎裂修補手術要注意失血量及輸液補充
	(4). 手術時會墊肩,要保護懸空的雙臂
	(5). 常用isoflurane or sevoflurane 來作維持麻醉
	(6). 不用halothane的原因是因為手術時常會注射bosmin，而halothane會增加心肌對bosmin的敏感性而產生心率不整
	(7). 若bosmin量> 10 ug/kg (小孩)或> 1 ug/kg(成人)，則易有心率不整

	6.  麻醉恢復
	(1). 手術結束但未翻包布前，麻醉人員一手要伸至包布內固定氣管內管以防滑出
	(2). 病人未動前，麻醉人員應站到頭位來照顧病人，並將工作車移至身旁，以方便作業
	(3). 要隨時有一手固定氣管內管
	(4). 一定要完全清醒才可拔管
	(5). 拔管前要有重插管準備
	(6). 拔管前要檢查口腔內是否還有血塊或殘留紗布
	(7). 五個月內的小孩主要用鼻孔呼吸，故拔管前最好能把鼻孔內分泌物抽吸乾淨
	(8). 拔管時的体位，宜用側臥，頭稍後仰

	7.  術後恢復室照顧
	(1). 除監測病人vital signs變化外，要特別注意病患呼吸道的暢通，因為病患鼻孔可能會被血塊或分泌物堵塞
	(2). 若病患為小孩，可請家屬伴隨照顧安撫
	(3). 若安撫無效，可考慮給予demerol 0.5~1.0 mg/kg止痛，但要注意呼吸抑制的可能



	四、 神經麻醉
	1.  術前評估：
	(1). 生命現象: 血壓、心跳、呼吸。高血壓代表的意義，因為外傷會引起內生性Catecholamine釋放以及顱內壓上升，會引起病血壓上升。
	(2). 胸部X-ray，頭顱X-ray，頭部X-ray，CT Scan。胸部X-ray可以幫助診斷病人是否有胸部內傷、骨折、心臟外傷等，頭顱X-ray可以幫助診斷頭骨骨折、顱底骨折或頭顱壓迫性骨折以及面顱骨骨折，頭部X-ray可以幫助診斷外傷合併的頸椎骨折，CT Scan可以診斷病人是否有顱內出血、腦組織水腫、硬膜外出血、蛛網膜下腔出血。
	(3). EKG。EKG可以幫助診斷是否病人有心臟外傷，例如：發現T波倒置。
	2.  術中監測：
	(1). EKG
	(2). NIBP
	(3). A-line
	(4). SaO2
	(5). ETCO2
	(6). Blood gas analysis
	(7). Electrolyte

	3.  麻醉注意事項:
	(1). 麻醉前的準備（請遂一核對）
	A.  麻醉機校正，測漏。
	B.  監視系統是否正常，包活心電圖，Pulse Oximeter ETCO2，壓力監視系統(pressure monitoring)，NIBP。
	C.  CVP monitoring set。
	D.  A-Line set。
	E.  必備藥物，包括Fentanyt, Thiopentone, Rocuronium, Atracurium, Xylocaine, Nicardipine, Esmolol, Furosemide, Atropine, Adrenaline ,Dopamine, Ephedrine, Manitol, HESS, Heparin, Propofol, CaCl2, KCl, NaHCO3。
	F.  溫氈。
	G.  體溫監視器。
	H.  必備耗材：IV Catheter, Angiocatheter, BT set, IV set, ET tube 6.5#, 7.0#, 7.5#, OPsite, 3M。
	I.  工具，Larynqoscope。

	(2). 麻醉誘導頭部外傷手術麻醉如何誘導：
	A.  fentanyl，一般使用的劑量在成人大約介於100 ug/kg – 250 ug/kg，更大的劑量會延遲病人的麻醉恢復，並不建議使用。
	B.  thiopentone or propofol劑量適中即可，太大的劑量會引起血壓過低，對病人腦部灌流不見得好
	C.  Rocuronium or atracuriumru皆可，去極化肌肉鬆弛劑因為會引起腦壓上升因此較不適合，如果病人NPO時間不足，則以短效的肌肉鬆弛計較優。

	(3). 麻醉中應注意事項
	A.  麻醉劑應如何選擇。
	(a)  Fentanyl, thiopentone, propofol, Isoflurane, Sevoflurane Desflurane都是可以使用的全身麻醉劑，這些藥物對腦血流的影響均不大，對於腦部手術而言，是相當安全的麻醉劑。
	(b)  N2O及ketamine不可使用於腦部手術，前者會由血液釋放至腦部空隙，壓迫腦組織上升腦壓，後者則直接增加腦壓，減少腦部灌流，因此均不適合使用於腦部手術。

	B.  氣管內插管使用鼻管較好還是口管較好對於頭顱外傷的病人，如果發現CSF由鼻孔流出或者耳膜內可以看到明顥積血現象，則表示有顱府骨折的可能，這種情形是絕對不可以插鼻管的，因為有可能鼻管會插入顱內，或者引起腦部感染，造成腦部濃瘍。
	C.   病人有CT Scam腦組織移位或大腦中線偏移的情形，麻醉中要如何處置：
	D.  肌肉鬆弛劑方面建議使用非去極化性肌肉鬆弛劑，比較不會增加腦壓。
	E.  不適合用於腦瘤手術麻醉之麻醉劑：
	(a)  Ketamine. 
	(b)  N2O 
	(c)  去極化肌肉鬆弛劑Succinylcholine.

	F.  Hypervontilation之使用方式
	G.  水份如何給予：


	4.  麻醉後的照顧
	1.  術前評估：
	(1). 胸部X-ray, CT Scan。胸部的放射檢查有助於診斷病人胸腔以及心臟方面的問題，例如氣喘，慢性阻塞性肺部疾病，心臟擴大，心臟衰竭，肺炎，沸水腫。如果發現病人胸腔以及心臟方面的問題，在手術前需要會診相關科系做有關心臟以及胸腔疾病更詳細的檢查以及診斷。電腦斷層掃描可以診斷腫瘤的大小，腫瘤很大意味著腦組織被壓迫的情形也比較嚴重，腦壓增加的情形可能也比較嚴重，腫瘤的位置如果接近腦幹，病人手術後合併心臟血管以及與呼吸方面的併發症相對增加，此外電腦斷層掃描也可以診斷腦組織被腫瘤壓迫的情形，以及腦組織水腫的情形。
	(2). 生化，血液，荷爾蒙檢查。可以幫助我們了解病人肝臟，腎臟，血液方面的異常，以及病人凝血功能。
	(3). EKG心電圖方面的不正常包括，心律不整，心臟缺氧，心肌梗塞。如果發現有心電圖方面的不正常，在手術前也應該會診心臟科做更詳細的心臟檢查以及診斷。

	2.  術中監測：
	(1). EKG
	(2). NIBP
	(3). A-line
	(4). CVP
	(5). SaO2
	(6). ETCO2
	(7). Blood gas analysis
	(8). Electrolyte

	3.  麻醉注意事項:
	(1). 麻醉前的準備（請遂一核對）
	A.  麻醉機校正，測漏。
	B.  監視系統是否正常，包活心電圖，Pulse Oximeter ETCO2，壓力監視系統(pressure monitoring)，NIBP。
	C.  CVP monitoring set。
	D.  A-Line set。
	E.  必備藥物，包括Fentanyt, Thiopentone, Rocuronium, Atracurium, Xylocaine, Nicardipine, Esmolol, Furosemide, Atropine, Adrenaline ,Dopamine, Ephedrine, Manitol, HESS, Heparin, Propofol, CaCl2, KCl, NaHCO3。
	F.  溫氈。
	G.  體溫監視器。
	H.  必備耗材：IV Catheter, Angiocatheter,CVP set, BT set, IV set, ET tube 6.5#, 7.0#, 7.5#, OPsite, 3M。
	I.  插管工具，Larynoscope。

	(2). 麻醉誘導腫瘤手術麻醉如何誘導：
	A.  Fentanyl，一般使用的劑量在成人大約介於200 ug/kg – 250 ug/kg，更大的劑量會延遲病人的麻醉恢復，並不建議使用。
	B.  Thiopentone or propofol劑量適中即可，太大的劑量會引起血壓過低，對病人腦部灌流不見得好。
	C.  Rocuronium or atracuriumru皆可，去極化肌肉鬆弛劑因為會引起腦壓上升因此較不適合。
	D.  Xylocaine或降血藥可以預防插管後血壓劇烈上升，對於高血壓以及腦血管瘤的病人可以考慮使用。

	(3). 麻醉中應注意事項
	A.  麻醉劑應如何選擇。
	(a)  Fentanyl, thiopental, propofol, isoflurane, sevofluranel desflurane都是可以使用的全身麻醉劑，這些藥物對腦血流的影響均不大，對於腦部手術而言，是安全的麻醉劑。一般而言，吸入性的麻醉會增加大腦血流量，因此使用過度高濃度的吸入性的麻醉劑並不恰當。一般建議使用中等濃度的吸入性麻醉劑，同時使用Hypenventilation的方法來減低腦血流量，以避免腦水腫及腦壓增加，以前老式的麻醉劑包活Halothane及Enflurane已不建議使用，因為有增加過高腦血流及癲癇的副作用，較新的麻醉劑，包括Isoflurane，sevofluraue及desflurane對腦血流影響不大，因此建議可以使用作為腦瘤手術的麻醉藥物，靜脈注射的麻醉劑例如thiopental, Midazolam, Lidocaine，可以降低腦血流及腦壓，因此都可以使用於腦瘤手術、成癮性此痛劑，例如Fentanyl不會增加腦血流及腦壓，因此也可以使用。
	(b)  N2O及ketamine不可使用於腦部手術，前者會由血液釋放至腦部空隙並且膨脹，壓迫腦組織上升腦壓，後者則直接增加腦壓，減少腦部灌流，因此均不適合使用於腦部手術。

	B.  氣管內插管如何選用鼻管還是口管
	C.  病人有CT Scam腦組織移位，大腦中線偏移，或ICP增加的情形，麻醉中要如何處置：
	D.  肌肉鬆弛劑方面建議使用非去極化性肌肉鬆弛劑，比較不會增加腦壓。
	E.  什麼麻醉劑比較不適合用於腦瘤手術麻醉。
	(a)  Ketamine. 
	(b)  N2O 
	(c)  去極化肌肉鬆弛劑Succinylcholine.

	F.  Hyperventilation之使用方式：
	G.  水份如何給予?


	4.  麻醉後的照顧


	五、 骨科麻醉 Anesthesia for orthopedic surgery
	1.  術前評估：
	(1). 胸部X-ray, CT Scan胸部的放射檢查有助於診斷病人胸腔以及心臟方面的問題，例如氣喘，慢性阻塞性肺部疾病，心臟擴大，心臟衰竭，肺炎，沸水腫。如果發現病人胸腔以及心臟方面的問題，在手術前需要會診相關科系做有關心臟以及胸腔疾病更詳細的檢查以及診斷。電腦斷層掃描可以診斷腫瘤的大小，腫瘤很大意味著腦組織被壓迫的情形也比較嚴重，腦壓增加的情形可能也比較嚴重，腫瘤的位置如果接近腦幹，病人手術後合併心臟血管以及與呼吸方面的併發症相對增加，此外電腦斷層掃描也可以診斷腦組織被腫瘤壓迫的情形，以及腦組織水腫的情形。
	(2). 生化，血液檢查。可以幫助我們了解病人肝臟，腎臟，血液方面的異常，以及病人凝血功能。
	(3). EKG。心電圖方面的不正常包括，心律不整，心臟缺氧，心肌梗塞。如果發現有心電圖方面的不正常，在手術前也應該會診心臟科做更詳細的心臟檢查以及診斷。
	2.  術中監測：
	(1). EKG
	(2). NIBP
	(3). SaO2
	(4). ETCO2

	3.  麻醉注意事項：
	(1). 麻醉前的準備（請遂一核對）
	A.  麻醉機校正，測漏。
	B.  監視系統是否正常，包活心電圖，Pulse Oximeter ETCO2，壓力監視系統(pressure monitoring)，NIBP。
	C.  必備藥物，包括Fentanyt, Pethidine, Thiopentone, Rocuronium, Atracurium, Nicardipine, Esmolol, Furosemide, Atropine, Adrenaline ,Dopamine, Ephedrine, 2% Xylocaine, 0.5% bupivacine, 7% NaHCO3, HESS,  CaCl2, KCl,。
	D.  必備耗材：IV Catheter, Angiocatheter,CVP set, BT set, IV set, ET tube 6.5#,7.0#,7.5#, OPsite, 3M, epidural kit, 空針3 cc, 5cc, 10cc, 20cc, 30cc。
	E.  區域麻醉使用專車: 應備有各种號碼之無菌手套, 消毒包, 消毒水(碘酒, 酒精), 18# mini pack epidural kit, 玻璃空針, 3或 5 cc空針
	F.  Larynqoscope, nasal airway, Oral airway。
	G.  溫氈。
	H.  體溫監視器

	(2). 麻醉中應注意事項
	A.  麻醉前之處置
	B.  麻醉時体位如何擺置
	(a)  安裝各种基本監視器後, 使病人在手術台上採側臥 (肥胖之病患可能採取坐姿).
	(b)  把病人之背部移至靠床緣
	(c)  使病患之頸部彎曲, 眼看肚臍, 下肢彎曲, 兩手抱膝, 使背部如蝦米狀弓起.

	C.  硬膜外麻醉如何操作
	(a)  打開無菌消毒包, 以無菌技術投入所需物質 (如: epidural kit, 玻璃空針, 3或 5 cc空針等..)
	(b)  先以碘酒將打針之部位消毒(由內往外), 再用酒精消毒同時將碘酒擦拭乾淨, 而後以洞巾建立無菌範圍.
	(c)  依標準方式確認硬腦膜位置後, 放入 epidural catheter, 以回抽之方式確認管子的位置.
	(d)  給予 test dose (2-3 cc 2% xylocaine或加入少許 Bosamine).
	(e)  觀查3-5分鐘後無任何不良反應, 再加入較多量之麻醉劑. 

	D.  麻醉藥劑注射後應注意哪些事項
	(a)  小心注意病人反應, 觀查是否如預期中的麻醉反應 (病人會感覺腳會熱或會麻), 有無因藥物被血管吸收而產生之不良反應.
	(b)  用酒精或蒸餾水, 沾滋小紗布, 將病人背上的消毒液擦拭乾淨, 固定epidural catheter(如果打算長期使用), 並貼上OK繃, 以避免感染.
	(c)  清理區域麻醉使用專車上的物品, 將玻璃空針清洗後拿回材料室給助理員打包, 再以高壓鍋消毒


	(3). 局部麻醉藥劑發生血管內注射時,可能發生下列臨床症狀：
	A.  嘴巴苦苦, 麻麻, 有金屬味, 舌頭會麻, 暈眩, 頭重, 耳鳴, 不安等初期症狀.
	B.  如果血液中之濃度再升高, 則可能會引起意識喪失和痙攣. 甚至會造成呼吸停止, 心臟血管系統崩潰等嚴重反應.

	(4). 局部麻醉藥劑發生血管注射後,發生併發病時要如何處理
	A.  立刻停止注射麻醉劑.
	B.  給予 100% O2 mask, 並立刻評詁病人是否有呼吸, 呼吸道是否暢通.
	C.  如果發生痙攣, 考慮使用 pentothal (10-15 ml) 或 valium, midizolam 治療.
	D.  若更嚴重時, 考慮以氣管內管維持呼吸道暢通.
	E.  如果有心臟血管系統崩潰等嚴重反應, 立刻找人幫忙, 給予必要之治療.

	(5). 硬膜外麻醉手術中應注意哪些事項
	A.  注意心跳, 血壓是否正常, 必要時給予升壓劑. 
	B.  如有顫抖現象, 依 order給予 Demerol (25-50 mg)
	C.  如有噁心, 嘔吐現象, 立刻找出原因, 立刻處理.
	D.  注意有無呼吸困難 ( level可能太高).
	E.  若病人緊張, 害怕而影響到手術時, 給予適當之鎮靜劑, 如 Demerol, Midazolam等.
	F.  依病人之血壓變化和出血量來調整 IV量.
	G.  手術結束後, 病人有任何的姿勢變化 (如, 腳放下來, 躺平, off cuff等) 需注意心跳, 血壓是否有變化.

	(6). 硬腦膜外麻醉有哪些禁忌症 
	A.  病人不同意
	B.  病人有休克現象.
	C.  穿刺部位有感染，或菌血症感染
	D.  有出血傾向或有使用抗凝血劑之病患.


	4.  麻醉後的照顧
	(1). 病人下肢運動功能，感覺功能是否恢復
	(2). 病人是否能夠自己解小便
	(3). 病人的血壓是否穩定

	1.  術前評估：
	(1). 胸部X-ray, CT Scan胸部的放射檢查有助於診斷病人胸腔以及心臟方面的問題，例如氣喘，慢性阻塞性肺部疾病，心臟擴大，心臟衰竭，肺炎，沸水腫。如果發現病人胸腔以及心臟方面的問題，在手術前需要會診相關科系做有關心臟以及胸腔疾病更詳細的檢查以及診斷。電腦斷層掃描可以診斷腫瘤的大小，腫瘤很大意味著腦組織被壓迫的情形也比較嚴重，腦壓增加的情形可能也比較嚴重，腫瘤的位置如果接近腦幹，病人手術後合併心臟血管以及與呼吸方面的併發症相對增加，此外電腦斷層掃描也可以診斷腦組織被腫瘤壓迫的情形，以及腦組織水腫的情形。
	(2). 生化，血液檢查。可以幫助我們了解病人肝臟，腎臟，血液方面的異常，以及病人凝血功能。
	(3). EKG心電圖方面的不正常包括，心律不整，心臟缺氧，心肌梗塞。如果發現有心電圖方面的不正常，在手術前也應該會診心臟科做更詳細的心臟檢查以及診斷。

	2.  術中監測：
	(1). EKG
	(2). NIBP
	(3). SaO2
	(4). ETCO2

	3.  麻醉注意事項：
	(1). 麻醉前的準備（請遂一核對）
	A.  麻醉機校正，測漏。
	B.  監視系統是否正常，包活心電圖，Pulse Oximeter ETCO2，壓力監視系統(pressure monitoring)，NIBP。
	C.  必備藥物，包括Fentanyt, Pethidine, Thiopentone, Rocuronium, Atracurium, Nicardipine, Esmolol, Furosemide, Atropine, Adrenaline ,Dopamine, Ephedrine, 2% Xylocaine, 0.5% Isotonic Spinal bupivacine, 0.5% Hypertonic Spinal bupivacine, 7% NaHCO3, HESS, CaCl2, KCl,。
	D.  必備耗材：IV Catheter, Angiocatheter,CVP set, BT set, IV set, ET tube 6.5#,7.0#,7.5#, OPsite, 3M, Spinal needle,消毒包, 空針3 cc, 5cc, 10cc。
	E.  區域麻醉使用專車: 應備有各种號碼之無菌手套, 消毒包, 消毒水(碘酒, 酒精)。
	F.  Larynqoscope, Nasal airway, Oral airway。
	G.  溫氈。
	H.  體溫監視器。

	(2). 麻醉中應注意事項
	A.  麻醉前之處置
	B.  麻醉時体位如何擺置
	(a)  安裝各种基本監視器後, 使病人在手術台上採側臥 (肥胖之病患可能採取坐姿).
	(b)  把病人之背部移至靠床緣
	(c)  使病患之頸部彎曲, 眼看肚臍, 下肢彎曲, 兩手抱膝, 使背部如蝦米狀弓起.

	C.  脊髓麻醉如何操作
	(a)  打開無菌消毒包, 以無菌技術投入所需物質 (如: spinal needle, 藥品, 3或 5 cc空針等..)
	(b)  先以碘酒將打針之部位消毒(由內往外), 再用酒精消毒同時將碘酒擦拭乾淨, 而後以洞巾建立無菌範圍.
	(c)  依標準方式確認脊髓位置後, 放spinal needle, 以自然流出之 CSF或回抽之方式確認針的位置.
	(d)  若有血液流出再調整位置, 待乾淨之 CSF通暢無阻自然流出再加入麻醉劑. 
	(e)  小心注意病人反應, 觀查是否如預期中的麻醉反應 (病人會感覺腳會熱或會麻).

	D.  麻醉藥劑注射後應注意哪些事項
	(a)  用酒精或蒸餾水, 沾滋小紗布, 將病人背上的消毒液擦拭乾淨, 以免病患不適, 甚至引起燒傷.
	(b)  清理區域麻醉使用專車上的物品.

	E.  脊髓麻醉時,可能發生哪些臨床症狀
	(a)  給予的藥物量太大或病人体質較敏感時可能會引起 total spinal anesthesia, 意識喪失, 甚至會造成呼吸停止, 心臟血管系統衰竭等嚴重反應.
	(b)  血壓下降，嚴重時甚至會休克。

	F.  脊髓麻醉後,發生併發病時要如何處理
	(a)  給予 100% O2 mask, 並立刻評詁病人是否有呼吸, 呼吸道是否暢通.
	(b)  如果level 太高, 病人不舒服時 考慮使用 valium 或 midizolam 治療.
	(c)  若更嚴重時, 考慮以氣管內管維持呼吸道暢通.
	(d)  如果有心臟血管系統崩潰等嚴重反應, 立刻找人幫忙, 給予必要之治療.

	G.  脊髓麻醉手術中應注意哪些事項
	(a)  注意心跳, 血壓是否正常, 必要時給予升壓劑. 
	(b)  如有顫抖現象, 依 order給予 Demerol (25-50 mg)
	(c)  如有噁心, 嘔吐現象, 立刻找出原因, 立刻處理.
	(d)  注意有無呼吸困難 ( level可能太高).
	(e)  若病人緊張, 害怕而影響到手術時, 給予適當之鎮靜劑, 如 Demerol, Midazolam等.
	(f)  依病人之血壓變化和出血量來調整 IV量.
	(g)  手術結束後, 病人有任何的姿勢變化 (如, 腳放下來, 躺平, off cuff等) 需注意心跳, 血壓是否有變化.

	H.  硬腦膜外麻醉有哪些禁忌症 
	(a)  病人不同意
	(b)  病人有休克現象.
	(c)  穿刺部位有感染，或菌血症感染
	(d)  有出血傾向或有使用抗凝血劑之病患.



	4.  麻醉後的照顧
	(1). 病人下肢運動功能，感覺功能是否恢復
	(2). 病人是否能夠自己解小便
	(3). 病人的血壓是否穩定
	(4). 病人要平躺8小時
	(5). 病人有沒有脊髓頭痛



	六、 心臟血管麻醉
	1.  簡介：
	A.  胸腔手術可分胸部問題(腫瘤,血胸,氣胸),縱隔腔腫瘤,食道腫瘤,呼吸道腫瘤或狹窄,深頸部感染等
	B.  手術方法有傳統開胸手術,內視鏡開胸手術(video-assisted thoracoscopic surgery, VATS ),氣管切開及重建手術等
	C.  麻醉考慮及學習: 由於手術牽涉正常肺呼吸問題,常使用單肺換氣呼吸( One lung ventilation),而氣管接吻術牽涉困難呼吸道處理(如使用High frequency jet ventilation),因此須小心謹慎面對.,支氣管纖維鏡 (Fiberscope)亦須純熟使用
	2.  One lung ventilation (OLV)介紹
	(1). 考慮側身後, 肺部血液與氣泡間perfusion & ventilation (V/Q) mismatch 的問題,是麻醉成功與否的決定因素.
	A.  血液滯留重力側(dependent lung), 換氣(ventilation)偏於上側(non-dependent, surgery lung),加上麻醉藥物使FRC減少,使 V/Q mismatch更加嚴重
	B.  使用controlled ventilation克服之,如下：
	(a)  Ventilator setting:
	i. maintain two-lung ventilation as long as possible
	ii. Use FiO2=1.0, 不使用N2O
	iii. Begin one-lung ventilation with tidal volume of 10 ml/kg 
	iv. Adjust respiratory rate so that PaCO2=40 mmHg

	(b)  常用Ventilator mode
	i. Intermittent inflation of the nondependent operative lung
	ii. Selective dependent lung PEEP
	iii. Selective nondependent lung CPAP
	iv. Differential lung PEEP/CPAP
	v. High-Frequency ventilation
	vi. apneic oxygenation


	C.  阻礙hypoxic pulmonary vasoconstriction (HPV)進行的不利因素須排除或減少
	(a)  very high or very low pulmonary artery pressure
	(b)  hypocapnia
	(c)  high or low mixed venous PO2
	(d)  vasodilators ( such as NTG, Nitroprusside, Calcium channel blocker)
	(e)  pulmonary infection


	(2). 成功隔離肺的工具—氣管內管的選擇可分：
	A.  雙腔氣管內管(Double lumen tube,DLT)
	B.  支氣管阻斷器,又分合併式( 如Univent tube)或分離式( Fogarty blocker或新型 loop-guided endobronchial blocker)
	C.  其他modified single endobronchial tube


	3.  麻醉準備
	(1). 手術前訪視及麻醉準備
	A.  老人,尤其心肺功能欠佳的病人: 除一般EKG, Chest X ray, CBC/DC外, pulmonary function test, Echocardiography 亦應術前檢查
	B.  深度麻醉是首選, 故A-line,周邊IV粗line(甚至 CVP line), SpO2, End-tidal CO2 monitor應準備

	(2). 手術麻醉進行中
	A.  麻醉用藥及呼叫器設定,以儘量不破壞HPV為原則, 配合肌肉鬆弛劑使用,避免病人Bucking 
	B.  外科醫師剛放trocher進入胸膛時,不管有無確定OLV,最好暫時off ventilator,以免造成肺部組織受傷,待確定有operative lung collapsed時,再實施OLV.,且須時時配合外科醫師作suction, re-expansion or collapse lung的動作
	C.  時時配合支氣管纖維鏡,作氣管內管位置的確認
	D.  hemodynamic unstable或SpO2 change時,須作arterial gas檢查並配合crystalloid/colloid fluid infusion及 inotropes或vasopressors使用 

	(3). 手術麻醉結束
	A.  外科結束,OLV變 two lung ventilation時,collapsed lung須小心慢慢re-expansion (建議通氣壓力勿大於30 cm H2O),以避免造成re-expansion pulmonary edema.
	B.  DLT氣管內管視情況,大都須換成single lumen ETT,以利術後照顧,換管時須小心處理(Univent tube一般不須再換管)
	C.  施予適當 pain control,及避免 post op arrhythmia


	1.  Tracheostomy procedure
	(1). 接上 100 % O2
	(2). Standard monitors --- EKG, BP, SPO2, ETCO2  
	(3). Check ET tube 位子及聽兩側呼吸聲音
	(4). 從新固定 ET tube
	(5). Induction of anesthesia
	(6). Maintainance of anesthesia with inhalational anesthesia  
	(7). 請外科醫師開始手術
	(8). 外科醫師切除氣管時關掉氧氣, 避免氣管之 fire
	(9). ET tube 不要全部拔除 , 拔到氣管切除之上方即可
	(10). Surgeon 無法順利 放氣切管內管時再把 ET tube 放回氣  管切除下方
	(11). 無法順利再放回 ET tube 時 , 請用小號 size ET tube 直接插入氣管切口
	(12). 需要時可用黑頭 suction catheter直接插入氣管切口, 然後接 high frequent jet ventilation
	(13). 順利放 tracheostomy tube 之後
	A.  ICU 病患送達ICU
	B.  普通病房之病患甦醒後送到恢復室觀察


	2.  Tracheostomy tool
	A.  不同大小 size ET tube , 有cuffed or 無cuffed
	B.  大小 size 白色 stylet
	C.  換管 stylet
	D.  Laryngeal mas
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	VI、 麻醉藥理學
	一、 靜脈注射的麻醉藥物
	1.  催眠狀態（hypnosis）、鎮靜（sedation）、無意識狀態與失憶（amnesia）
	2.  止痛藥
	3.  肌肉鬆弛劑
	(1). 作用的機轉（mechanism）與分類：
	(2). 用藥指南：
	(3). 肌肉鬆弛效果的逆轉


	二、 吸入性麻醉藥劑
	1.  吸入的分壓：當吸入（inspired）麻醉氣體時，其分壓的增加會直接增加進入肺的麻醉藥量，同時也增加肺泡內麻醉氣體的分壓。
	2.  呼吸量：當每分鐘的呼吸量增加時，會加速肺泡內麻醉氣體分壓的增加。
	3.  呼吸與循環：當呼吸與循環系統改變時，會間接影響肺泡內麻醉氣體的分壓。

	三、 局部麻醉劑
	1.  酯類（ester）局部麻醉藥是由血中的膽素脂酵素（cholinesterase）所代謝，產成p-胺基苯酸（p-aminobenzoic acid）代謝物，易引起過敏反應。
	2.  胺類局部麻醉藥是在肝臟代謝，其代謝產物均不易引起過敏。不過，酯類或胺類局部麻醉藥中所加入的防腐劑（如methylparaben），可能會引起過敏，但發生率非常罕見。

	四、 用藥指南
	五、 麻醉技術
	1.  全身麻醉：
	2.  區域麻醉(Regional Anesthesia)：
	(1). 神經傳導路徑阻斷
	(2). 週邊神涇阻斷術（Peripheral nerve block）
	A.  臂神經叢阻斷術（brachial plerus）─適用於手臂及肩膀的手術；
	B.  頸神經叢阻斷術─適用於頸部及頸動脈部位的手術；
	C.  股神經／坐骨（sciatic nerve）神經阻斷術─適用於大腿與小腿部位的手術；
	D.  3-in-1神經阻斷術（股神經、閉孔（obturator）神經、股神經外側皮枝[lateral femoral cutaneous nerve]）─適用於大腿部位的手術；
	E.  膕窩（popliteal fossa）神經阻斷術─適用於小腿部位的手術；
	F.  踝（ankle）區阻斷術─適用於腳部的手術；
	G.  脊椎旁（paraspinal）阻斷術─適用於某些上腹部和胸部的手術；
	H.  球後（retrobulbar）神經阻斷術─適用於眼部手術。




	VII、 麻醉恢復室
	一、 麻醉術後照護標準
	(1). 必須有麻醉術後恢復室或可提供相等照護功能之病房以接納所有接受麻醉之病人。 所有接受麻醉之病人必須轉入麻醉術後恢復室或可提供相等照護功能之病房，除非 病人之主治麻醉醫師另有特殊醫囑。 
	(2). 麻醉術後恢復室之醫療照護規範必須符合經過麻醉部審核通過之醫療政策及程序。 
	(3). 麻醉術後恢復室之設計、設備、及人員必須符合相關主管機關之要求。
	1.  病人到達麻醉術後恢復室之病況必須加以紀錄。 
	2.  有關手術前及術中有關外科及麻醉科之所有重要醫療資訊皆須交班給麻醉術後恢復室之護士。 
	3.  護送之麻醉照護人員必須停留在麻醉術後恢復室，直到麻醉術後恢復室之護士接手病人之照護責任為止。
	1.  病人須依身體病況選擇合適的觀察及監視方式。尤其須特別注意監視攜氧量、換氣、循環、及體溫。於所有麻醉藥物的恢復期，一種可定量評估攜氧量的監視器： 例如脈動攜氧計，應在恢復的初期使用＊。此要求並不適用於因自然生產而接受區域麻醉的產婦的恢復期。 
	2.  應該保留一份正確完整的麻醉術後恢復室紀錄單。當病人進入恢復室時、於合適時間點、及離開恢復室時，應鼓勵使用合適的評分系統來評估病人的病況。 
	3.  在麻醉術後恢復室中，監督及協調病人的例行醫療照護是麻醉醫師的責任。 
	4.  應該有政策規範以確保隨時有醫師可以處理麻醉術後恢復室的病人所發生的重大併發症及給予心肺復甦術。
	1.  當使用轉出準則時，此準則必須經由麻醉部及所有醫師同意。此準則可依病人轉出至一般病房、加護病房、短期觀察室、或回家而有所不同。 
	2.  當沒有醫師可為病人轉出負責時，麻醉術後恢復室的護士應該評估病人是否符合轉出準則，而在恢復室紀錄單上應該註明被指定的負責醫師姓名。 


	二、 麻醉術後監視標準
	三、 病患轉出條件及處理原則
	1.  各種情況設定之條件，在病歷上都須逐項記載其執行及結果。 
	2.  凡應由麻醉醫師執行之醫療行為，一律由麻醉醫師實施。 
	3.  通知手術醫師，請求會診，聯絡病房、觀察室、加護病房等務必有記載（包括時 間、醫囑人），所有回應也務必記載（包括人名、職務、時間、回應結果）。 
	4.  轉出醫囑由麻醉醫師簽署。 
	5.  麻醉醫師於簽署轉出前，必須與負責護士核對恢復室病歷記載及護理記錄。必要時 （個案）知會病患之麻醉醫師。 
	6.  所有轉出前異常發生及處理，轉出結果等每週彙集，由住院總醫師於品質管制會議 提出報告（每週及每月）。
	1.  轉出到一般病房
	A.  意識清楚（能回答自己姓名，年齡，指出疼痛或不適之部位，孩童能認識親人之陪伴）。意識不正常之病患必須回復到術前之意識狀態。 
	B.  能接受並執行醫囑之動作回應。 
	C.  皮膚無發紺現象。 
	D.  心跳、血壓、呼吸等生命徵象均在正常範圍內。 
	E.  若有界定之異常（見以下各節），均有得宜之處置及可靠之控制，而無須特別儀器或設備輔助；同時手術醫師及將送至之病房醫護人員均已知其病情。 
	F.  區域麻醉者，其麻醉作用已消除。 
	G.  氣管內管已經拔除。 
	H.  特別個案，在手術醫師同意下，雖並未完全符合上列各條件，也可轉出。 
	2.  轉出到加護病房
	A.  手術前之重症病患（無論傷、病），原則上手術後建議先至加護病房。 
	B.  因手術、或因麻醉、或因輸血異常反應，造成手術結束病患進入恢復室內時，其心跳或血壓或呼吸或電解質等有嚴重異常，其程度非短期內可以就恢復室之設備、人力或知識技術，予以控制及克服者。 

	3.  轉出到專科觀察室
	A.  一般生理狀況均合乎轉出到一般病房之各項條件。 
	B.  因各專科（神經外科、整形外科、婦科等），就其特殊護理及觀察所需者。 
	C.  若未能完全合乎轉出到一般病房之各項條件，則該專科之手術醫師須充分了解，該專科觀察室醫護人員也須充分預知，始可轉出。 

	4.  出院之門診病患
	A.  必須有意識正常、行動正常之成年人陪伴回家，並能通報術後併發症。 
	B.  所接受麻醉醫師給予之麻醉術，其麻醉作用已經消失，併有之循環、呼吸、中樞神 經抑制作用也已經消失。 
	C.  意識清楚（孩童能認識陪伴之親人，成人能回答自己姓名、年齡、住址、出院地 點、交通工具，能指出疼痛不適之部位）。 
	D.  非手術部位之四肢，其功能與麻醉前一樣。 
	E.  連續半小時內心跳、血壓、呼吸均在正常範圍內（無論臥姿、坐姿、站立）。 
	F.  不會連續嘔吐（連續半小時），站立不眩暈。 
	G.  手術傷口部位之出血，在手術醫師允許範圍內。 
	H.  無須靜脈輸液。 
	I.  已完成手術後必須之立即放射線攝影，其相片也已經請求醫師判讀。 
	J.  須提供術後有關進食、服藥、及活動等注意事項之書面指示。 
	K.  當麻醉藥物作用已經消除，而病患未能合乎上列各條件者，應考慮入院轉住病房。 

	5.  轉出前突發意識消失之處理
	(1). 求助，通知手術醫師。 
	(2). 立刻進引氣管內管插入，100%氧氣過量通氣呼吸。 
	(3). 立刻測十二導程心電圖，置入動脈導管，測量血氣、電解質、血糖、酮體。 
	(4). 準備進行腦電波圖檢查，經皮超音波腦血管血流檢查，經胸或經食道心臟超音波檢查。 
	(5). 再確認病史、用藥史、麻醉藥物、恢復室用藥。 
	(6). 請求心臟科，神經科會診以鑑別腦中風。 
	(7). 針對心跳、血壓、體溫、或抽搐等作必要處理（見以下各節）。 
	(8). 準備放射診斷。 
	(9). 準備轉加護病房。 



	四、 病患拔除氣管內管之處理原則
	1.  確定病患在手術室結束及麻醉結束以後，為何不能拔除氣管內管之理由，此刻已經消失。 
	2.  確定病患並非「禁止拔管」（個案理由）。 
	3.  意識清醒並可自行呼吸（呼吸次數在10-24次/每分鐘）。 
	4.  吞嚥反射及引嘔反射恢復。 
	5.  通氣量（Vital Capacity）大於20 ml/kg 
	6.  呼吸氣壓差大於10cm H2O（幼兒），15cm H2O（孩童），20cm H2O（成人）以上者。 
	7.  無嚴重酸鹼失衡者，無缺氧（FiO2在0.4，SpO2 > 98%） 
	8.  無需要緊急處理之心律不整症狀。 
	9.  無需要緊急處理之高血壓或低血壓症狀。 
	10.  確定拔管後，不會因手術部位（如頭頸部手術、顱顏手術、喉部、咽部手術）出現上呼吸道阻塞之可能者。 
	11.  具有以上全部十項合格條件，由醫師醫囑，並由醫師執行“拔除氣管內管”。 
	1.  由醫師執行。 
	2.  護士記載拔管前之意識狀態、血壓、心跳、體溫及SpO2、呼吸氣壓差，或者動脈血氣分析。 
	3.  拔管前應先抽除氣管內管之分泌物，及口腔內之分泌物，再用100%氧氣呼吸袋擠壓通氣拾次，才可拔管。 
	4.  拔管後立即使用40%氧氣面罩至少十分鐘。期間要觀察意識、聽從醫囑動作、心跳、血壓、呼吸次數、Stridor、胸廓及橫隔膜運動、SpO2。 
	5.  十分鐘後，撤除氧氣面罩，再三分鐘，測動脈血氣分析，血氣分析結果數值在允許範圍內，則界定謂合格氣管內管拔除完成。 
	6.  連續觀察並注意呼吸困難之發生。 

	五、 呼吸困難病患之處理原則 
	1.  參分鐘內病患自訴喘不過氣兩次。 
	2.  醫護人員發現病患發生連續性呼吸用力短促（每分鐘達三十次）持續參分鐘（以上）。 
	3.  醫護人員發現病患發生呼吸微弱而無法自訴。 
	1.  再確認病史、用藥史、本次手術為何、本次麻醉方法。 
	2.  認辨此刻呼吸困難可能之原因。 
	3.  界定病患屬於「麻醉恢復室內呼吸困難」情況，依不同情況處理。 
	1.  病患連續自訴「喘不過氣」 
	(1). 使用氧氣面罩濃度不得超過40%，裝置脈搏氧氣飽和量監測，及心電圖監視，觀察胸廓呼吸動作及聽診。 
	(2). 若無通氣阻塞性肺病或呼吸限制性肺病等病史，也非接受硬膜外麻醉兩小時以內者。聽診並無異常者，可給予 Midazolam 0.08 mg/kg IV再觀察之。 
	(3). 若聽診有異常（區域性無呼吸聲或區域性囉音等），要懷疑是否發生氣胸，或肺水腫。通知申請緊急肺部X光照測，求助，準備置入中心靜脈壓導管，準備胸管置入術及同時通知病患之手術醫師。繼續氧氣面罩（濃度不超過40%），暫停使用止痛劑、鎮靜劑以得確定診斷。 
	(4). 若發生氣胸，請手術醫師處理。 
	(5). 若發生肺水腫，立即置入中心靜脈壓導管，置入橈動脈導管，做十二電路全心電圖，準備導尿管置入（若尚無），準備氣管內管插入，準備呼吸器，若有心臟病史， 即申請心臟科會診。可用100%氧氣，可用 Morphine 5-10 mg IV，可用 Lasix 10-20 mg IV。 
	(6). 若有通氣阻塞性肺病病史者，立即抽痰清潔呼吸道，先給予短效噴藥(支氣管擴張劑)，請求會診。 
	(7). 若有呼吸限制性肺病病史者，立即抽痰清潔呼吸道，請求呼吸治療科先予鼻式連續性正壓呼吸道呼吸，請求會診。 
	(8). 若接受硬膜外麻醉在兩小時以內者，應考慮呼吸運動肌肉神經是否受阻，準備氣管內管插入，準備呼吸器，通知麻醉主治醫師，必要時通知家屬，同時再作氣胸，肺水腫，氣喘發作等之鑑別診斷。 
	2.  病患發生連續性用力短促呼吸（每分鐘達三十次）持續三分鐘（以上）
	(1). 問病患有何不適。 
	(2). 如同前項之處理。 

	3.  病患發生呼吸微弱而無法自訴時
	(1). 求助。 
	(2). 準備進行氣管內管插入，給予50%氧氣（經T型管），準備呼吸袋、呼吸器。 
	(3). 置入橈動脈導管，測血氧。 
	(4). 請求緊急肺部X光照測。 
	(5). 準備及進行中心靜脈壓導管置入。 
	(6). 作神經學檢查。 
	(7). 進行上述之各種鑑別診斷及處理。 
	(8). 通知手術醫師。 
	(9). 應考慮出血性休克、顱內壓增高、嚴重呼吸抑制、重症二氧化碳過多症、恢復室止痛藥過量等。 

	1.  鎮靜劑（Benzodiazepines）之拮抗 
	(1). Flumazenil不應該被常規使用。 
	(2). Flumazenil可用來拮抗鎮靜劑引起之呼吸抑制及鎮定作用。給藥後應觀察足夠時間以確定不會再發生心血管及呼吸抑制作用。 

	2.  止痛劑（Opioids）之拮抗 
	(1). Naloxone不應該被常規使用。 
	(2). Naloxone可用來拮抗止痛劑引起之呼吸抑制及鎮定作用。給藥後應觀察足夠時間以確定不會再發生心血管及呼吸抑制作用。 

	3.  神經肌肉阻斷劑之拮抗 
	應使用特定之拮抗劑以拮抗殘餘之神經肌肉阻斷現象。 



	六、 心律不整病患之處理原則
	1.  醫護人員界定病患屬於心律不整情況。 
	2.  再確認病史、用藥史、本次手術為何、本次麻醉方法。 
	3.  判讀心電圖，辨認心律不整之種類及主要原因。 
	4.  即刻增高氧氣流量（或濃度），血氣及電解質分析，測血壓每參分鐘壹次，準備動脈導管置入。 
	5.  依不同情況處理 。 
	6.  慎重請求心臟科會診 。 
	1.  有沒有P波? 
	(1). Atrial fibrillation（沒有P波，QRS不規律） 
	 心跳率在60-120/min，血壓正常者，觀察。 
	 心跳率在120/min以上，血壓下降20%者，求助。鈣離子管道阻止劑 Isoptin（Verapamil）、乙型阻止劑 Inderal、Esmolol等靜脈注射，甚至於電擊。 
	(2). Atrial flutter （P波呈鋸齒狀，QRS正常、或者QRS延寬） 
	 病患同時感胸悶痛，血壓下降20%者求助。Isoptin（Verapamil）、Inderal、 Esmolol等靜脈注射，甚至於電擊。 


	2.  有沒有QRS波? 
	(1). Ventricular fibrillation（沒有P波，沒有QRS或者QRS呈不同振幅之波形） 
	A.  求救（666）、電擊，一定要置入動脈導管，進入ACLS程序 
	B.  通知外科醫師，請求會診。 

	(2). Ventricular asystale（P、QRS皆呈橫直線） 
	A.  求救（666）、不得先電擊，進入ACLS程序 
	B.  通知外科醫師，請求會診。 

	(3). Ventricular tachycardia（P波細微，QRS快而寬） 
	A.  若主訴僅是創口疼痛、尿脹等，則先處置之，再用Lidocaine或Procainamide 靜脈注射 
	B.  若主訴胸痛、頭昏、血壓降低，則先電擊（有脈搏者用同步式；無脈搏者用固 定式）再通知外科醫師，請求會診。此類病患多半伴有充血性心臟衰竭、心肌梗 塞、亞急性細菌性心內膜炎。 

	(4). Ventricular premature contraction（P波正常，QRS不規則，T波大而相對反向於 QRS） 
	A.  觀察，再確認病史、用藥史、麻醉用藥 
	B.  若有心肌缺血、心肌梗塞病史者，則可能有再缺血發生之可能，Lidocaine靜脈 注射，立即請求心臟科會診。 

	(5). Pulseless electrical activity（有心電波出現，但無脈搏） 
	A.  求救（666）、Epinephrine靜脈注射、進入ACLS程序；出現pulse立刻置入動脈導管，測血壓及電解質 
	B.  鑑定是否氣胸、肺栓塞、充填心包、血鉀太高、酸中毒、缺氧、大出血等，對症處理。 


	3.  P波和QRS的關係正常嗎？ 
	(1). First-degree AV block（P波正常，QRS正常，但P波至QRS延長） 
	再確認病史、用藥史，觀察。 

	(2). Second-degree Type I AV block（P波正常，QRS正常，但P-R間延長、甚至於P 波以後會偶然消失QRS） 
	A.  若心跳率慢（小於50/min）先給予Atropine靜脈注射，求助 
	B.  準備隨時要用Dopamine或Epinephrine靜脈點滴。 

	(3). Second-degree Type II AV block（P波正常，QRS正常或者變很寬，甚至於出現連 續P波後並無QRS跟隨，若有，則P-R間可能出現延長） 
	A.  求助，若QRS正常、心跳率變慢，可用Atropine靜脈注射。 
	B.  若QRS變寬，要用Dopamine靜脈點滴，請求心臟科會診，建議用 Pacemaker(無論經皮或經靜脈)。 

	(4). Third-degree AV block（P波與QRS不相關各自呈現） 
	比照上述 3 處理方式 

	(5). Junctional rhythm（無P波，QRS正常，心跳率在40-60/min） 
	A.  再確認病史，尤其是用藥史（Digitalis），立即檢查血鉀離子濃度，糾正之。 
	B.  保持體溫，請求心臟科會診。 

	(6). Paroxysmal supraventricular tachycardia（無P波，QRS正常，心跳率在110/min 以上） 
	求助，Isoptin（Verapamil）靜脈注射、Adenosine靜脈點滴及電擊（從小量開 始） 


	4.  單純之竇性心跳慢（50/min以下） 
	(1). 再確認病史、用藥史、有否置入心跳節律器、麻醉方法、手術情況，求助。 
	(2). 用Atropine靜脈注射或Isoproterenol靜脈點滴，若伴有血壓降低，則Dopamine靜 脈點滴，注意ST-T之變化，請求心臟科會診。 



	七、 血壓高病患之處理原則 
	1.  確認病史分類、用藥史分類、本次手術為何、本次麻醉方法。 
	2.  認辨此刻血壓高主要原因。 
	3.  依不同情況處理。 
	1.  心縮壓高於180 mmHg，或心舒壓高於100 mmHg 
	病患有頭痛或胸悶不適症狀，即時給予降血壓藥物，氧氣流量（或濃度）增高，檢 查心電圖 LeadⅡ、V5。 
	2.  心縮壓高於180 mmHg，而心舒壓低於90 mmHg 
	(1). 有主訴如疼痛，尿脹等不適症狀，給予適當處置。處理後十五分鐘，血壓未改善， 給予降血壓藥物、氧氣流量（或濃度）增高，檢查心電圖LeadⅡ、V5。 
	(2). 無主訴不適症狀，若有高血壓病史者，依其用藥史開始給藥（唯首先考慮與麻醉藥之交互關係）。檢查心電圖LeadⅡ、V5。若無高血壓病史者，暫不給藥，觀察， 每五分鐘測血壓、查尿量、查外科創口敷料、胸管等。 

	3.  心舒壓高於100 mmHg 
	(1). 有高血壓病史者，處理主訴如疼痛等不適症狀並同時給予降血壓藥物（有用藥史 者，依其用藥史給藥為優先，但也必須考慮與麻醉藥之交互關係）檢查心電圖Lead Ⅱ、V5。 
	(2). 無高血壓病史者，處理主訴如疼痛等不適症狀，給予適當止痛等處置。處理後十五分鐘，血壓未改善，檢查心電圖LeadⅡ、V5，氧氣流量（或濃度）增高，給予降血壓藥物。 

	4.  在上述處置後，考慮通知手術醫師，請求會診（心臟科、神經內外科、眼科、內分泌科）。 
	5.  情況未改善穩定前，非經會診醫師明確意見，手術醫師知會，不得轉出恢復室以保障病患。 
	1.  Adalat (Nifedipine) 20毫克舌下或鼻道內，若病患年齡超過七十歲應減半。 
	2.  若有動脈導管置入直接測量血壓者始考慮 SNP，NTG 點滴。 
	3.  若無硬膜外導管置入者，以 Pethidine (Meperidine) 肌肉注射緩解疼痛為宜。 


	八、 血壓低病患之處理原則 
	1.  醫護人員界定病患屬於血壓低情況。 
	2.  再確認病史、用藥史、本次手術為何、本次麻醉方法。 
	3.  認辨血壓低主要原因。 
	4.  依不同情況處理。 
	1.  手術中大出血（出血量是正常身體內血量之百分之十五到百分之二十五） 
	(1). 輸液量加大，輸入流率加快 
	(2). 測得中央靜脈壓（若未置入導管，應準備置入） 
	(3). 測血液氣體分析、血紅素，血紅素低於10g./dL便要輸血 
	(4). 檢查吸血袋、檢查集尿袋，測排尿量 
	(5). 增加氧氣濃度 
	(6). 通知手術醫師 
	2.  因手術結束釋放下肢止血帶 
	(1). 輸液量加大，輸入流率加快 
	(2). 用Ephedrine 4-8 mg 靜脈注射 
	(3). 抽動脈血，測血氣分析，糾正酸血症 
	(4). 裝置心電圖監測 

	3.  因手術結束時曾給予降血壓藥劑 
	(1). 輸液量加大，輸入流率加快 
	(2). 確認為什麼要在手術中、手術結束時給予降血壓處置 
	(3). 用CaCl2 5 mg/kg 靜脈注射 
	(4). 準備Dopamine待用 
	(5). 裝置心電圖監測（特別注意ST-T變化） 

	4.  因吸血袋、引流管、胸管等有大量血液流出 
	(1). 輸液量加大，輸入流率加快 
	(2). 測得中央靜脈壓（即置入中央靜脈導管） 
	(3). 測量尿量 
	(4). 測血液氣體分析、血紅素 
	(5). 準備輸血 
	(6). 通知手術醫師 

	5.  無大出血現象，胸悶痛呼吸困難 
	(1). 增加氧氣濃度 
	(2). 裝置心電圖監測（特別注意是否有心律不整、心肌缺血） 
	(3). 理學檢查是否有氣胸、血胸、心包積血 
	(4). 先給予Ephedrine 15mg靜脈注射，立即準備Dobutamine、NTG靜脈點滴 
	(5). 置入中央靜脈導管，置入動脈導管 
	(6). 立即通知外科醫師，準備胸管置入 
	(7). 準備經胸心臟超音波檢查 
	(8). 準備胸部X光攝影 
	(9). 再確認病史、用藥史，準備NTG含片 
	(10). 請求心臟科醫師會診 
	(11). 準備氣管內管插管、呼吸器 
	(12). 立即通知家屬 
	(13). 處理心律不整（見另節） 

	6.  當頭部填枕高時 
	(1). 立即通知手術醫師 
	(2). 頭部、上半身放平 
	(3). 輸液量加大 

	7.  伴有缺氧者 
	(1). 增加氧氣濃度 
	(2). 認辨是否呼吸通氣不足 
	(3). 處理通氣不足（見另節） 

	8.  體溫過低 
	(1). 再確認病史、用藥史、本次手術為何、本次麻醉方法 
	(2). 用溫毯、用烤燈 
	(3). 輸液加溫 
	(4). 增加氧氣濃度 
	(5). 用Ephedrine或Atropine靜脈注射 



	九、 嘔吐病患之處理原則 
	1.  醫護人員界定病患屬於「麻醉恢復室內嘔吐」情況。 
	2.  再確認病史，用藥史，本次手術為何，本次麻醉方法。 
	3.  認辨此刻發生噁心/噁吐之主要原因。 
	4.  依不同情況處理。 
	5.  藥物治療建議使用 5-HT-3 antagonists or Droperidol。於某些特定病患可使用其他止吐劑、合併多種藥物或使用非藥物療法。 
	1.  止痛劑（Narcotics）或吸入性麻藥引起 
	全麻病患於麻醉之復甦期常出現噁心/嘔吐現象，可選用 Novamin （prochlorperazine 5 mg/ml/amp），建議劑量 5-10 mg IV repeated once in 30 min (maximum dose 40 mg/day)。 
	2.  因手術部位及方法之刺激 
	若手術部位涉及中耳、眼睛、眼肌、口腔或喉部，噁心/嘔吐現象較容易發生，病 患以 Laparoscope 所進行之 tubal ligation 亦較容易噁心/嘔吐現象，可選用 Novamin，建議劑量如上。 

	3.  腹脹 
	(1). 若病患出現噁心/嘔吐現象，而伴有明顯之腹脹，應予以插入N-G tube以減少腹 壓。 
	(2). 通知手術醫師。 

	4.  腦壓增高：凡因腦部手術者，皆有術後腦壓增高之可能 
	(1). 儘速檢查兩眼瞳孔反射及其大小和意識程度。 
	(2). 求助，通知手術醫師。 
	(3). 給予 Mannitol 靜脈輸入（建議劑量 1-2 g/kg/30 min）。 
	(4). 準備及進行氣管內管插管，及進行人工過量通氣。 
	(5). 準備隨時轉入手術室或神經外科加護病房。 

	5.  病患本次接受硬膜外或腰椎麻醉者，若同時伴有血壓降低或心跳變慢者 
	(1). 加快輸液。 
	(2). 給予血管收縮劑，如Ephedrine（建議劑量 10 mg IV） 



	十、 抽搐病患之處理原則 
	1.  醫護人員界定病患屬於「麻醉恢復室內突發抽搐」情況。 
	2.  再確認病史，用藥史，本次手術為何，本次麻醉方法。 
	3.  認辨此刻發生抽搐之主要原因。 
	4.  依不同情況處理。 
	1.  病患未有癲癇之病史者，本次手術也非神經外科手術。 
	(1). 固定病患，注意靜脈導管之固定。 
	(2). 立即再測血壓，體溫，裝置心電圖及脈搏血氧監測。 
	(3). 注意上呼吸道通暢，準備口腔通氣壓舌板，或經鼻腔通氣管，準備氣管內管插管。 
	(4). 抽動脈血，測血氣分析、電解質及血糖含量。 
	(5). Valium 2.5-5 mg IV注射。 
	(6). 請求神經內科會診。 
	(7). 糾正可能之抽血檢查所發現之異常。 
	2.  本次手術並非神經外科手術，而病患有癲癇病史。 
	(1). 固定病患，注意靜脈導管之固定。 
	(2). 準備Phenytion注射，緊急請求神經內科會診。 
	(3). Valium 5-10 mg及Vecuronium 0.1mg/kg靜脈注射，氣管內管插管，人工呼吸。 
	(4). Propofol 1 mg/kg/hr靜脈點滴，等待神經內科會診結果。 
	(5). 抽動脈血，測血氣分析，電解質及血糖含量，並糾正其可能之異常。 

	3.  接受神經外科顱內手術者。 
	(1). 立即通知神經外科醫師。 
	(2). Valium 5-10 mg, Vecuronium 0.1 mg/kg靜脈注射，氣管內管插管，人工呼吸。 
	(3). Phenyton 15 mg/kg靜脈注射（以15 min時程經注射筒幫浦注入） 
	(4). 準備進手術室或神經外科加護病房。 

	4.  接受硬膜外麻醉兩小時內發生，要考慮局部麻醉劑中毒。 
	(1). Thiopental sodium Pentothal 2 mg/kg及Vecuronium 0.1 mg/kg靜脈注射，氣管內管插管，人工呼吸。Thiopental sodium Pentothal 1 mg/kg/hr靜脈點滴，Vecuronium 0.05 mg/kg靜脈注射，每半小時一次。 
	(2). 特別注視心電圖之變化（以心律不整處理方法處理之） 
	(3). 抽動脈血，測血氣分析、電解質及血糖含量，並糾正其可能之異常。 
	(4). 觀察，注意血壓變化。 
	(5). 抽血，測局部麻醉藥血中濃度。 
	(6). 申請腦波圖檢查。 



	十一、 體溫過低病患之處理原則 
	1.  醫護人員界定病患屬於「麻醉恢復室內體溫過低」情況。 
	2.  再確認麻醉方式、用藥、本次手術為何。 
	3.  依不同情況處理。 
	1.  監測重要生理功能 
	(1). 心臟血管功能：使用心電圖監視器，自動測量血壓監視器，如有需要，使用動脈內導管血壓偵測器。 
	(2). 肺臟呼吸功能：使用脈搏氧氣飽和量偵測器監視之，如有需要，測量動脈血氣體分析及酸鹼值。 
	(3). 中樞神經功能：評估病患之意識狀態並加以計分，如有需要，使用神經肌肉阻斷劑之偵測器來確認肌肉恢復的程度。 
	2.  手術傷口評估：注意手術傷口是否有不正常出血，如有需要，測量凝血時間及出血時間。 
	3.  使用加熱設備（如烤燈及溫包布等）以避免體溫繼續下降。 
	4.  輸液必須加溫方得給予。 
	5.  如病患過份顫抖，給予適量之 Pethidine。* 
	6.  當病患體溫慢慢恢復時，需給予足夠之輸液，以避免因血液鬱積在末稍而引起心輸出量不足，同時需注意病患之尿量是否減少。 
	7.  病患體溫未達 35℃ (含)以上，不得轉出恢復室。 


	十二、 體溫過高病患之處理原則 
	1.  醫護人員界定病患屬於「麻醉恢復室內體溫過高」情況。 
	2.  再確認麻醉方式、用藥、本次手術為何。 
	3.  認辨此刻體溫過高主要原因。 
	4.  依不同情況處理。 
	1.  鑑別診斷是否為惡性高熱，若診斷是惡性高熱，則其處理依照「長庚紀念醫院麻醉中發生惡性高熱之處置作業規範」進行之。 
	2.  監測重要生理功能 
	(1). 心臟血管功能：使用心電圖監視器，自動測量血壓監視器，如有需要，使用動脈內導管血壓偵測器。 
	(2). 肺臟呼吸功能：測量動脈血氣體分析及酸鹼值，電解質（尤其是鉀離子）。 
	(3). 中樞神經功能：評估病患之意識狀態並加以計分，如有需要，使用神經肌肉阻斷劑 之偵測器來確認肌肉恢復的程度。 
	3.  檢視病患在病房中之體溫變化，及其所使用之藥物。 
	4.  病患體溫未降至39℃ (含)以下，除非醫囑同意，不得轉出恢復室。 


	十三、 恢復室之常備藥物 
	 Meperidine (Demerol) 50 mg/ml/amp 
	 Morphine 10 mg/ml/amp 
	 Codeine 15 mg/ml/amp 
	 Naloxone (Narcan) 0.4 mg/ml/amp 
	 Ketorolac 30 mg/ml/amp 
	 Nifedipine (Adalat) 10 mg/cap 
	 Nicardipine (Perdipine) 10 mg/10 ml/amp 
	 Nitroglycerin 0.65 mg/tab, 50 mg/100 ml/vial 
	 Ephedrine 40 mg/ml/amp 
	 Epinephrine (adrenaline) 1 mg/ml/amp 
	 Dopamine 200 mg/5 ml/amp 
	 Dobutamine (Dobutrex) 250 mg/20 ml/vial 
	 Isoproterenol (Isuprel) 0.2 mg/ml/amp 
	 Terbutaline (Bricanyl) 5 mg/2 ml/vial 
	 Esmolol 100 mg/10 ml/vial 
	 Labetalol (Trandate) 25 mg/5 ml/amp 
	 Atropine 1 mg/ml/amp 
	 Atracurium 25 mg/2.5 ml/amp 
	 Vecuronium (Norcuron) 10 mg/amp 
	 Neostigmine 
	 Aminophylline 250 mg/10 ml/amp 
	 Midazolam (Dormicum) 5 mg/ml/amp 
	 Xylocaine (Lidocaine) 
	 Furosemide (Lasix) 20 mg/2 ml/amp 
	 Diphenhydramine (Vena) 30 mg/ml/amp 
	 Prochlorperazine (Novamin) 5 mg/ml/amp 
	 Sod. Bicarbonate (7% NaHCO3) 
	 Potassium Chloride (15% KCl) 
	 Calcium Chloride (5% CaCl2) 
	 Methylprednisolone (Solu-Medrol) 
	 Dexamethasone 
	 Transamin 
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	VIII、 急性疼痛控制
	一、 病患自控式給藥（Patient-controlled analgesia, PCA）
	1.  初始劑量：
	2.  維持劑量：
	3.  使用間隔：
	4.  持續灌注：
	5.  止痛劑的選擇：
	(1).  Morphine是PCA止痛最常用的止痛藥。藥物穩定安全、止痛起始作用慢，約30分鐘。    
	但藥效作用期較長，靜脈給予可維持4小時。
	(2).  Meperidine（Demerol）在止痛和副作用上與Morphine沒有太大的差別。但meperidine 
	經腎臟代謝的產物normeperide，可能會累積在體內而產生中樞神經的刺激作用，如：躁動（agitation）、失眠與抖動（tremor）等症狀。
	(3).  Fentanyl止痛的起始作用時間快速，約5分鐘。由於不會釋放組織胺（histamine），故
	靜脈注射後不易引起低血壓，也不會產生具活性的代謝產物，故沒有毒性。藥效期較短，約1小時。
	(4).  其他如：alfentanil、sufentanil，和hydromorphone，較少於PCA中使用。
	6.  監測方法：
	7.  併發症：
	8.  停藥：


	二、 硬脊膜外麻醉 (Epidural Analgesia)
	1.  單一劑量（bolus）合併使用嗎啡類止痛藥與局部麻醉藥達到止痛作用：Morphine、meperidine和hydromorphone（Dilaudid）是常用的藥物，其藥效可持續6至12小時。由於fentanyl的藥效很短，約2-4小時，故很少bolus重覆注射。局部麻醉藥可bolus注射，但受限於副作用，(如低血壓)較易產生。
	2.  持續灌注（continuous infusion）局部麻醉藥或二者併用。
	3.  病患自控式硬脊膜外腔止痛:小劑量嗎啡合併局部麻醉藥注射，每小時定量（即背景滴注量）持續給藥；或加上病患自控式作間歇性補充給藥，產生滿意的止痛效果。
	4.  常見的副作用包括：噁心、皮膚癢和尿液留滯。可用低劑量的naloxone滴注治療或減低用藥的濃度。呼吸抑制是比較嚴重的副作用（通常延至給藥6-12小時後才發生）。呼吸抑制的發生率從0.09%-0.25%不等。老人、同時使用鎮靜劑、糖尿病等患者最易發生(約0.4%)。

	三、 經皮或經黏膜止痛
	四、 非類固醇抗炎藥
	五、 急性疼痛處理－團隊的工作
	六、 PCA同意書、說明及作業流程
	1.  通報疼痛科裝置病患自控式止痛的管道有兩種： 
	(1). 經由住院組或病房護士在手術前預約。
	(2). 術後臨時決定，再由病房護士轉告。
	2.  通報前注意事項：
	(1). 基於止痛品質和病人安危，疼痛科不贊同術後臨時決定方式。
	(2). 無論是何種方式，務必先經過病人的主治醫師同意之後，再通報疼痛科。
	(3). 「病患自控式止痛」非健保支付項目，明確告知病患及家屬必須自費。
	(4). 收費會隨使用藥物不同而有所差異。基本收費大致是從新台幣伍仟伍開始。有關詳情疼痛科會進一步說明。
	(5). 通報「病患自控式止痛」分機是3224，院內PHS是1981~1983。

	3.  執行過程：
	(1). 疼痛科收集相關資料之後，安排會見病患及家屬，更詳盡說明各種「病患自控式止痛」的目的、利弊（包括可能的副作用）、解釋費用計算法、填寫自費同意書和安全使用衛教。
	(2). 術前預約者的「病患自控式止痛」方式如有必要在麻醉及手術前裝置，疼痛科醫師會另行安排適當地點進行置入。
	(3). 術前預約者的「病患自控式止痛」方式如須要麻醉醫師協助處理，負責疼痛科醫師必須主動給予即時安排。
	(4). 所有術前預約「病患自控式止痛」的病人在離開麻醉恢復室之前都已止痛處理完畢，方可轉回病房休息療傷。
	(5). 疼痛科組員會在病人在離開麻醉恢復室時，現場示範說明止痛儀器安全操作及注意事項。
	(6). 術後臨時決定採用「病患自控式止痛」者，疼痛科只能利用空檔期間進行評估是否符合使用條件。同時要讓病人和家屬了解，某一些止痛方式的裝置病人必須再度返回二樓恢復室才能執行。
	(7). 確認病歷中附有一份「病患自控式止痛」醫囑。註明術後止痛方式、使用天數、出現副作用時該如何應對以及疼痛科各層級的緊急支援聯絡電話。
	(8). 當天夜班疼痛科組員會再度前往病房追蹤，並了解止痛效果及使用方法是否正確。
	(9). 每天上午疼痛科醫師和組員會有一次例行性巡房。工作內容包含
	A.  止痛儀器設定之劑量是否與醫囑相符
	B.  評估止痛效果、
	C.  處理不良反應、
	D.  記錄及調整藥物使用劑量、
	E.  維持止痛儀器功能正常、
	F.  教導如何適量減緩疼痛來配合復健課程
	G.  與疼痛改善相關事宜。

	(10). 按衛生署指示術後止痛執行期間是三天，除非有特殊需要才會延長使用。
	(11). 使用期間若有異常狀況，應立即前往處理，同時該案件將被列管為品管之「特別追蹤名單」以利日後做為改善參考。
	(12). 將收回止痛儀器與電腦連結，列印「病患自控式止痛」的剩餘嗎啡和麻醉藥品報銷單，確認無誤後簽名，送至主管簽核。
	(13). 匯集病人止痛記錄表和訪視資料，一併輸入電腦，以便日後分析檢討。
	(14). 最後將剩餘之嗎啡類藥品，連同病患資料和麻醉藥品報銷單，統一送回7D藥局核對並確認。



	七、 總結

	IX、 麻醉品質與病患安全
	麻醉品質改善計劃
	圖IX-1
	二、 麻醉品質與病患安全宣導事項
	1.  眾所皆知，全身麻醉時施行氣管插管，確認誤插食道最快速有效的方法是 capnograph monitoring 。請同仁們多利用 capnograph monitor 作確認，氣管插管後，需由兩位麻醉人員覆誦 end-tidal CO2 波型是否出現，且連續出現6個波型以上才算確認成功。
	2.  氣管插管與拔管時均需通知負責主治醫師或住院醫師。
	3.  被麻醉醫師 cancel 的手術，請負責之主治醫師或住院醫師填寫麻醉品質報告書，扼要說明當時情況。
	1.  由病房帶入OR之任何血品及藥物，請先取得外科醫師所需給予數量的口頭 order ，並知會麻醉科主治醫師同意後，再行給予。輸血時請注意 input / output 平衡及病人 Vital Signs變化，並於麻醉記錄單上載明〝 by外科醫師 (哪一位) orde r〞。
	2.  當病房、急診或 ICU 通知麻醉部有病人需接受手術時，在未接刀前，請先去電該單位查詢病患之病情，其標準詢問包括：(1) Vital Signs  (2) 是否有A-Line或CVP  (3) 是否on Endo Tube，若無Endo，是否用O2 mask ( ？ l/min，？ % )  (4) Coma Scale  (5) 使用特殊藥物 (如Dopamine, Bosmine) 等，目的是確保病患進入OR時，麻醉人員已作適當之麻醉準備。
	3.  手術後麻醉催醒時，除了觀察病人之呼吸、 Vital Signs 、清醒程度及各項反射外，請多加注意病人四肢的活動力，以提早發現術後病患是否有末梢神經損傷， 或Stroke 等併發症，及早發現及治療，以免演變成醫療糾紛。
	1.  低體溫（hypothermia）的處置（如：warming blanket, radiant heat lamp, warmer set等使用情形）應記錄於麻醉紀錄單上，否則口說無憑，恐生醫療糾紛。
	2.  病患發生低血鉀症（hypokalemia），若血鉀低於2.5 mEq/ L，必須通知主治醫師或資深住院醫師作處理。並應於一小時內重新抽血檢查及持續追蹤低血鉀之可能影響（如：arrhythmia）。
	3.  麻醉過程中麻醉技術師若認為需更換氣管內管者（如：懷疑氣管內管錯置於食道中、漏氣、one lung 或 kinking等），必須立即通知主治醫師：
	(1). 若病人情況緊急者（如已發生hypoxia）可先行處理，同時緊急呼叫主治醫師或廣播“ 333 ”或“ 666 ”。
	(2). 情況非緊急者 (血氧濃度> 90 %)，仍應儘快通知主治醫師，及早處置，以確保病人的安全。
	4.  麻醉過程中若臨時決定術後不拔管者，請本科主治醫師主動與外科主治醫師溝通清楚，務必以病人之安全為第一考量因素。
	5.  重症病患手術麻醉後，由恢復室或手術室運送至 ICU 或病房時，其生命象徵應交班清楚，並簽名負責。本部經與護理部倪督導溝通後，決議：
	(1). 重症病患送達 ICU 或病房時，該病房之護理人員應即刻測量病患之生命象徵 (BP., HR., RR., SPO2, Temp. 等值) ，並將其值書寫於「護理紀錄單」上，以為麻醉技術人員 (恢復室護理人員) 登錄於「麻醉記錄單」 (恢復室記錄單) 上，作為了解病患生命象徵之依據。
	(2). 麻醉部麻醉技術人員運送重症病患過程中，應配備 Ambu Bag 、 O2 鋼瓶、 Pulse Oximeter 等設備，以確保病患之安全。

	1.  術中 arterial blood gas 或 electrolyte data 結果有異常者，麻醉技術員應主動於半小時後再做一次，並將結果告之負責主治醫師，之後每小時 recheck 一次。尤其於 burn 或 intestinal obstruction 等有大量 body fluid loss之cases ，更須確實處理之。
	2.  若覺得病患有需要輸血而外科醫師卻堅持相反意見時應抽Hb data為佐證，以維護病患權益及安全。
	3.  有 asthma 病史之病患可考慮於麻醉前給予 Berotec inhalation 以減低插管後發生brochospasm 之機會。另請注意使用 muscle relaxant 種類 ( 以Esmeron最適當 )及時機，避免於手術將結束前補給，而延誤拔管時機 (因此類cases盡量不給予reversal ) ，可考慮 deep extubation 。
	4.  若預期術後病人會送 ICU ( unplanned ) 時，應儘早通知外科醫師及早找床，以減少不必要之等待時間。
	5.  病患無論 condition 如何 critical ，於給麻醉藥前，最少應接上基本之 vital sign monitors始可給藥，以免無謂之醫療糾紛。



	X、 SARS因應作業規範
	一、 麻醉科SARS因應作業流程
	1.  疑似SARS個案排瀉物之處理 (尿液或N-G引流物須以5%漂白水浸泡30分鐘方可倒入抽水馬桶，比例為100 ml尿液倒入1 ml 5%漂白水)。
	2.  比照HIV個案廢棄物之處理，所有接觸過污染源之紗布手套滴管……等廢棄物，須單獨滅菌達一小時後才可丟棄於感染性垃圾桶。
	3.  疑似SARS個案開刀結束後，麻醉機須以75% Alcohol擦拭，麻醉機管路以O2 Flush (5 L/min,連續5-10 min)，Soda-lime 須更換 (將Soda-lime倒掉之後並以75% Alcohol擦拭再置入新的Soda-lime)，Blade先以75% Alcohol擦拭再浸泡Cidex 20分鐘，再以清水沖洗，而該房間應暫時停止使用，並以紫外線燈照射消毒。該房間如於24小時內須再使用時必須更換麻醉機。
	4.  與疑似個案接觸後須沐浴更衣，更換之衣物須連同該房間一起曝曬在紫外線下消毒之後再送洗縫課。
	5.  疑似SARS個案開刀結束後，須送至PAR isolation room 若isolation room已被使用，則病患須在該手術室觀察至甦醒再送回病房，病患清醒拔管者須戴N95口罩，人員於病患運送中須更換手套及隔離衣。
	1.  做好保護自己的措施 (戴口罩、常洗手、勿出入人多與通風不良的地方)。
	2.  因公務須離開OR時須更換自己的衣服再穿隔離衣 (如至資材、藥局)，地下街則不可披白袍或隔離衣。
	3.  因送病患須離開OR時 (指二樓內走道以外之區域) 須穿隔離衣。

	二、 疑似SARS或SARS病患採取Blood Gas 作業注意事項
	1.  由他人送檢：若由他人送檢時採血者務必告知該同仁此為疑似SARS病患，而該房間同仁須將Blood Gas空針帶至房間門口交由幫忙送檢同仁，且該同仁也必須戴手套，Blood Gas測量時勿將該空針置於Blood Gas機的桌面，測量完畢須將空針放回原來塑膠袋內帶回原手術房丟棄於廢棄空針收集桶中，報告送回時也是由該房間同仁自行至房間門口拿。
	2.  自行送檢：須將隔離衣、抽血時戴的手套脫掉，戴上新手套Blood Gas測量時勿將該空針置於Blood Gas機的桌面，測量完畢須將空針放回原來塑膠袋內帶回原手術房丟棄於廢棄空針收集桶中，回該手術房再穿隔離衣戴手套。
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	(一)、 靜脈注射的麻醉藥物
	a.  催眠狀態（hypnosis）、鎮靜（sedation）、無意識狀態與失憶（amnesia）
	1.  概論：
	2.  安眠鎮痛（Sedation）
	(1)  臨床上所有為病患從事檢查診斷或治療時，需使用鎮痛的醫護人員，均需依據下列準則照顧病患。
	(2)  按美國Joint Commission Accreditation of Healthcare Organization規定，鎮痛依程度不同分四級：
	(3)  所有從事鎮痛的醫護人員均需通過ACLS訓練及鎮痛訓練及格始能獨立施行。
	(4)  「鎮痛」應遵守下列10個準則：
	(4.1) 鎮痛前應完成病患同意書。
	(4.2) 鎮痛前應遵照禁食建議時間。
	(4.3) 鎮痛前應瞭解病患medical history。
	(4.4) 鎮痛前應做基本physical examination（以airway為重點）。
	(4.5) 鎮痛時應給予氧氣（面罩），地點應有基本monitorings（包括pulse oximetry，心電圖及血壓計，若有capnograph最好）。
	(4.6) 用藥時需計算劑量（兒童必需以〝公斤〞計算）。
	(4.7) 鎮痛時需定時於記錄表上記錄vital signs（如血壓、心跳、呼吸及血氧飽和度），各單位可酌情於原表單上增加此欄位。
	(4.8) 檢查處置之人員不能同時施行檢查與鎮痛，鎮痛需由第二人施行。
	(4.9) 恢復室需配有適當之護理人員及監視設備，離開前需記錄vital sign。
	(4.10) 急救小組隨時可支援。
	(5)  使用安眠鎮痛時應注意之事項：
	(5.1) 作Procedural sedation時，若檢查治療過程不會產生疼痛，可只給予安眠劑如midazolam。其使用方法及劑量如下：(i) 3分鐘前經靜脈先給予1~2 mg，然後每5分鐘給予0.5~2 mg，直至達到效果為止。若病人年齡大或身體情況不好，從最低劑量開始給予。(ii) 0.5~0.75 mg/kg，口服 (15分鐘前)
	(5.2) 若檢查過程會產生疼痛，須加嗎啡鎮痛劑如morphine或fentanyl（如下表）。
	(5.3) 安眠劑與鎮痛劑一起合併使用時（如Demerol合併midazolam），易引起呼吸抑制，需特別注意monitor病患的神智及呼吸情況。



	b.  止痛藥（analgesics）
	c.  肌肉鬆弛劑（muscle relaxants）
	1.  作用機轉（mechanism）與分類：
	2.  用藥指南：
	3.  肌肉鬆弛效果的逆轉（Reuersal）



	(二)、 吸入性麻醉藥劑（Inhalational anesthetics）
	(三)、 局部麻醉劑（Local Anesthetics）
	(一)、 神經傳導路徑阻斷術：
	(二)、 週邊神經阻斷術（Peripheral nerve block）：
	(1)  臂神經叢阻斷術（brachial plerus）─ 適用於手臂及肩膀的手術
	(2)  頸神經叢阻斷術 ─ 適用於頸部及頸動脈部位的手術
	(3)  股神經/坐骨（sciatic nerve）神經阻斷術 ─ 適用於大腿與小腿部位的手術
	(4)  3-in-1神經阻斷術〔包括：股神經、閉孔（obturator）神經、股神經外側皮枝（lateral femoral cutaneous nerve）〕─ 適用於大腿部位的手術
	(5)  膕窩（popliteal fossa）神經阻斷術 ─ 適用於小腿部位的手術
	(6)  踝（ankle）區阻斷術 ─ 適用於腳部的手術
	(7)  脊椎旁（paraspinal）阻斷術 ─ 適用於某些上腹部和胸部的手術
	(8)  球後（retrobulbar）神經阻斷術 ─ 適用於眼部手術
	(1)  Miller, R. D. (Ed.): Anesthesia, 5th ed. New York: Churchill Livingstone, 1999.
	(2)  Handbook of Clinical Anesthesia. Barash PG, ed, 4th ed., 2001.
	(3)  Practice Guidelines for Postanesthetic Care - A Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Postanesthetic Care. Anesthesiology 2002; 96:742-52.
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