PODSTAWOWE PRAKTYKIW ANESTEZJI 1 ANALGEZJI

WETERYNARYJNEJ - WYTYCZNE FECAVA

4; ZNACZENIE DOBREGO MONITOROWANIA —

GOOD MONITORING SAVES LIVES

« Znieczulenie ogdlne ostabia wszystkie funkcje zyciowe,
monitorowanie pozwala wykrywac wczesne oznaki
potencjalnie szkodliwych zmian, dzieki czemu mozna
natychmiast podjac dziatania zaradcze.

+ Depresyjny wptyw znieczulenia na oddychanie i krazenie/
perfuzje jest znaczacy i moze zagrazac zyciu. Depresja
oddechowa wywotana znieczuleniem moze prowadzié
do hiperkapnii i niedotlenienia, podczas gdy depresja
krazenia moze wptywac na czynno$¢ serca, prowadzac do
obnizenia ci$nienia krwi a tym samym do stabej perfuzji
tkanek.

« Ciagte bezposrednie monitorowanie jest wymagane w celu
zapewnienia bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia
zwierzecia podczas znieczulenia i w okresie wybudzania,
dopdki nie bedzie w stanie utrzymac swoich normalnych
funkgji. Dzieje sie tak zwykle do momentu, gdy kot lub
pies moze przynajmniej usig$¢ i utrzymac droznosé
drég oddechowych, tj. kaszlec i przetykac z wyraznymi
oznakami $wiadomosci.

+ Celem jest zapewnienie odpowiedniej homeostazy
podczas znieczulenia. Na mechanizmy pozwalajace
utrzymac homeostaze pacjenta moga wptywac zarébwno
leki jak i zabiegi chirurgiczne, ktére moga powodowac
depresje osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Na
przyktad ttumi sie kaszel i potykanie w celu utrzymania
droznosci drog oddechowych, zmniejsza sie reakcja na
rosnace cisnienie CO2 w tetnicach oraz zmniejsza sie
reakcja na utrate krwi i niedocisnienie.

« Pomiary nalezy wykonywac czesto i regularnie, aby
dostrzec tendencje w parametrach. Pozwala to na
natychmiastowe zauwazenie problemu i przeciwdziatanie
jemu zanim stanie sie powazny.
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Monitorowanie musi by¢ wykonywane przez cztonka
zespotu anestezjologicznego, ktory zajmuije sie tylko

tym zadaniem; oczekiwanie, ze monitorowanie bedzie
tylko jednym z wielu zadan wykonywanych jednoczesnie,
oznacza, Ze przeoczone zostang wczesne oznaki problemu.

Podstawowe informacje na temat zasadniczych funkcji
fizjologicznych mozna uzyskac z prostych badan i
obserwacji, ktére mozna tatwo wykonac (np. potozenie
gatek ocznych, préba rozwarcia zuchwy i szczeki, badanie
palpacyjne tetna i obserwacja ruchu sciany klatki
piersiowej w celu okreslenia wzorca oddychania).

Konsekwencje wszystkich dokonanych odczytéw musza
by¢ zrozumiane i zinterpretowane w celu wdrozenia
wymaganego leczenia. Osoba, ktéra potrafi rozpoznac
nieprawidtowe odczyty i zareagowac, wdrazajgc
odpowiednie leczenie, jest o wiele wazniejsza niz sprzet
elektroniczny uzywany bez zrozumienia wyswietlanych
informacji.

Zapisz to! Pozwala to zobaczy¢ zmiany w funkcji czasu

- trudno je po prostu zapamieta¢. Dokumentacja
anestezjologiczna jest bardzo przydatna i stanowi
dokument prawny. W przypadku ponownego znieczulania
tego samego pacjenta, pomocne jest rowniez przejrzenie
historii poprzednich znieczulen, w celu ustalenia
wiasciwych dawek lekdw i ewentualnych powiktan jakie
byty zwigzane ze znieczuleniem.

Oproécz utrzymania prawidtowych funkcji zyciowych,
monitorowanie zapewnia, ze gtebokos$¢ znieczulenia jest
odpowiednia do wykonywanej procedury.
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ABC: Drogi oddechowe - Oddychanie - Krazenie stanowi
podstawe monitorowania funkcji zyciowych

DROGI ODDECHOWE muszg by¢ drozne, mniej wazna jest

ich czystosci. Rurka intubacyjna jest uwazana za najbardziej
niezawodny Srodek pozwalajacy utrzymac droznos¢ drog
oddechowych. Jednak nalezy uwazac, aby sama rurka sie nie
zatkata. Mozna rowniez rozwazy¢ uzycie maski nadkrtaniowej
w celu utrzymania droznosci drég oddechowych.

Obserwacja tatwosci oddychania i synchronicznych ruchow
klatki piersiowej z workiem oddechowym to proste, wizualne
sposoby oceny droznosci drég oddechowych. Normalny
ksztatt wykresu na monitorze kapnografu (patrz ponizej) jest
najbardziej niezawodny. Jesli drogi oddechowe sg niedrozne,
nalezy je natychmiast udrozni¢ wszelkimi dostepnymi
Srodkami.

Chociaz zaleca sie intubacje pacjentéw poddawanych
zabiegom chirurgicznym, zwtaszcza gdy stosuje sie dozylne
srodki znieczulajace, niektore bardzo krétkie procedury
przeprowadzane na zdrowych zwierzetach o niskim ryzyku
zachtysniecia mozna potencjalnie przeprowadzi¢ bez intubacji.
Ciagte monitorowanie drog oddechowych jest réwniez istotne
u tych pacjentéw, a sprzet do intubacji powinien by¢ zawsze
dostepny.

ODDYCHANIE musi by¢ wystarczajace, aby zapewnic¢ pobranie
wystarczajacej ilosci tlenu, ktore to zaspokoi zapotrzebowanie
metaboliczne organizmu i pozwoli na wystarczajace usuwanie
CO2. Najprostszym podejsciem jest ocena jakosci oddychania i
liczby oddechéw na minute (czesto$¢ oddechow).

Czestos¢ oddechédw w trakcie narkozy jest podobna do
spoczynkowej czestosci oddechow przytomnego zwierzecia.
Jednak mozna spodziewac sie niewielkiego zmniejszenia
czestoscii gtebokosci oddychania. Dlatego warto znac wartosci
prawidtowe dla kazdego pacjenta. Informacje te, mozna
uzyskac podczas badania przed znieczuleniem.

Nieprawidtowo wysoka lub niska czestos¢ oddechow

moze wptywad na wymiane gazowa i wymaga korekty.
Nieprawidtowosci oddechowe nie tylko wptywaja na
wymiane gazowa, ale takze wskazuja na potencjalny problem
i wymagaja natychmiastowego zbadania przyczyny. Na
przyktad przyspieszona czestotliwos¢ oddychania moze
wskazywac na niedotlenienie, hiperkapnie, niewystarczajaca
gtebokos¢ znieczulenia lub konieczno$¢ zwiekszenia dawki
analgetykow. Spowolniona czesto$¢ oddechow najczesciej
wystepuje, gdy znieczulenie jest zbyt gtebokie i sugeruje, ze
nalezy zmniejszy¢ podawanie Srodka znieczulajacego. Ogolne
srodki znieczulajace i opioidy moga powodowac depresje
oddechowa, zmniejszajac czestosc i objetosé oddechowa.
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Oddychanie jest tatwe do podtrzymania. Jesli zwierze jest
zaintubowane i podtaczone do obwodu oddechowego,
wspomagana/mechaniczna wentylacja jest tatwo dostepna
dla psa lub kota. Jesli wentylacja jest niewystarczajaca, ptuca
nalezy wentylowac w celu utrzymania wymiany gazowej,
zwykle ze zmniejszeniem stezenia anestetyku wziewnego.
Wentylacja powinna by¢ prowadzona ostroznie, aby uniknac
barotraumy wywotanej nadmiernym cisnieniem lub objetoscia.

Kapnografia jest najlepszym sposobem monitorowania
oddychania. Mierzy stezenie CO2 we wdychanych i
wydychanych gazach. Na wyswietlaczu pojawia sie wykres
(kapnogram) stezenia dwutlenku wegla w funkcji czasu.
Pozwala zdiagnozowac liczne nieprawidtowosci (zaréwno
pacjenta, jak i sprzetu).

Najistotniejsza informacja w procedurze znieczulenia ogblnego
jest zatrzymywanie CO2 w organizmie co objawia sie wzrostem
CO2 powyzej normy (35 -45mmHg) w powietrzu wydychanym
(EtCO2).

Pulsoksymetria wskazuje stopien wysycenia tlenem
hemoglobiny (SpO2) krwi tetniczej, a tym samym informuje czy
zwierze jest odpowiednio natlenione. Nie jest to bezposredni
monitor oddechu, poniewaz natlenienie odzwierciedla
wdychany procent tlenu bardziej niz oddychanie.

W przypadku gdy zwierze oddycha normalnie powietrzem z
otoczenia, stopien wysycenia hemoglobiny tlenem wynosi¢
bedzie okoto 96%.

W tym przypadku mozna zatozy¢, ze oddychanie bedzie
wystarczajace do usuniecia CO2 i utrzymania normokapnii.

W przypadku gdy zwierze oddycha 100% tlenem, co czesto

ma miejsce podczas znieczulenia, wystarczy kilka oddechéw
na minute, aby utrzymac prawidtowy poziom Sp0O2. Jednak
jest niewystarczajace, aby usunac z organizmu odpowiednia
ilo$¢ CO2. Taki stan moze by¢ wykryty tylko przez kapnograf.
Pulsoksymetr bedzie nadal wskazywat na normalne wysycenie
hemoglobiny tlenem - 96% Sp02. Pokazuje to korzysci ptynace
z jednoczesnego uzywania pulsoksymetru i kapnografii.

Pulsoksymetr jest szczegblnie cenny, gdy znieczulone zwierze
oddycha powietrzem z otoczenia zamiast 100% tlenem,
szczegblnie w okresie wybudzania. SpO2 powinno by¢
utrzymywane powyzej 90% - pulsoksymetr wskaze, czy tak
jest, a zatem wskaze, kiedy nalezy zastosowac suplementacje
tlenem.

Ll

Dechra

For every unique animal Veterinary Products

www.dechra.com



PODSTAWOWE PRAKTYKI W ANESTEZJI | ANALGEZJI

WETERYNARYJNEJ - WYTYCZNE FECAVA

O MONITOROWANIA ~==

KRAZENIE musi umozliwiaé wystarczajaca perfuzje tkanek
w celu dostarczania tlenu i usuwania produktéw przemiany
materii. Pierwszym podejsciem do monitorowania jest

ocena jakosci pulsu i czestosci pracy serca na minute.
Powinny one réwniez pozostac na poziomie normalnych
wartosci dla zwierzecia w spoczynku. W trakcie znieczulenia
mozna spodziewac sie niewielkiego spadku wartosci pulsu i
czestotliwosci pracy serca. Moze to jednak w duzym stopniu
zaleze¢ od dziatania lekow. Dlatego jeszcze raz nalezy
podkresli¢, jak waznym jest znajomo$¢ normalnych wartosci
dla danego zwierzecia (tagodny dog niemiecki z pewnoscia
bedzie miatinne tetno niz niespokojny york!)

Nienormalnie wysokie lub niskie tetno zwykle wskazuje na
potencjalny problem i wymaga natychmiastowego zbadania.
Tachykardia (szybkie bicie serca) moze wskazywac na
niewystarczajaca gtebokos¢ znieczulenia, wywotana lekami
stymulacje uktadu wspétczulnego lub koniecznos¢ zwiekszenia
dawki analgetyku. Moze réwniez wskazywac na hipowolemie,
niedotlenienie lub hiperkapnie. Bradykardia (wolna czestos¢
akgji serca) moze byc efektem specyficznego dziataniem leku
(np. agonistow receptoréw alfa-2-adrenergicznych), jednak
najbardziej prawdopodobnym jest, Ze spowodowane to jest
zbyt gtebokim znieczuleniem. Stan ten sugeruje zmniejszenie
dawki Srodka znieczulajacego. Stymulacja nerwu btednego
moze wystapi¢ podczas niektdrych zabiegbw, szczegdlnie
dotyczacych oka i powoduje bradykardie.

Jakos¢ tetna jest rowniez cennym wskaznikiem. Samo
wykrycie tetna obwodowego wskazuje, ze krazenie obwodowe
jest nienaruszone, a zatem perfuzja najwazniejszych narzadéw
centralnych prawdopodobnie bedzie odpowiednia. Trudne do
wykrycia nitkowate tetno sugeruje niedostateczna perfuzje,
co moze by¢ spowodowane hipowolemig lub zbyt gtebokim
znieczuleniem.

Pulsoksymetria dostarcza pewnych informacji o krazeniu,
poniewa? jest zalezna od wykrycia tetna tetniczego. Staby
sygnat moze wskazywac na staby pulsi staba perfuzje

Tetnicze cisnienie krwi jest najbardziej dostepnym
narzedziem do monitorowania krazenia, a niskie cisnienie krwi
ogblnie wskazuje na zmniejszona perfuzje. Niedocisnienie

jest zwykle spowodowane rozszerzeniem naczyn, utrata

krwi, zmniejszonym powrotem zylnym i stabg kurczliwoscia
miesnia sercowego. Wysokie ci$nienie krwi bez zwiekszonego
przeptywu krwi powstaje w wyniku zwezenia naczyn, poniewaz
cisnienie krwi jest iloczynem pojemnosci minutowej sercai
ogdblnoustrojowego oporu naczyniowego (BP = COxSVR).
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Wiekszos¢ lekdw znieczulajacych zmniejsza napiecie tetnicze,
dlatego dopuszczalne jest stosowanie pomiaru ci$nienia
krwi jako zastepczej miary perfuzji tkankowej. Jednak
agonisci receptorow alfa-2-adrenergicznych powoduja
zwezenie naczyn, co prowadzi do przejéciowego wysokiego
ci$nienia krwi z niskim przeptywem, po ktérym nastepuje
odruchowa bradykardia. Pomiaru ci$nienia krwi nie nalezy
stosowac samodzielnie do monitorowania krazenia podczas
znieczulenia. Jakos¢ tetna, kolor btony $luzowej, odczyty z
pulsoksymetru i kapnografu moga poméc w interpretacji
odczytow cisnienia krwi.

Tetnicze ci$nienie krwi mozna mierzy¢ bezposrednio, za
pomoca cewnika umieszczonego w tetnicy lub czesciej u
matych zwierzat, posrednio, mierzac cisnienie w mankiecie,
ktory jest tymczasowo nadmuchiwany wokot konczyny

lub ogona w celu $ci$niecia tetnicy. Cisnienie rejestrowane

w momencie, w ktorym przeptyw krwi powraca podczas
obnizania cisnienia w mankietu, jest w przyblizeniu ci$nieniem
skurczowym. Przeptyw krwi jest zwykle wykrywany za pomoca
sondy dopplerowskiej na tetnicy dystalnej. Alternatywnie
mozna zastosowac metode oscylometryczng, ktora zalezy

od zmian ci$nienia w samym mankiecie adekwatnie do
charakterystyki przeptywu krwi.

Powszechnie dostepne sg monitory elektroniczne, ktére
automatycznie napetniaja i oprézniaja mankiet oraz obliczaja
ci$nienie skurczowe, Srednie i rozkurczowe w okreslonych
odstepach czasu. Monitory te sg wygodne w uzyciu, ale
wymagaja rozsadnej interpretacji, poniewaz moga nadal
dawac odczyt, gdy nie sa w stanie wiarygodnie wykryc tetna,
szczegblnie w obliczu stabego krazenia — wtedy, gdy sa
najbardziej potrzebne.

Kapnograf jest uzytecznym posrednim monitorem krazenia.
W normalnych warunkach zawarto$¢ procentowa CO2 w
tetnicach i pecherzykach ptucnych powinna by¢ prawie
réwna. Jesli krazenie zawodzi, mniej krwi jest pompowane z
tkanek do ptuc, wiec mniej CO2 przechodzi do pecherzykow
ptucnych, a ETCO2 spada. Spadek ETCO2 bez towarzyszacego
przyspieszenia oddechu wskazuje na uposledzenie krazenia,
ktére obserwuje sie przy nieskutecznej resuscytacji
krazeniowo-oddechowej.
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EKG dostarcza informacji jedynie o czynnosci elektrycznej
serca - nie jest monitorem krazenia ani czynnosci
mechanicznej serca. Jest to jednak jedyny sposob na
rozpoznanie charakteru zaburzenia rytmu serca powodujgcego
nieregularne bicie serca i jest uzytecznym srodkiem
wspomagajacym znieczulenie, w ktorym przewiduje sie
zwiekszone ryzyko wystapienia zaburzen rytmu serca. EKG
zapewnia rowniez fatwy sposob liczenia czestosci akgji

serca i oceny odpowiedzi na leczenie zaburzen rytmu serca.
Znaczenie zaburzen rytmu ocenia sie na podstawie ich
czestosci, rodzaju i wptywu na uktad sercowo-naczyniowy (np.
krazenie i ci$nienie krwi).

GLEBOKOSC ZNIECZULENIA (odzwierciedla depresje OUN)
musi by¢ monitorowana, aby upewnic sie, ze znieczulenie

jest wystarczajace do trwajacego zabiegu i nie gtebsze niz to
konieczne, poniewaz zbyt gtebokie znieczulenie moze zagrazacd
zyciu. Do oceny gtebokosci znieczulenia powszechnie stosuje
sie zmniejszenie czestosci i gtebokosci oddechow, zmniejszenie
czestosci akcji serca oraz stopien zwiotczenia miesni. Pozycja
oka jest bardziej bezposrednio zwiazana z dziataniem
znieczulajgcym na mézg, a u wiekszosci psow i kotow, w
przypadku wiekszosci srodkdw znieczulajacych (gtéwnym
wyjatkiem jest ketamina), oko zwrécone ku dotowi jest

oznaka znieczulenia odpowiedniego dla wiekszosci typowych
zabiegbw chirurgicznych. Ocena gtebokosci znieczulenia
obejmuje wszystkie monitorowane parametry. Na przyktad
pozycja oczu, odpowiednie rozluznienie miesni (préba
rozwarcia zuchwy i szczeki), brak reakcji na bolesna stymulacje
oraz akceptowalne wartosci czynnosci serca i uktadu
oddechowego u psa lub kota z prawidtowym ci$nieniem
ogblnie wskazujg na wtasciwa gtebokosc znieczulenia.
Monitory aktywnosci mézgu (elektroencefalografia i indeks
bispektralny) sa stosowane u ludzi, ale sa rzadko stosowane w
praktyce weterynaryjnej.

TEMPERATURA CIAEA zwykle obniza sie podczas
znieczulenia i bez interwencji moze stac sie niebezpiecznie
niska. Utrzymanie temperatury ciata jest tatwiejsze i
skuteczniejsze niz ponowne ogrzanie wyziebionego zwierzecia,
dlatego najlepsza metoda leczenia hipotermii jest profilaktyka.
Jedynym sposobem $ledzenia stopnia hipotermii jest pomiar
temperatury ciata. Mozna to fatwo i skutecznie zrobic za
pomoca czujnika temperatury umieszczonej w przetyku lub
odbytnicy. Sonda na kablu podtgczonym do wyswietlacza
cyfrowego sa najlepsze, poniewaz mozna je pozostawic na
miejscu podczas catej procedury.
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Hipotermia jest najczestsza przyczyng opdznionego
wybudzania u matych zwierzat. Chociaz hipotermia jest
znacznie bardziej powszechna podczas znieczulenia, czasami
moze wystapic hipertermia, ktéra potencjalnie bezposrednio
zagraza zyciu, dlatego tez wazne jest jej szybkie wykrycie i
leczenie.

BILANS PLYNOW jest kontrolowany przez anestezjologa,
dlatego nalezy monitorowac wszelkie utracone ptyny oraz
wszystkie ptyny podawane w ramach uzupetnienia lub w celu
zapewnienia normalnego zapotrzebowania (zwykle 2-10 ml/kg/h).

Dostarczanie ptynu mozna zmierzy¢ za pomoca prostej
liczby kropel. Standardowe zestawy do podawania

zwykle dajg 20 kropli na ml, ale nalezy to sprawdzi¢ na
opakowaniu. Zestawy do przetoczen mini/ pediatryczne
daja zwykle 60 kropli na ml. Elektroniczne liczniki kropel i
regulatory przeptywu utatwiaja liczenie kropel i zwiekszaja
bezpieczeAstwo podawania ptynow, szczegdlnie u matych
pacjentow.

Idealnym rozwigzaniem pozwalajagcym dostarczyé
odpowiednia ilo$¢ ptyndw w okreslonym tempie jest uzycie
pomp infuzyjnych strzykawkowych lub objetosciowych. We
wszystkich przypadkach nalezy regularnie kontrolowaé miejsce
wktucia cewnika dozylnego, aby nie dopuscic¢ do podawania
ptynéw pozanaczyniowo.

Utrate ptynow wyjatkiem najkrétszych; zawsze nalezy
monitorowad znaczng utrate krwi (>10% objetosci krwi
krazacej). Normalne wydalanie moczu jest oznaka, ze nerki
otrzymuja odpowiednia perfuzje i jest najbardziej uzytecznym
dtugoterminowym wskaznikiem stuzacym do dostosowania
podawania ptynéw. Ocena wydalania ptynu polega po prostu
na zmierzeniu objetosci zebranego ptynu. Oszacowanie utraty
krwi przez pomiar ilosci krwi jaka zgromadzita sie w gazikach

i obtoZenia poprzedzi¢ nalezy zmierzeniem objetosci wody w
nasaczonym gaziku a nastepnie przeliczenia zuzytych gazikow
(ilos¢ gazikow x ilos¢ ptynu w gaziku). Produkcje moczu
(normalnie 0,5-2 ml/kg/godz.) najtatwiej zmierzy¢ podtaczajac
worek do pobierania moczu do cewnika moczowego. Objetos¢
moczu traconego na serwety i podktadki nalezy oceniac w
podobny sposéb jak krew w gazikach.
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CO MOWI MI SPRZET?

Pulsoksymetr: Nasycenie hemoglobiny tlenem (Sp02): ile Cisnienie krwi (BP): Ci$nienie krazacej krwi w tetnicach na

tlenu znajduje sie w krwinkach czerwonych. Réwniez ocena kazdym etapie cyklu pracy serca.

jakosci tetna obwodowego i perfuzji. BP = pojemnos¢ minutowa serca (CO) x catkowity opér
obwodowy (PR).

Normalny = 96%; dopuszczalne podczas znieczulenia BP jest wysokie, gdy CO (perfuzja) jest wysokie, ale takze, gdy

>90%; nizsze wartosci wskazuja na hipoksemie. PR jest wysokie.

Kapnograf: [los¢ dwutlenku wegla we wdychanych i Normalne srednie ci$nienie tetnicze: 70-90 mmHg

wydychanych gazach. Koncowo-wydechowy poziom
dwutlenku wegla (ETCO2) jest najwyzszym odczytem przed
rozpoczeciem wdechu i jest (prawie) taki sam jak cisnienie
CO2 w krwi tetniczej.

EKG: Reprezentuje aktywnos¢ elektryczng serca.
Nie jest miarg jego aktywno$ci pompowania.

Normalne cisnienie ETCO2: ~35-45 mmHg (moze wynosic
45-50 mmHg w znieczuleniu)
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