İnhalyasion narkoz üçün maddələr,təsnifatı,narkozun əmələ gəlmə mexanizmi,əmələ gətirdikləri arzu olunmayan effektlər və onların aradan qaldırılma yolları.
Ümumi anesteziyada inhalyasiya şəklində istifadə olunan maddələrə uçucu mayelər və qazabənzər maddələr aid edilirlər.Hər iki qrup preparatlar,orqanizmə xüsusi cihazların köməyilə, tənəffüs havası vasitəsilə daxil edilir və ağciyər alveollarından diffuziya yolu ilə qana sorulurlar.Odur ki,tənəffüs havasında məlum preparatın qatılığını dəyişmək yolu ilə narkozun baş verməsi,gedişi və dərinliyini asan idarə etmək mümkün olur.Preparatın adsorbsiyası və bunun nəticəsi kimi narkoz halının inkişafı,ilk növbədə bu maddələrin tənəffüs havasındakı miqdarından,tənəffüs havasının həcmi və tənəffüs aktının tezliyindən,ağciyərlərin alveol səthi və onu keçiricilik xüsusiyyətindən,kiçik qan dövranında qanın hərəkət sürətindən,bu maddələrin qanda həll olma dərəcələri və s. bu kimi faktorların kompleks məcmuyundan asılıdır.Bu faktorlar,həmçinin,istifadə olunan maddələrin orqanizmdən eliminasiya olunma sürətinin tənzimində də həlledici rol oynayırlar.Orqanizmin müxtəlif üzv və sistemlərində paylanma və toplanma xüsusiyyətlərinə görə aralarında müəyyən fərqlər olsa da (orqan və toxumaların qeyri bərabər qan təminatı və müvafiq preparatlara qarşı göstərdikləri həssaslığa görə) ümumi anesteziyada inhalyasiya şəklində istifadə olunan əksər maddələr bədən üzvləri arasında bu və ya digər dərəcədə bərabər şəkildə paylanır,əsasən,dayişilməmiş halda ağciyərlər vasitəsilə xaric olurlar.Uçucu mayelərlə müqayisədə qaz halında olan preparatlar daha sürətlə eliminasiya prosesinə məruz qalaraq,orqanizmdən xaric olurlar.
  Ümumi anesteziyada inhalyasiya şəklində istifadə olunan uçucu mayelər qrupunun əsas nümayəndələri narkoz üçün efir,narkoz üçün trixloretilen,halotan (ftorotan),metoksifluran,enfluran,izofluran,sevofluran,desfluran və xloretil hesab olunurlar.Bu sıranın klassik və ən yaxşı öyrənilmiş nümayəndəsi efirdir.Efir yüksək narkotik aktivliyə malikdir.Preparatın narkotik aktivliyi genişdir və o,az toksikidir.Narkoz halının baş verməsi üçün efirin tənəffüs havasında yol verilən miqdarı 2-4 həcm faizindən 10-12 həcm faizinə bərabərdir.Bu miqdar bəzi hallarda 20-25 həcm faizinə qədər artırıla bilər.Efirə xarakter cəhətlərdən biri də onun uzunmüddətli (12-20dəq müddətinə) oyanma halı törətməsidir.Oyanmaya səbəb beyin qabığının blokadasının nəticəsi kimi subordinasiyon mexanizmlərin iflici və qabiqaltı mərkəzlərin beyin qabığının nəzarətindən çıxmasıdır.Bu zaman bəbəklər genişlənir,tənəffüs tezləşir,taxikardiya halı baş verir.AT dəyişkən olur.Oyanma vəziyyətində borx və tüpürcək vəzilərinin hipersekresiyası müşahidə edilə və qusma halı baş verə bilər.Bu mərhələdə bəzən azan sinirin tonuslanmasının nəticəsi kimi reflektoru olaraq tənəffüs aktının seyrəlməsi,ürək yığılmaları sayının azalması və hətta ürək fəaliyyətinin dayanması kimi arzuolunmaz effektlər də müşahidə oluna bilər ki,bütün bunların qarşısını atropin vurmaqla alırlar.
  Efirin törətdiyi narkozdan oyanma halı,preparatın qəbulu dayandırıldıqdan 20-40 dəqiqə sonra başlayır,lakin xəstənin narkoz depressiyasından tamam çıxması üçün bir neçə saata qədər vaxt tələb olunur.Narkozdan sonrakı dövrlərdə tez-tez qusma halı baş verir,eləcə də tənəffüsun blokadası halı meydana çıxa bilər.Preparat yüksək qıcıqlandırıcı təsirə malik olduğuna görədir ki,narkozdan sonrakı dövrlərdə bəzən bronxopnevmoniya baş verə bilər.Efirden ümüumi anesteziyaedici vasitə kimi istifadə etdikdə dozalanmanın pozulması uzunsov beyində tənəffüs və damar-hərəki mərkəzlərin kəskin iflici ilə müşahidə olunan aqonal halın meydana çıxmasına səbəb ola bilər.Bu zaman tənəffüsün tezliyi və dərinliyi tədricən aşağı düşür,orqanizmdə asfiksiya halı meydana çıxır,ürək-damar çatışmazlığı inkişaf edir.Nəticədə AT kəskin aşağı düşür və göz bəbəkləri kəskin genişlənir,orqanizmin normal fizioloji fəaliyyətində çətin bərpa olunan dəyişikliklər meydana çıxır.Bu halda təcili və təxirəsalınmaz tədbirlər görülməzsə,tənəffüs mərkəzinin iflici və onun nəticəsi kimi ürək fəaliyyətinin dayanması hessabına ölüm baş verər.
  Uçucu mayelər qrupunun yaxın keçmişə qədər anesteziologiyada ən geniş istifadə olunan nümayəndələrindən biri halotan idi.İşıqda stabilliyi az olduğuna görə ona stabilizator kimi 0,01%-li timol qatılır.Halotan narkotik aktivliyinə görə efirdən 3-4 dəfə güclü,narkotik genişliyinə görə isə ona müvafiq preparatdır.Preparatdan istifadə zamanı,adətən,1-2 dəqiqədən sonra şüur itir,3-4 dəqiqədən sonra isə cərrahi narkoz mərhələsi başlayır.Halotanın qəbulu dayandırıldıqdan 3-5 dəqiqə sonra xəstə özünə gəlir.Narkoz depressiyası preparatın qısamüddətli qəbulu zamanı adətən 5-10 dəqiqədən,uzunmüddətli qəbulu zamanı isə 30-40 dəqiqədən sonra tamamilə aradan qalxır.
  Halotan azan siniri tonuslandırır,damar-hərəki mərkəzi,simpatik qanqlionları,L və T tipli kalsium kanallarını,eləcə də presinaptik sinir liflərində neyromediatorun ifrazını tənzimləyən N və P tipli kalsium kanallarını blokada edir.Halotanın miokarda birbaşa təsiri,eləcə də ürək əzələsinin katexolaminlərə qarşı həssaslığını yüksəltmək xüsusiyyəti vardır.Başqa sözlə halotanın törətdiyi anesteziya fonunda epinefrin,norepinefrin,efedrin kimi adrenomimetiklərin istifadəsi əks göstərişdir.Preparatın istifadəsi zamanı onun qaraciyərə göstərə biləcəyi hepatotoksik təsir də nəzərə alınmalıdır.
  Metoksifluran halotan və efirlə müqayisədə daha güclü ümumi anesteziyaedici aktivliyə malikdir.Metoksifluranın fonunda narkoz tədricən başlayır və güclü oyanma dövrü ilə müşahidə olunur.Narkozdan ayılma halı adətən,preparatın qəbulu dayandırıldıqdan 15-60 dəqiqə sonra başlayır,narkoz depressiyasından tam çıxma isə bir qayda olaraq 2-3 saatdan sonra baş verir.
  Xloretil dəri səthini qısamüddətli ağrısızlaşdıran yerli təsirli maddə kimi istifadə olunur.Həmçinin,dəri qaşınmaları zamanı,krioterapiyada,neyromiozitlərdə,                                                nevralgiyalarda,termik yanıqlarda istifadə olunur.
  Enfluran istifadə zamanı o,orqanizmdə metobolizm prosesinə məruz qalmır,hepato- və nefrotoksik təsirləri yoxdur,praktik olaraq miokarda iflicedici təsir göstərmir və ürəyin katexolaminlərə qarşı həssaslığını yüksəltmir.
  Desfluranın törətdiyi anesteziya halı daha tez başlaması və sürətlə davam etməsilə digərlərindən fərqlənir.Narkozdan çıxma dövrü 5-10 dəqiqəyə qədər çəkir.
  Ümumi anesteziyada inhalyasiya şəklində qaz halında istifadə olunan maddələrin tipik və klassik nümayəndəsi azot bir oksiddir.Praktik olaraq toksiki və qıcıqlandırıcı təsirə malik olmaması və parenximatoz orqanlara mənfi  təsir göstərməməsi preparatın mühüm üstünlüklərindən sayılır.Preparatın əsas çatışmayan cəhəti narkotik aktivliyinin aşağı olmasıdır.Preparatdan istifadə zamanı baş verə biləcək hipoksiya halının qarşısını almaq üçün,onun qəbulu dayandırıldıqdan sonrakı ilk 4-5 dəqiqə müddətində xəstələrə oksigen verilir.Azot bir oksiddən eləcə də kəskin ağrılarla müşayiət olunan miokard infarktı və s. kimi visseral patologiyalarda da geniş istifadə olunur.
  Bu sıranın digər nümayəndəsi siklopropan 4 həcm faizi qatılığında analgeziya halı törədir.dozanın 6 həcm faizinə qaldırılması zamanı şüur itir,8-10 həcm faizində səthi cərrahi narkoz və 20-30 həcm faizi qatılıqda isə dərin narkoz halı meydana çıxır.Preparatın güclü ağrıkəsici təsiri vardır.Orqanizmdə metaboliz prosesinə məruz qalmır və qəbulu dayandırıldıqdan 10 dəq sonra demək olar ki,tamamilə və dəyişilməmiş şəkildə orqanizmdən ağciyərlər vasitəsilə xaric olur.Qeyd etmək lazımdır ki,siklopropan yanğın cəhətdən həddindən artıq təhlükəli maddə hesab olunur.
