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OGÓLNE ZALECENIA FECAVA*
W ANESTEZJI I ANALGEZJI WETERYNARYJNEJ**

PRZED ZNIECZULENIEM:

• Lista kontrolna – dzięki niej nie pominiesz żadnego kroku.

• Zapoznaj się z pełną historią pacjenta – w szczególności z poprzednimi zastosowanymi 
lekami i znieczuleniami. 

• Pacjent powinien być zdrowy lub mieć zidentyfikowane zaburzenia, wymagające 
zwrócenia szczególnej uwagi.

• Układ sercowo-naczyniowy oraz oddechowy są najistotniejsze w znieczuleniu.

• Ból u zwierzęcia odczuwany jest przed zabiegiem czy pojawi się tylko po operacji?

• Ustal czy wymagane będą kolejne badania przed zabiegiem.

• Wyniki badania krwi – czy konieczna będzie zmiana planu znieczulenia?

• Czy dzięki badaniom krwi uzyskasz podstawowe informacje, mogące być przydatnymi 
w przypadku np. „zdrowego”, geriatrycznego pacjenta?

• Badania obrazowe (takie jak: prześwietlenie klatki piersiowej, badanie ultrasonograficzne 
czy echokardiografia) – czy mogą być pomocne?

• Czy były wykonywane u pacjenta badania związane z wcześniejszymi schorzeniami?

SPRAWDŹ MATERIAŁY I SPRZĘT:

• Aparat do znieczulenia, od źródła tlenu do rurki intubacyjnej. 

• Czy występują jakieś nieszczelności? Upewnij się, że butla z tlenem jest pełna i masz 
odpowiedni rozmiar rurki intubacyjnej, a w razie potrzeby mniejsze rurki na zmianę. 
Czy laryngoskop działa poprawnie, a łączniki pasują? Czy parownik jest pełny?

• Zaplanuj ułożenie pacjenta na stole operacyjnym. Czy zestaw chirurgiczny/diagnostyczny 
jest gotowy? 

• Gotowość, kalibrację i sprawność monitorów.

• W jaki sposób będziesz monitorować i podtrzymywać temperaturę pacjenta?

• Czy dla tego pacjenta wymagane jest specjalne wyposażenie? 

• Oblicz dawki leków niezbędnych w nagłych przypadkach i miej pod ręką zestaw ratunkowy. 

• Czy otoczenie pacjenta nadaje się do indukcji znieczulenia?

MONITORING:

• Monitoruj funkcje życiowe (ABC): drożność dróg oddechowych (airway), 
oddech (breathing), krążenie (circulation). 

• Wszystkie środki znieczulające osłabiają funkcje życiowe, a dobry monitoring pozwoli Ci 
wcześnie wykryć problem i podjąć odpowiednie działania.

• Prowadź pisemną dokumentację – jest to dokument prawny.

• Tętno: badanie palpacyjne, pulsoksymetria, doppler. 

• Oddech: obserwacja, kapnografia, pulsoksymetria. 

• Temperatura ciała. 

• Płynoterapia. 

• Utrata krwi.



WYBUDZANIE, OPIEKA POOPERACYJNA I LECZENIE BÓLU:

PODTRZYMANIE ZNIECZULENIA:

• Pary środków anestetycznych są przenoszone w tlenie lub mieszaninie powietrze/tlen (sporadycznie również 
N2O, ale nie powinno to być więcej niż 66%). 

• Łatwa kontrola głębokości znieczulenia. 

• Wziewne środki anestetyczne powodują depresję układu sercowo-naczyniowego i oddechowego, zwłaszcza 
spadek ciśnienia związany z uogólnionym rozszerzeniem naczyń. 

• Podlegają niewielkiemu lub zerowemu metabolizmowi w wątrobie. 

• Najlepiej podawać je przez rurkę dotchawiczą w celu ochrony dróg oddechowych. 

• Bądź ostrożny, szczególnie u kotów, u których małe rozmiary połączone z wyjątkową budową ciała, 
predysponują do uszkodzenia i skurczu krtani. U kotów należy znieczulić chrząstki nalewkowate 
za pomocą 2% lidokainy. 

• Wymagany jest aparat do znieczulenia. 

• Wymagane jest źródło tlenu, parownik, skuteczne usuwanie zużytych gazów anestetycznych w celu 
zapobieżenia zanieczyszczeniu środowiska i zapewnieniu bezpieczeństwa personelu. 

• Użyj odpowiedniego obwodu oddechowego. 

• W przypadku znieczulania kotów i bardzo małych psów, ze względu na konieczność ograniczenia przestrzeni 
martwej i duże opory oddechowe, należy zapewnić przepływ świeżego gazu na poziomie 
~ 500 ml/kg/min (np. w układzie bezzwrotnym). 

• U zwierząt większych zastosuj układy zwrotne (mniejsze zanieczyszczenie środowiska) przy zapewnieniu 
przepływu świeżego gazu na poziomie ~ 10 ml/kg/min.

• Dokładnie monitoruj proces wybudzania, 
aby uniknąć śmierci zwierzęcia, 
szczególnie w przypadku kotów.

• Prowadź ciągłą obserwację do momentu, 
gdy zwierzę będzie mogło usiąść 
i utrzymać drożność dróg oddechowych. 

• Pacjent powinien być pod stałą opieką 
do momentu, gdy powrócą prawidłowe 
odruchy, temperatura ciała wyniesie 
powyżej 37°C, i będzie mógł sam stać, 
pić i jeść. 

• Zapobiegaj hipotermii – opóźnia 
wybudzenie.

Przygotuj plan leczenia bólu, aby 
zapewnić komfort pooperacyjny.

• Stosuj narzędzia i wytyczne oceny 
bólu – skuteczniejsze leczenie bólu 
przekłada się na lepsze efekty terapii. 

• Stwórz plan leczenia ambulatoryjnego 
i zapewnij właścicielowi szczegółowe 
instrukcje dotyczące podawania leków 
oraz monitorowania stanu pacjenta.

*Federation of European Companion Animal Veterinary Associations.
**FECAVA Basic Practices in Anaesthesia and Analgesia, Dr. Polly Taylor, Dr. 
Paulo Steagall.



IZOFLURAN jest anestetykiem wziewnym z grupy węglowodorów 
halogenowych, wprowadzonym do praktyki klinicznej w 1981 r. Lek wywołuje 
utratę świadomości poprzez działanie na ośrodkowy układ nerwowy. Główną 
drogą usuwania izofluranu z organizmu są płuca. Tą drogą jest on wydalany 
w postaci niezmienionej, a tylko niewielka jego część ulega biotransformacji.
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DAWKOWANIE:

KARENCJA:

• Konie: Tkanki jadalne: 2 dni;

• Produkt niedopuszczony 
do stosowania u klaczy 
produkujących mleko 
przeznaczone do spożycia 
przez ludzi.

OKRES WAŻNOŚCI:

• Przed pierwszym otwarciem 
opakowania – 30 miesięcy; 

• Po pierwszym otwarciu 
opakowania - 3 miesiące.

WIELKOŚĆ OPAKOWANIA:

• 250 ml

Isotek
Izofluran 1000 mg/g



SEWOFLURAN jest anestetykiem wziewnym, należącym do grupy 
polifluorowanych eterów metylowoizopropylowych. Został zsyntetyzowany 
na początku lat 70. XX wieku. Substancja została dopuszczona do użytku 
klinicznego w latach 90. Powstanie sewofluranu zawdzięczamy między innymi 
amerykańskiemu profesorowi Rossowi C. Terrellowi, wynalazcy ponad 70 
opatentowanych syntetycznych związków chemicznych.
Właściwości farmakodynamiczne i farmakokinetyczne oraz brak poważnych 
skutków ubocznych sprawiły, że sewofluran został zaakceptowany na całym 
świecie. 
Sewofluran powoduje wyłączenie świadomości poprzez działanie 
na ośrodkowy układ nerwowy. Indukcja znieczulenia jest bardzo szybka, 
a po zakończeniu znieczulenia stężenie fluorków w surowicy szybko spada 
dając szybkie wybudzenie.

OKRES WAŻNOŚCI:

• Przed pierwszym otwarciem 
opakowania – 30 miesięcy; 

• Po pierwszym otwarciu 
opakowania - 12 miesięcy.

WIELKOŚĆ OPAKOWANIA:

• 250 ml

DAWKOWANIE:

GATUNEK % MAC 
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Z PREMEDYKACJĄ

PIES

KOT

2,36

3,1

5-7%

6-8%

3,3-3,6%

3,3-3,6%

PODTRZYMANIE
ZNIECZULENIA

BEZ PREMEDYKACJI

3,7-3,8%

3,7-4,5%

Sevotek
Sewofluran 1000 mg/g



NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: Isotek 1000 mg/g płyn do sporządzania inhalacji parowej. SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: Każdy 
gram zawiera: Substancja czynna: Izofluran 1000 mg; Substancje pomocnicze: brak. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Płyn do sporządzania inhalacji parowej. 
Klarowny, bezbarwny, ruchliwy, ciężki płyn. WSKAZANIA: Indukcja i podtrzymywanie znieczulenia ogólnego. DAWKOWANIE I DROGI PODAWANIA: Podanie 
wziewne: Izofluran należy podawać przy użyciu dokładnie skalibrowanego parownika w odpowiednim układzie anestetycznym, tak żeby głębokość znieczulenia 
mogła być zmieniana szybko i łatwo. Izofluran można podawać w mieszaninie z tlenem lub w mieszaninie z tlenem i tlenkiem azotu. Minimalne stężenie 
pęcherzykowe w tlenie (ang. minimal alveolar concentration – MAC) lub wartości dawki skutecznej ED50 i sugerowane stężenia podane poniżej dla gatunków 
docelowych należy traktować wyłącznie jako wskazówki lub punkt wyjścia. Właściwe stężenia wymagane w praktyce zależeć będą od wielu zmiennych, w 
tym innych stosowanych jednocześnie leków w trakcie procedury znieczulania oraz od stanu klinicznego pacjenta. Izofluran stosować można w połączeniu 
z innymi lekami powszechnie stosowanymi w weterynaryjnych schematach stosowania anestetyków w celu premedykacji, indukcji oraz analgezji. Niektóre 
konkretne przykłady podano w informacjach dotyczących poszczególnych gatunków. Stosowanie analgezji do bolesnych zabiegów zgodne jest z dobrą 
praktyką weterynaryjną. Wybudzanie ze znieczulenia izofluranem jest zwykle płynne i szybkie. Przed zakończeniem znieczulenia ogólnego należy rozważyć 
zapotrzebowanie pacjenta na leki przeciwbólowe. Pomimo faktu, iż anestetyki wykazują niski potencjał szkodliwości dla atmosfery, do dobrych praktyk należy 
stosowanie filtrów z węgla drzewnego w systemach ewakuacji gazów, zamiast uwalniania ich do powietrza. Koń: MAC dla izofluranu u konia wynosi około 
1,31%. Premedykacja: Izofluran stosować można wraz z innymi lekami powszechnie stosowanymi w weterynaryjnych protokołach znieczulenia. Stwierdzono 
kompatybilność z izofluranem następujących leków: acepromazyna, alfentanil, atrakurium, butorfanol, detomidyna, diazepam, dobutamina, dopamina, 
gwajafenezyna, ketamina, morfina, pentazocyna, petydyna, tiamylal, tiopental i ksylazyna. Leki stosowane do premedykacji należy dobierać do konkretnego 
pacjenta. Należy jednak mieć na uwadze potencjalne interakcje podane poniżej. Interakcje: Zgłaszano, że detomidyna i ksylazyna zmniejszają wartość MAC 
dla izofluranu u koni. Indukcja: Jako że stosowanie izofluranu do indukcji znieczulenia u dorosłych koni nie jest zwykle praktykowane, indukcję należy wykonywać 
przy zastosowaniu barbituranu o krótkim czasie działania, takiego jak tiopental sodu, ketamina lub gwajafenezyna. Następnie można zastosować izofluran 
w stężeniu od 3 do 5% w celu osiągnięcia pożądanej głębokości znieczulenia w ciągu 5 do 10 minut. Do indukcji znieczulenia u źrebiąt można stosować 
izofluran w stężeniu od 3 do 5% w tlenie o dużym przepływie. Podtrzymanie: Znieczulenie można podtrzymywać stosując od 1,5% do 2,5% izofluranu. Wybudzenie: 
Wybudzenie jest zwykle płynne i szybkie. Pies: MAC dla izofluranu u psa wynosi około 1,28%. Premedykacja: Izofluran można stosować wraz z innymi lekami 
powszechnie stosowanymi w weterynaryjnych protokołach znieczulenia. Stwierdzono kompatybilność z izofluranem następujących leków: acepromazyna, 
atropina, butorfanol, buprenorfina, bupiwakaina, diazepam, dobutamina, efedryna, epinefryna, etomidat, glikopyrrolat, ketamina, medetomidyna, midazolam, 
metoksamina, oksymorfon, propofol, tiamylal, tiopental i ksylazyna. Leki do premedykacji należy dobierać do konkretnego pacjenta. Należy jednak mieć na 
uwadze potencjalne interakcje podane poniżej. Interakcje: Zgłaszano, że morfina, oksymorfon, acepromazyna, medetomidyna i midazolam zmniejszają 
wartość MAC dla izofluranu u psów. Jednoczesne podanie midazolamu/ketaminy w trakcie znieczulania izofluranem może skutkować wyraźnym działaniem 
sercowo-naczyniowym, szczególnie niedociśnieniem tętniczym. Depresyjny wpływ propanololu na kurczliwość mięśnia sercowego ulega zmniejszeniu 
w trakcie znieczulenia izofluranem, co wskazuje na umiarkowany poziom aktywności receptora β. Indukcja: Indukcja jest możliwa przy wykorzystaniu maski 
i użyciu do 5% izofluranu, z premedykacją lub bez. Podtrzymanie: Znieczulenie można podtrzymywać stosując od 1,5 do 2,5% izofluranu. Wybudzenie: Wybudzenie 
jest zwykle płynne i szybkie. Kot: MAC dla izofluranu u kota wynosi około 1,63%. Premedykacja: Izofluran można stosować wraz z innymi lekami powszechnie 
stosowanymi w weterynaryjnych protokołach znieczulenia. Stwierdzono kompatybilność z izofluranem następujących leków: acepromazyna, atrakurium, 
atropina, diazepam, ketamina oraz oksymorfon. Leki do premedykacji należy dobierać do konkretnego pacjenta. Należy mieć na uwadze potencjalne interakcje 
podane poniżej. Interakcje: Zgłaszano, że dożylne podanie midazolamu-butorfanolu modyfikuje kilkanaście parametrów krążeniowo-oddechowych u kotów, 
u których indukcja znieczulenia była przeprowadzana izofluranem, podobnie jak zewnątrzoponowe podanie fentanylu i medetomidyny. Wykazano, 
że izofluran obniża wrażliwość serca na adrenalinę (epinefrynę). Indukcja: Indukcja jest możliwa przy wykorzystaniu maski i użyciu do 4% izofluranu, 
z premedykacją lub bez. Podtrzymanie: Znieczulenie podtrzymywać można stosując od 1,5% do 3% izofluranu. Wybudzenie: Wybudzenie jest zwykle płynne 
i szybkie. Ptaki ozdobne: Określono kilka wartości MAC/ED50. Przykłady to 1,34% dla żurawia kanadyjskiego, 1,45% dla gołębia sportowego, zmniejszone do 0,89% 
poprzez podanie midazolamu, oraz 1,44% dla kakadu, zmniejszone do 1,08% poprzez podanie przeciwbólowego butorfanolu. O zastosowaniu znieczulenia 
izofluranem donoszono w przypadku wielu gatunków, od małych ptaków, takich jak zeberki timorskie, do dużych ptaków, takich jak sępy, orły i łabędzie. 
Interakcje/zgodności leków: W literaturze wykazano zgodność propofolu z izofluranem stosowanym do znieczulenia u łabędzi. Interakcje: Według doniesień 
butorfanol obniża MAC dla izofluranu u kakadu. Według doniesień midazolam obniża MAC dla izofluranu u gołębi. Indukcja: Indukcja przy zastosowaniu od 
3% do 5% izofluranu jest zwykle szybka. Indukcję znieczulenia propofolem, po której stosowano podtrzymanie izofluranem opisywano u łabędzi. Podtrzymanie: 
Dawka przy podtrzymaniu zależy od gatunku oraz konkretnego osobnika. Zasadniczo od 2% do 3% jest dawką odpowiednią i bezpieczną. Dla niektórych 
gatunków bociana i czapli wystarczyć może zaledwie od 0,6% do 1%. Dawka od 4% do 5% może być konieczna dla niektórych sępów i orłów. Dawka od 3,5% 
do 4% może być konieczna dla niektórych kaczek i gęsi. Ptaki zasadniczo reagują bardzo szybko na zmiany w stężeniu izofluranu. Wybudzenie: Wybudzenie 
jest zwykle płynne i szybkie. Gady: Izofluran jest uznawany przez niektórych autorów jako anestetyk z wyboru dla wielu gatunków gadów. Dane literaturowe 
wskazują na fakt użyteczności jego stosowania u różnorodnych gatunków gadów (np. różnych gatunków jaszczurek, żółwi, legwanów, kameleonów i węży). 
Wartość ED50 określono u legwana pustynnego na 3,14% przy 35ºC oraz 2,83% przy 20ºC. Interakcje/zgodności leków: Na temat gadów brak publikacji, opisujących 
zgodności lub interakcje z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi podczas znieczulania izofluranem. Indukcja: Indukcja jest zwykle szybka przy 
stężeniu od 2% do 4% izofluranu. Podtrzymanie: Dawka od 1% do 3% stanowi użyteczne stężenie. Wybudzenie: Wybudzenie jest zwykle płynne i szybkie. Szczury, 
myszy, chomiki, szynszyle, myszoskoczki, kawie domowe i fretki: Izofluran zalecany jest do znieczulania wielu różnych gatunków małych ssaków. Według 
danych literaturowych MAC dla myszy wynosi 1,34%, a dla szczurów 1,38%, 1,46% oraz 2,4%. Interakcje/zgodności leków: Brak publikacji dotyczących zgodności 
lub interakcji z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi podczas znieczulania izofluranem u małych ssaków. Indukcja: Stężenie izofluranu od 2% do 
3%. Podtrzymanie: Stężenie izofluranu od 0,25% do 2%. Wybudzenie: Wybudzenie jest zwykle płynne i szybkie. OKRESY KARENCJI: Konie: Tkanki jadalne: 2 dni. 
Produkt niedopuszczony do stosowania u klaczy produkujących mleko przeznaczone do spożycia przez ludzi. PRZECIWSKAZANIA: Nie stosować w przypadkach 
znanej podatności na hipertermię złośliwą. Nie stosować w przypadkach nadwrażliwości na izofluran lub na inne środki halogenowe/halogenowe wziewne 
środki znieczulające. SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT: Łatwość oraz szybkość, z jaką zmienia się głębokość 
znieczulenia izofluranem oraz jego niski metabolizm można uważać za zaletę przy stosowaniu u poszczególnych grup pacjentów, takich jak osobniki stare 
lub młode, a także z zaburzeniami czynności wątroby, nerek lub serca. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: Specjalne środki 
ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Izofluran nie ma właściwości przeciwbólowych lub są one niewielkie, dlatego przed operacją należy zawsze 
należy zastosować odpowiednią analgezję. Zapotrzebowanie pacjenta na analgetyki należy ustalić przed ustąpieniem znieczulenia ogólnego. Izofluran 
powoduje depresję układu sercowo-naczyniowego i oddechowego Ważne jest monitorowanie jakości i częstości tętna u wszystkich pacjentów. Stosowanie 
produktu u pacjentów z chorobami serca należy rozważać wyłącznie po dokonaniu przez odpowiedzialnego lekarza weterynarii oceny stosunku korzyści do 
ryzyka. W przypadku zatrzymania krążenia należy przeprowadzić pełną resuscytację krążeniowo-oddechową. Ważne jest monitorowanie częstości i jakości 
oddechów. Ważne jest również utrzymanie drożności dróg oddechowych oraz prawidłowe dotlenienie tkanek podczas podtrzymywania znieczulenia. 
Zatrzymanie oddechu powinno być leczone wentylacją wspomaganą. Na metabolizm izofluranu u ptaków i małych ssaków mogą mieć wpływ spadki 
temperatury ciała, wynikające z wysokiego stosunku powierzchni do masy ciała. Z tego względu temperatura ciała powinna być monitorowana i utrzymywana 
na stałym poziomie podczas leczenia. Metabolizm leków u gadów jest powolny i w dużym stopniu uzależniony od temperatury otoczenia. Indukowanie 
znieczulenia środkami wziewnymi u gadów może być trudne ze względu na wstrzymywanie oddechu. Podczas stosowania izofluranu do znieczulenia zwierzęcia 
z urazem głowy należy rozważyć zastosowanie sztucznej wentylacji, aby uniknąć zwiększonego mózgowego przepływu krwi dzięki utrzymaniu prawidłowego 
poziomu CO2. Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy weterynaryjny zwierzętom: Nie wdychać oparów. Użytkownicy powinni 
skonsultować się z właściwymi władzami krajowymi w celu uzyskania informacji na temat norm zawodowego narażenia dla izofluranu. Sale operacyjne oraz 
oddziały wybudzeń powinny być wyposażone w sprawne systemy wentylacji lub ewakuacji gazów, w celu zapobieżenia gromadzeniu się oparów 
anestetycznych. Wszystkie systemy ewakuacji gazów/wyciągowe muszą być odpowiednio utrzymywane. Narażenie na środki znieczulające może szkodzić 
nienarodzonemu dziecku. Kobiety w ciąży i karmiące nie powinny mieć żadnej styczności z produktem i powinny unikać sal operacyjnych oraz oddziałów 
wybudzeń zwierząt. Unikać procedur stosowania maski przy przedłużonej indukcji i podtrzymywaniu znieczulenia ogólnego. Jeśli to możliwe, w celu podania 
produktu podczas podtrzymywania znieczulenia ogólnego należy stosować intubację dotchawiczą rurką z mankietem. Przy dozowaniu izofluranu należy 
zachować ostrożność i niezwłocznie usuwać wszelkie rozchlapania przy użyciu materiału obojętnego i chłonnego, np. trocin. W przypadku zachlapania skóry 
i oczu przemyć je, unikać również kontaktu z ustami. W przypadku wystąpienia poważnego narażenia na produkt w wyniku wypadku, oddalić operatora od 
źródła narażenia, zwrócić się niezwłocznie o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi etykietę. Chlorowcowane anestetyki mogą powodować uszkodzenie 
wątroby. W przypadku izofluranu, jest to reakcja idiosynkratyczna, obserwowana bardzo rzadko wskutek wielokrotnego narażenia. Porada dla lekarzy: Zapewnić 
drożność dróg oddechowych i stosować leczenie objawowe i wspomagające. Należy mieć na uwadze, że adrenalina i katecholaminy mogą powodować 
zaburzenia rytmu serca. Inne środki ostrożności: W celach ochrony środowiska, za dobrą praktykę uważa się stosowanie filtrów z węgla drzewnego w systemach 
ewakuacji gazów. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA): Izofluran prowadzi do niedociśnienia oraz depresji oddechowej 
w sposób zależny od dawki. Rzadko zgłaszano zaburzenia rytmu serca oraz przejściową bradykardię. Bardzo rzadko zgłaszano złośliwą hipertermię u podatnych 
zwierząt. Bardzo rzadko zgłaszano zatrzymanie akcji serca i (lub) oddechu. Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się zgodnie 
z poniższą regułą: bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane); często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 
leczonych zwierząt); niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt); rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt); 
bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczonych zwierząt włączając pojedyncze raporty). Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany z przepisu lekarza – Rp. 
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 2677/17. NAZWA I ADRES PODMIOTU 
ODPOWIEDZIALNEGO: LABORATORIOS KARIZOO, S.A. Polígono Industrial La Borda, Mas Pujades, 11-12, 08140 – Caldes de Montbui, Barcelona, Hiszpania. LOKALNY 
PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: Vet-Agro TRADING Sp. z o.o. ul. Mełgiewska 18, 20-234 Lublin. ChPL: 22.04.2022 r. 



NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO: Sevotek 1000 mg/g płyn do sporządzania inhalacji parowej dla psów i kotów. SKŁAD JAKOŚCIOWY I 
ILOŚCIOWY: Każdy g zawiera: substancja czynna: Sewofluran 1000 mg; substancje pomocnicze: brak. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Płyn do sporządzania 
inhalacji parowej. Klarowny, bezbarwny płyn. WSKAZANIA: Do indukcji i podtrzymania znieczulenia. DAWKOWANIE I DROGI PODAWANIA: Podanie wziewne. 
Stężenie w mieszaninie wdechowej: Aby dokładnie kontrolować stężenie dostarczanego leku, produkt leczniczy weterynaryjny należy podawać przez parownik 
skalibrowany do stosowania z sewofluranem. Produkt leczniczy weterynaryjny nie zawiera stabilizatora i w żaden sposób nie wpływa na kalibrację ani 
funkcjonowanie parowników. Podawanie sewofluranu należy dostosować indywidualnie, w zależności od reakcji klinicznej w przypadku danego psa lub kota. 
Premedykacja: Decyzja o zastosowaniu premedykacji i wyborze jej rodzaju należy do lekarza weterynarii. W premedykacji można stosować niższe dawki leków, 
niż podawane na etykietach dawki do stosowania w monoterapii. Indukcja znieczulenia: W celu indukcji znieczulenia za pomocą sewofluranu podawanego 
przez maskę u zdrowych psów, w mieszaninie wdechowej podaje się tlen i sewofluran w stężeniu 5-7% u zdrowych psów, i w stężeniu 6-8% u kotów. Przy użyciu 
takich stężeń znieczulenie do zabiegów chirurgicznych następuje zwykle w ciągu 3-14 minut u psów i w ciągu 2-3 minut u kotów. Stężenie sewofluranu do 
indukcji znieczulenia może być wprowadzone od początku, lub może być osiągane stopniowo, w ciągu 1-2 minut. Stosowanie premedykacji nie wpływa na 
stężenie sewofluranu konieczne do osiągnięcia indukcji znieczulenia. Podtrzymanie znieczulenia: Sewofluran można stosować w podtrzymywaniu znieczulenia 
po indukcji za pomocą sewofluranu podawanego przez maskę lub za pomocą leków podawanych dożylnie. Stężenie sewofluranu konieczne do 
podtrzymania znieczulenia jest mniejsze niż stężenie niezbędne do indukcji znieczulenia. Przy uprzednim zastosowaniu premedykacji, znieczulenie do zabiegów 
chirurgicznych można podtrzymać, podając mieszaninę wdechową zawierającą od 3,3% do 3,6% sewofluranu. W przypadku znieczulenia bez premedykacji, 
podawanie mieszaniny wdechowej zawierającej stężenia sewofluranu od 3,7% do 3,8% pozwala uzyskać znieczulenie chirurgiczne u zdrowych psów. U kotów 
znieczulenie chirurgiczne jest podtrzymywane za pomocą sewofluranu w stężeniu 3,7%-4,5%. W przypadku stymulacji bólowej podczas zabiegu 
chirurgicznego konieczne może być zwiększenie stężenia sewofluranu. Indukcja prowadzona za pomocą środków podawanych dożylnie bez zastosowania 
premedykacji praktycznie nie wpływa na stężenia sewofluranu konieczne do podtrzymania znieczulenia. W znieczuleniach z premedykacją przy użyciu 
opioidów, leków pobudzających receptory alfa-2-adrenergiczne, benzodiazepin lub fenotiazyny, podtrzymanie znieczulenia uzyskuje się przy niższych 
stężeniach sewofluranu. PRZECIWSKAZANIA: Nie stosować u zwierząt w przypadku nadwrażliwości na sewofluran lub inne pochodne halogenowe używane 
do znieczulenia ogólnego. Nie stosować u zwierząt o rozpoznanej lub podejrzewanej podatności na hipertermię złośliwą. SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA 
KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT: Brak. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA: Specjalne środki ostrożności 
dotyczące stosowania u zwierząt: Wziewne anestetyki, pochodne halogenowe mogą reagować z substancjami pochłaniającymi zawierającymi zestalony 
dwutlenek węgla (CO2). W wyniku tej reakcji powstaje tlenek węgla (CO), który u niektórych psów może powodować wzrost poziomu karboksyhemoglobiny. 
W celu minimalizacji tego zjawiska produkt leczniczy weterynaryjny nie powinien być przepuszczany przez wysuszone wapno sodowane ani wodorotlenek 
baru w aparatach do znieczulenia z układem zwrotnym. Reakcja egzotermiczna zachodząca pomiędzy wziewnymi anestetykami (w tym sewofluranem) 
a substancjami pochłaniającymi CO2 nasila się po wysuszeniu tych substancji, które może na przykład nastąpić po dłuższym okresie przepuszczania suchego 
gazu przez pojemniki z pochłaniaczami CO2. W sporadycznych przypadkach opisywano nadmierny wzrost temperatury, wytwarzanie dymu i (lub) zapłon w 
aparacie do znieczulenia, w którym stosowano wysuszoną substancję pochłaniającą CO2 i sewofluran. Niespodziewane zmniejszenie oczekiwanej głębokości 
znieczulenia, nieadekwatne do ustawienia parownika, może być spowodowane nadmiernym wzrostem temperatury w pojemniku pochłaniacza CO2. W razie 
podejrzenia nadmiernego wysuszenia substancji pochłaniającej CO2, substancję tę należy wymienić na nową. W przypadku większości pochłaniaczy CO2 
barwny wskaźnik nie zawsze zmienia kolor po wystąpieniu nadmiernego wysuszenia substancji pochłaniającej. Tak więc brak istotnej zmiany zabarwienia 
nie powinien być interpretowany jako dowód odpowiedniego nawodnienia. Substancje pochłaniające CO2 należy wymieniać na nowe zgodnie z rutynową 
procedurą, niezależnie od barwy wskaźnika. W wyniku reakcji sewofluranu z wapnem sodowanym lub wodorotlenkiem baru powstaje 
1,1,3,3,3-pentafluoro-2-(fluorometoksy)propen (C4H2F6O), określany również jako Składnik A. W reakcji z wodorotlenkiem baru powstaje większa ilość Składnika 
A niż w reakcji z wapnem sodowanym. Stężenie związku w układzie okrężnym z pochłaniaczem rośnie wraz ze wzrostem stężenia sewofluranu i zmniejszaniem 
szybkości przepływu świeżych gazów. Wykazano, że wraz ze wzrostem temperatury proces rozkładu sewofluranu w wapnie sodowanym ulega przyspieszeniu. 
Ponieważ reakcja dwutlenku węgla z substancjami pochłaniającymi ma charakter egzotermiczny, wzrost temperatury określa ilość pochłoniętego CO2, która 
z kolei zależy od przepływu świeżych gazów w okrężnym układzie anestetycznym, metabolizmu i wentylacji psa. Wprawdzie Składnik A wykazuje u szczurów 
działanie nefrotoksyczne, jednak mechanizm uszkodzenia nerek nie został jak dotąd poznany. Ze względu na ryzyko akumulacji Składnika A, należy unikać 
długotrwałego znieczulenia przy użyciu niskich przepływów sewofluranu. Zwiększenie stężenia sewofluranu w fazie podtrzymania znieczulenia powoduje 
zmniejszenie ciśnienia tętniczego krwi, w sposób zależny od dawki. Ze względu na niewielką rozpuszczalność sewofluranu we krwi, zmiany hemodynamiczne 
mogą następować szybciej, niż w przypadku innych anestetyków wziewnych. Podczas znieczulenia przy użyciu sewofluranu należy często monitorować 
ciśnienie tętnicze krwi. Należy przygotować sprzęt do sztucznej wentylacji, wzbogacania tlenu i resuscytacji krążeniowej. Ponieważ nadmierne spadki ciśnienia 
tętniczego krwi lub depresja ośrodka oddechowego mogą zależeć od głębokości znieczulenia, zmniejszenie stężenia sewofluranu w mieszaninie oddechowej 
może przeciwdziałać tym zaburzeniom. Niewielka rozpuszczalność sewofluranu również ułatwia jego szybką eliminację przez płuca. Epizody niedociśnienia 
tętniczego podczas znieczulenia przy użyciu sewofluranu mogą nasilać działanie nefrotoksyczne niektórych niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NSAID) 
stosowanych w okresie okołooperacyjnym. W celu utrzymania nerkowego przepływu krwi należy unikać przedłużających się epizodów niedociśnienia tętniczego 
(średnie ciśnienie tętnicze poniżej 60 mmHg) podczas znieczulenia psów i kotów przy użyciu sewofluranu. Podobnie jak w przypadku wszystkich wziewnych 
anestetyków, sewofluran może powodować niedociśnienie u hypowolemicznych zwierząt, takich jak te z urazami wymagającymi chirurgicznej interwencji, 
dlatego należy podawać mniejsze dawki produktu w połączeniu z odpowiednimi lekami przeciwbólowymi. Sewofluran może inicjować epizody hipertemii 
złośliwej u wrażliwych psów i kotów. W przypadku wystąpienia objawów hipertermii złośliwej należy natychmiast przerwać podawanie anestetyków, podłączyć 
nowe przewody oraz maskę tlenową, rozpocząć wentylację za pomocą 100% tlenu i bezzwłocznie zastosować odpowiednie leczenie. Psy i koty w złym stanie 
ogólnym: W przypadku zwierząt w starszym wieku lub w złym stanie ogólnym należy odpowiednio dostosować dawkę sewofluranu. U psów w starszym wieku 
konieczne może być zmniejszenie dawki o około 0,5% – np. od 2,8% do 3,1% u psów w starszym wieku poddanych premedykacji oraz od 3,2% do 3,3% u psów 
w starszym wieku znieczulanych bez premedykacji. Brak danych dotyczących dostosowania dawki podtrzymującej u kotów, dlatego też dostosowanie dawki 
pozostawia się decyzji lekarza weterynarii. Wprawdzie doświadczenie kliniczne dotyczące podawania sewofluranu zwierzętom z niewydolnością nerek, wątroby 
lub układu sercowonaczyniowego jest ograniczone, jednak wskazuje, że stosowanie sewofluranu w tych schorzeniach jest bezpieczne. Niemniej jednak zaleca 
się dokładne monitorowanie zwierząt z podobnymi schorzeniami podczas znieczulenia przy użyciu sewofluranu. W warunkach normokapnii u psów sewofluran 
może powodować niewielki wzrost ciśnienia śródczaszkowego (ICP). W celu zapobiegania zmianom ICP zaleca się prowadzenie kontrolowanej 
hiperwentylacji u psów, które doznały urazów głowy lub u których występują inne stany związane z ryzykiem wzrostu ICP. Dostępne są jedynie ograniczone 
dane potwierdzające bezpieczeństwo stosowania sewofluranu u zwierząt młodszych niż 12 tygodni. Dlatego, u takich zwierząt sewofluran powinien być 
stosowany jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka. Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom: W celu ograniczenia narażenia na opary sewofluranu, należy stosować następujące zalecenia: Jeżeli to tylko możliwe, podczas 
fazy podtrzymania znieczulenia za pomocą leczniczego produktu weterynaryjnego, należy stosować rurkę dotchawiczą z mankietem. Unikać przedłużonego 
stosowania maski do znieczulenia podczas fazy indukcji i podtrzymania znieczulenia ogólnego. W celu uniknięcia nagromadzenia par anestetyków upewnić 
się, że sale operacyjna i pooperacyjna posiadają odpowiednią wentylację i system usuwania gazów. Wszystkie systemy usuwania gazów powinny być 
należycie utrzymane. Kobiety w ciąży i karmiące piersią powinny unikać kontaktu z opisywanym produktem i przebywania w salach operacyjnych 
i pooperacyjnych dla zwierząt. Podczas dozowania produktu leczniczego weterynaryjnego należy zachować ostrożność, natychmiast usunąć rozlane resztki. 
Nie wdychać oparów. Unikać kontaktu drogą doustną. Pochodne halogenowe stosowane podczas znieczulenia mogą powodować uszkodzenie wątroby, 
o charakterze idiosynkrazji; powikłanie należy do rzadkości nawet w przypadku wielokrotnej ekspozycji. Z punktu widzenia ochrony środowiska uważa się, że 
korzystne jest stosowanie układów do usuwania gazów anestetycznych z filtrami CO2. Bezpośredni kontakt z oczami może wywołać łagodne podrażnienie. 
W przypadku kontaktu, przemywać oko obficie wodą przez 15 minut. Jeżeli podrażnienie się utrzymuje, należy zwrócić się o pomoc lekarską. Po przypadkowym 
kontakcie ze skórą, przemyć ją dużą ilością wody. Do objawów nadmiernego narażenia (inhalacji) na opary sewofluranu u ludzi zalicza się depresję ośrodka 
oddechowego, niedociśnienie tętnicze, bradykardię, drżenia, nudności i ból głowy. W razie wystąpienia takich objawów, należy usunąć źródło narażenia 
i zwrócić się o pomoc lekarską. Dla lekarza: Utrzymywać drożność dróg oddechowych, stosować leczenie objawowe i wspomagające. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE 
(CZĘSTOTLIWOŚĆ I NASILENIA): Spadek ciśnienia, przyspieszenie oddechów, wzrost napięcia mięśniowego, pobudzenie, bezdech, włókienkowe drżenia mięśni, 
wymioty były zgłaszane bardzo często jako reakcje niepożądane – w oparciu o dane z raportów spontanicznych zgłoszonych po uzyskaniu pozwolenia. 
Depresja ośrodka oddechowego zależna od dawki jest często obserwowana podczas stosowania sewofluranu, dlatego też podczas znieczulenia sewofluranem 
należy ściśle monitorować oddech i odpowiednio dostosować stężenie sewofluranu w mieszaninie wdechowej Bradykardia indukowana anestetykami jest 
często obserwowana podczas znieczulenia sewofluranem. Do jej odwrócenia należy podawać produkty antycholinergiczne. Ruchy wiosłujące, odruchy 
wymiotne, zwiększenie wydzielania śliny, sinica, przedwczesne skurcze komorowe oraz nadmierna depresja układu krążenia i oddychania były zgłaszane 
bardzo rzadko – w oparciu o dane z raportów spontanicznych zgłoszonych po uzyskaniu pozwolenia. U psów, podobnie jak w przypadku innych pochodnych 
halogenowych stosowanych do znieczulenia, sewofluran może powodować przejściowe zwiększenie aktywności aminotransferazy asparginowej (AspAT), 
aminotransferazy alaninowej (AlAT), dehydrogenazy mleczanowej (LDH) oraz wzrost stężenia bilirubiny i liczby krwinek białych. U kotów, przejściowy wzrost 
AspAT i AlAT może wystąpić po zastosowaniu sewofluranu, jednakże enzymy wątrobowe pozostają zazwyczaj w normie. Niedociśnienie tętnicze występujące 
podczas znieczulenia przy użyciu sewofluranu może prowadzić do zmniejszenia nerkowego przepływu krwi. Nie można wykluczyć możliwości wystąpienia 
przypadków hipertermii złośliwej u podatnych psów i kotów. Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą: 
bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane); często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt); 
niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt); rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt); bardzo rzadko (mniej 
niż 1 na 10000 leczonych zwierząt, włączając pojedyncze raporty). Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany z przepisu lekarza – Rp. Do podawania pod nadzorem 
lekarza weterynarii. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 2785/18. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: LABORATORIOS KARIZOO, 
S.A. Polígono Industrial La Borda, Mas Pujades, 11-12, 08140 – Caldes de Montbui, Barcelona, Hiszpania. LOKALNY PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO: 
Vet-Agro TRADING Sp. z o.o. ul. Mełgiewska 18, 20-234 Lublin. ChPL: 11.09.2018 r. ISOSEV.U.07.2024.360



ZOSTAŃMY 
W KONTAKCIE!

Vet-Agro Trading sp. z o.o.
ul. Mełgiewska 18,
20-234 Lublin

Sewofluran 1000 mg/g
Sevotek

Zarejestrowany dla psów i kotów;

Szybka indukcja i wybudzanie pacjenta;

Bezpieczny dla personelu wykonującego zabiegi;

Może być stosowany u pacjentów starszych 
i z chorobami przewlekłymi: 
brak toksyczności dla wątroby i nerek.

Izofluran 1000 mg/g 
Isotek

Zarejestrowany dla 12 gatunków zwierząt;

Szybka indukcja i wybudzanie pacjenta;

Łatwa kontrola głębokości znieczulenia;

Może być stosowany u pacjentów starszych 
i z chorobami przewlekłymi: 
brak toksyczności dla wątroby i nerek.

INDUKCJA 
I PODTRZYMANIE
ZNIECZULENIA


