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Znieczulenie pacjenta w stanie krytycznym

Susan E. Leonard
Northeast Veterinary Referral Hospital, Plains, Pensylwania

Wstep

Znieczulenie jest przejSciowym stanem, wywolywa-
nym w celu uzyskania co najmniej jednej z ponizszych
cech: zniesienia czucia bolu, zwiotczenia migéni szkie-
letowych, amnezji oraz utraty $wiadomosci. Anestezja
pozwala na wykonanie czynnosci leczniczych, ktore
u wybudzonego i przytomnego pacjenta powodowatyby
silny badz niemozliwy do zniesienia bol. Znieczulenie
ogolne, oddziatujac na osrodkowy uktad nerwowy, po-
woduje utrate swiadomosci i catkowite zniesienie czu-
cia. Sedacja oraz zastosowanie anestetykow dysocjacyj-
nych znosi zaréwno Igk pacjenta, jak i jego zdolnos¢ do
zapamigtywania wydarzenia. Z kolei znieczulenie miej-
scowe lub regionalne powoduje utrat¢ czucia w obregbie
wybranego obszaru ciata.

Srodek anestetyczny wywotuje znieczulenie. Leki znie-
czulajace oraz ich dawki dobiera si¢ na podstawie rodzaju
i glebokosci anestezji odpowiedniej dla danego zabiegu
i konkretnego pacjenta. Najlepszy srodek znieczulajacy to
taki, ktdrego zastosowanie obarczone jest najmniejszym
ryzykiem dla pacjenta, a jednocze$nie taki, ktory pozwala
zakonczy¢ dany zabieg. Wsrdd stosowanych lekéw moz-
na wyr6znic: srodki znieczulenia ogdlnego, srodki hipno-
tyczne, $rodki sedacyjne, $rodki blokujace przewodnic-
two nerwowo-migsniowe, Srodki narkotyczne oraz $rodki
przeciwbolowe. Wiele $rodkow znieczulajacych moze
zmniejsza¢ kurczliwo$¢ serca, prowadzi¢ do niedoci-
$nienia wskutek rozszerzenia naczyn krwionosnych oraz
ogranicza¢ spontaniczng akcje oddechowa.

Psy i koty w stanie krytycznym znieczula si¢ w celu
pobrania probek do badan diagnostycznych, przepro-
wadzenia inwazyjnych procedur leczniczych, zabiegdw
chirurgicznych lub podtrzymania analgezji oraz unieru-
chomienia w okresie zdrowienia (np. w przypadku po-
urazowego uszkodzenia mozgu czy rozlegtych oparzen).
Niestety, u pacjentow tych nalezy si¢ réwniez liczy¢
z najwiekszym ryzykiem powiktan. Czynniki zwigzane
ze stanem zdrowia pacjenta, stopniem skomplikowania
zabiegu oraz rodzaj podawanego $rodka znieczulajace-
go zwigkszaja prawdopodobienstwo wystapienia powi-
ktan wynikajacych ze znieczulenia.

Przeprowadzenie znieczulenia wymaga jego doktadne-
go zaplanowania i obejmuje: ocen¢ oraz stabilizacje stanu
pacjenta przed znieczuleniem, premedykacje, indukcje
i podtrzymanie znieczulenia ogdélnego, monitorowanie
kliniczne oraz okres poznieczuleniowy. Na wczesnym
etapie tego procesu nalezy wykry¢ czynniki ryzyka pre-
dysponujace do rozwoju powiklan oraz podja¢ kroki
pozwalajace przygotowac si¢ do dziatania na wypadek,
gdyby rzeczywiscie doszto do ich wystapienia.

Ocena stanu pacjenta przed znieczuleniem
Pierwszym krokiem w kazdym schemacie znieczu-
lenia jest ocena stanu pacjenta pod katem potencjal-
nych czynnikow ryzyka wystapienia u niego powi-
ktan zwiazanych ze znieczuleniem. Od stanu zdrowia
zwierzecia przed znieczuleniem zalezy prawdopodo-
bienstwo wystapienia komplikacji. Szczegdétowy wy-
wiad oraz doktadne badanie kliniczne pozwolg wy-
kry¢ wigkszos¢ istotnych czynnikéw ryzyka. Badania
laboratoryjne, ktéore mozna wykonaé przy pacjencie
(POC — point of care), oraz badania dodatkowe moga
wykaza¢ obecnos¢ innych niepokojacych czynnikow.
W sporadycznych przypadkach przed indukcja znie-
czulenia konieczne jest przeprowadzenie badan obra-
zowych w celu uzyskania doktadniejszych informacji
o potencjalnych lub istniejacych problemach, moga-
cych mie¢ wplyw na wybudzanie si¢ pacjenta ze znie-
czulenia i powrodt do zdrowia.

Dotychczas zaproponowano wiele skal oceny ryzy-
ka $mierci pacjenta w okresie okotooperacyjnym [1].
Amerykanskie Stowarzyszenie Anestezjologow (ASA —
American Society of Anesthesiologists) zaproponowato
przejrzysty system klasyfikujacy pacjentow do réznych
grup ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem. Niemniej nie
zostal on stworzony do tego, aby ocenia¢ ryzyko sSmier-
telnosci (tab. 22.1) [2].

Kazdy z parametrow Zasady 20 moze mie¢ wplyw
na przebieg znieczulenia. Wsrdd probleméw mogacych
komplikowa¢ anestezje nalezy wymieni¢: zaburzenia
anatomiczne zwigzane z rasa, chorobe uktadu serco-
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Tabela 22.1. Klasyfikacja pacjentow do roznych grup ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem, zaproponowana przez Amerykanskie Sto-
warzyszenie Anestezjologdw (ASA — American Society of Anesthesiologists).

Grupa Stan kliniczny pacjenta Przyktad

| pacjent zdrowy zabieg owariohisterektomii

I pacjent cierpigcy na fagodng postac zaburzenia ogdlno- stabilizacja ztamania u pacjenta w stabilnym stanie niewykazujacego
ustrojowego objawdw uogdlnionego uszkodzenia bgdz choroby (choroby serca,

nadczynnosci kory nadnerczy itd.)

1] pacjent cierpigcy na ciezkg postac zaburzenia ogdlnoustro-  gorgczka, niedokrwisto$é¢, wstrzas
jowego

\Y pacjent cierpiacy na ciezka postac zaburzenia ogdlnoustro-  zaawansowana faza wstrzasu, nieskompensowana choroba serca,
jowego, ktdre stanowi state zagrozenie dla jego zycia mocznica, GDV

\% pacjent konajacy, ktory prawdopodobnie nie przezyje ciezkie, nieskompensowane zaburzenie ogdlnoustrojowe (uraz,
niezaleznie od tego, czy zostanie czy nie zostanie poddany zakazenie, nowotwor ztosliwy)
zabiegowi chirurgicznemu

Vi pacjenci, u ktorych doszto do smierci mozgu i ktérzy mogg ~ nie ma zastosowania w medycynie weterynaryjnej

zosta¢ dawcami narzaddéw

GDV (gatric dilatation volvulus) — rozszerzenie i skret zotgdka.

Na podstawie: Thurmon J.C., Short C.E., History and overview of veterinary anesthesia, [w:] Lumb and Jones’ Veterinary Anesthesia and Analgesia,
ed. by Tranquilli W.J., Thurmon J.C., Grimm K.A., 4" ed., Blackwell Publishing, 2007: p 17 [2]. Wykorzystano za zgodg wydawnictwa Wiley.

Wartosc
docelowa

Parametr Pacjent Podjete

czynnosci

Wartosc
docelowa

Parametr Pacjent Podjete

czynnosci

Réwnowaga ptynowa

Czestotliwos¢ ude-
rzen, rytm i kurczli-
wosc serca

Cisnienie krwi

Stan neurologiczny

Cisnienie onkotyczne/

Stan uktadu moczo-

wo-zasadowa

stezenie albumin we wego

krwi

Glukoza WABC, stan immuno-
kompetencji, antybio-
tykoterapia

Elektrolity Stan uktadu pokar-
mowego

Réwnowaga kwaso- Odzywienie

Utlenowanie krwi

Leki, dawki, meta-

i wentylacja peche- bolizm
rzykowa
Krzepnigcie krwi Bol

RBC

Rany, opatrunki

Temperatura ciata

Opieka pielegnacyjna

RBC — liczba krwinek czerwonych we krwi; WBC — liczba krwinek biatych we krwi.

Rycina 22.1. Formularz Zasady 20 do wykorzystania w badaniu psow i kotow w stanie krytycznym przed znieczuleniem. Formularz
ten powinien zosta¢ dostosowany tak, aby zaspokoi¢ potrzeby pacjenta znajdujacego si¢ na oddziale intensywnej terapii oraz zespo-
Tu odpowiedzialnego za opieke nad pacjentami w stanie krytycznym

wo-naczyniowego, krwotok lub niedokrwisto$é, hipo-
glikemie, zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej,
hipo- badz hipertermi¢, nadcisnienie, niedoci$nienie,
zwigkszone napigcie nerwu btednego, bol oraz cigzka
posta¢ choroby ogoélnoustrojowej. Zasada 20 uwzgled-
nia listg czynnikow, ktore warto wykluczy¢, oceniajac
stan zdrowia pacjenta przed znieczuleniem. Przyktado-
wy formularz przedstawiony na ryc. 22.1 mozna dosto-
sowac tak, aby zaspokoi¢ potrzeby danego pacjenta oraz

zespotu odpowiedzialnego za opick¢ nad pacjentami
w stanie krytycznym.

Wywiad

Wywiad rozpoczyna si¢ od opisu zwierzecia (wiek, ptec,
rasa). U starszych zwierzat nalezy liczy¢ si¢ z wigkszym
ryzykiem wystepowania zaburzen metabolicznych lub
strukturalnych, ktéore moga mie¢ wplyw na przebieg
znieczulenia. W schemacie znieczulenia nalezy rowniez
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uwzgledni¢ predyspozycje rasowe do okreslonych za-
burzen, takich jak: zespot ras psow brachycefalicznych,
hipoplazja tchawicy badz wrazliwos$¢ na leki znieczula-
jace (np. u chartow).

Omawiajac histori¢ przebytych chordb, powinno si¢
wykluczy¢: choroby serca, nadci$nienie, zaburzenia
krzepnigcia, choroby watroby, niewydolno$¢ nerek, nie-
doczynnos¢ tarczycy, niedoczynnos$¢ kory nadnerczy oraz
choroby ptluc, ktére moga wplywa¢ na dziatanie lekow
znieczulajacych, podtrzymanie znieczulenia ogolnego,
metabolizm $rodkéw anestetycznych oraz proces wybu-
dzania si¢ ze znieczulenia. Petng liste lekéw, ktore przyj-
muje pacjent, i to zardbwno przepisywanych przez lekarza
weterynarii, jak i kupowanych bez recepty, nalezy przej-
rze¢ pod katem znajdujacych si¢ na niej srodkow moga-
cych wplywac na czynnos$¢ serca, ciSnienie krwi, klirens
srodkdéw znieczulajacych oraz krzepnigcie krwi. Nalezy
rowniez okreslié, u ktorych pacjentow uktad odpornoscio-
wy nie dziata prawidlowo lub wystgpuje immunosupresja
(spowodowana chorobg lub przyjmowanymi lekami), po-
niewaz antybiotykoterapia w okresie okotooperacyjnym
bedzie stanowita u nich istotny element planu przeprowa-
dzenia znieczulenia i zabiegu chirurgicznego [3].

W optymalnych warunkach przed indukcja znieczule-
nia ogdlnego pacjent powinien zosta¢ poddany gtodow-
ce, dlatego czas, kiedy ostatni raz pobierat pozywienie
badz mial swobodny dostep do wody, réwniez bedzie
mial znaczenie dla anestezjologa. Dokladna analiza
probleméw klinicznych oraz przyjmowanych lekéw
ma kluczowe znaczenie w uniknieciu powiktan zwigza-
nych ze znieczuleniem. Trzeba rowniez wiedzie¢, jakie
rodzaje terapii, np. plynoterapia, tlenoterapia czy poda-
wanie lekéw o dziataniu inotropowo dodatnim, musza
by¢ kontynuowane podczas znieczulenia. Musi to by¢
jasno okreslone, a wszystkie niezbedne Srodki i materia-
ly przygotowane odpowiednio wczesniej. Trzeba takze
okresli¢, ktore leki przyjmowane przez pacjenta (np. po-
danie insuliny lub dozylna suplementacja potasu) moga
wikta¢ przebieg znieczulenia, i podja¢ decyzje o tym,
czy nalezy przerwac ich podawanie na czas anestezji.

Badanie kliniczne

U kazdego pacjenta, ktoéry ma by¢ poddany znieczuleniu
ogoblnemu, powinno si¢ okresli¢ aktualng doktadna mase
ciata, niemniej niektdrzy z nich, jesli sa otyli, moga wy-
magaé przyblizonej oceny beztluszczowej masy ciata.
Badanie kliniczne rozpoczyna si¢ od oceny parametrow
zyciowych: temperatury ciala, czestotliwosci uderzen
serca, zabarwienia bton $luzowych, czasu wtosniczko-
wego (CRT — capillary refill time). Okreslenie tempe-
ratury ciala ma duze znaczenie, poniewaz u wigkszosci
zwierzat podczas znieczulenia nalezy si¢ liczy¢ z wyz-
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szym ryzykiem rozwoju hipotermii. Szczegdlnie duze
jest ono u pacjentdw bardzo mtodych badZ w podesztym
wieku, o matych rozmiarach ciata i stabej kondycji ogol-
nej. Ponadto wystgpowaniu hipotermii u znieczulonego
zwierzecia sprzyjaja: hipoglikemia, wydtuzajacy sie czas
znieczulenia, wysokie wartosci przeptywu wziewnych
srodkdéw znieczulajacych, zabiegi wymagajace otwarcia
jam ciata oraz konieczno$¢ wygolenia rozlegtych obsza-
row skory i rozszerzenie naczyn krwiono$nych.

Wartosci parametrow odzwierciedlajace perfuzje tka-
nek obwodowych (czgstotliwos¢ uderzen serca, wypet-
nienie fali tetna, zabarwienie bton §luzowych, czas wlo-
$niczkowy) moga wykazywac stan hiperdynamiczny
(czestoskurcz, przekrwione btony §luzowe, CRT <1 s,
dobrze wypetniona fala t¢tna) lub hipodynamiczny (cze-
stoskurcz [u psow], blados¢ bton §luzowych, CRT >2 s,
tetno stabo wyczuwalne Iub niewyczuwalne), zwigzane
z hipowolemia, zaburzeniami czynnosci serca lub utrata
napiecia naczyniowego. Do objawdéw odwodnienia na-
leza: utrata elastycznosci skory, suche btony §luzowe
i rogowki, zapadnigcie si¢ gatek ocznych w oczodotach.
U pacjentéw ze zmniejszong zawartoscig wody w prze-
strzeni $rodmigzszowej procedury, takie jak zalozenie
dojscia centralnego czy umieszczenie sondy nosowo-
-przetykowej, moga stanowi¢ wigksze wyzwanie z uwa-
gi na zwigkszony opdr tkanek $rédmiazszowych. Na-
wodnienie pacjenta przed znieczuleniem moze ulatwic¢
przeprowadzenie powyzszych czynnosci. Do objawow
przewodnienia zalicza si¢: obrzek tkanek obwodowych,
obrzek spojowek lub trzeszczenia badz rzgzenia styszal-
ne podczas ostuchiwania ptuc.

Badajac pacjenta, porownuje si¢ czestotliwos$¢ jego
uderzen serca z t¢tnem, aby wykry¢ tetno brakujace,
wskazujace na obecno$¢ niemiarowosci serca. Sttumie-
nie tonow serca lub poszerzenie zyly szyjnej zewngtrz-
nej moze z kolei §wiadczy¢ o obecnosci wolnego ptynu
w worku osierdziowym, co z kolei moze wplywaé na
wydolno$¢ serca w czasie znieczulenia.

Czestotliwos¢ oddechow, wysitek oddechowy, typ od-
dychania oraz ostuchiwanie klatki piersiowej moga wy-
kaza¢ obecnos¢ aktualnie wystepujacych u zwierzecia
zaburzen, bedacych przyczyna uposledzonego utleno-
wania krwi lub nieprawidtowej wentylacji pecherzyko-
wej. Wyraznie zmieniony typ oddychania oraz niepra-
widlowosci stwierdzane w badaniu ostuchowym klatki
piersiowej wymagajg wczesnego rozpoznania i ustale-
nia ich przyczyny bezposredniej, zanim u zwierzecia
przystapi si¢ do indukcji znieczulenia ogdlnego (zob.
rozdz. 8). Zaawansowana choroba uktadu oddechowego
moze wymagac szybkiej interwencji umozliwiajacej za-
bezpieczenie drég oddechowych oraz rozpoczgcie wen-
tylacji i tlenoterapii.

Publikacja promocyjna, nieprzeznaczona do sprzedazy. Wszelkie prawa zastrzezone. Zadna czg$¢ niniejszej publikacji nie moze by¢ reprodukowana w zaden sposob

bez wezesniejszej zgody wiasciciela praw autorskich.



516 Monitorowanie kliniczne i postepowanie z matymi zwierzetami w stanach nagtych

U pacjenta przeprowadza si¢ takze petne badanie neu-
rologiczne, majace na celu oceng jego stanu $wiadomo-
$ci 1 reaktywnosci na bodzce oraz wykazanie jakichkol-
wiek zaburzen, ktoére moglyby mie¢ wptyw na wybor
srodka anestetycznego. Wyniki tego badania stanowig
rowniez podstawe do porownania stanu neurologiczne-
go zwierzgcia przed znieczuleniem i po nim.

Ostuchiwanie i omacywanie jamy brzusznej pomoze
lekarzowi oceni¢ motoryke przewodu pokarmowego.
Zaréwno stan krytyczny, jak i znieczulenie moga pro-
wadzi¢ do zaburzen motoryki i czynnosci uktadu po-
karmowego. Anestezja moze prowadzi¢ do porazenia
i rozszerzenia zotadka, co moze uposledza¢ wentylacje
pecherzykowa oraz ogranicza¢ powrot krwi zylnej do
serca oraz naraza¢ pacjenta na ryzyko rozwoju zachty-
stowego zapalenia phluc. Kolejng czgsto wystepujaca
komplikacja znieczulenia jest porazenie jelit, mogace
skutkowaé czynnoSciowa niedrozno$cig przewodu po-
karmowego oraz niedokrwieniem blony sluzowe;j.

Badania krwi wykonywane przy pacjencie

i diagnostyka laboratoryjna

Wyniki badan krwi, w tym réwniez tych wykonywa-
nych przy pacjencie (POC), przeprowadzonych w cig-
gu 12 godz. poprzedzajacych znieczulenie ogblne sta-
nowia optymalng forme przedznieczuleniowych badan
przesiewowych. Badania wykonywane przy pacjencie
powinny obejmowac: oznaczenie wartosci hematokrytu
(Ht), stezenia biatka catkowitego (TP — total protein),
glukozy, azotu, mocznika we krwi (BUN — blood urea
nitrogen) lub kreatyniny, elektrolitow, badanie gazome-
tryczne krwi, oznaczenie poziomu mleczanow we krwi,
koagulogram, okreslenie czasu krwawienia po nacigciu
btony sluzowej policzka (BMBT — buccal mucosal ble-
eding time), ocen¢ rozmazu krwi pod katem okreslenia
liczby ptytek krwi oraz badanie ogdlne moczu. Badanie
morfologiczne krwi i badanie biochemiczne surowicy
mogg wykaza¢ podwyzszenie liczby krwinek biatych
(WBC — white blood cell), wskazujace na zapalenie,
lub obnizenie liczby krwinek biatych, przemawiajace
za uposledzeniem czynnoS$ci uktadu odpornosciowego,
pomoc okresli¢ rodzaj niedokrwistosci, wykazaé erytro-
cytoze oraz dostarczy¢ dowodoéw na obecno$¢ zaburzen
w obszarze roznych narzadow.

Wartosci hematokrytu i biatka catkowitego wykorzy-
stuje si¢ do oceny zapotrzebowania pacjenta na krew i jej
produkty w okresie przed- lub srodoperacyjnym. Uznaje
si¢, ze poziom hematokrytu powinien wynosi¢ >20%,
aby byta zapewniona odpowiednia zdolno$¢ przenosze-
nia tlenu przez hemoglobine podczas znieczulenia. Zbyt
wysokie warto§ci hematokrytu (erytrocytoza) uposle-
dzaja przeptyw krwi i wymagaja albo jej rozcienczenia

ptynami, albo upustu krwi przed znieczuleniem. Pacjen-
ci, ktorzy z duzym prawdopodobienstwem beda wyma-
gaé przetoczenia krwi lub jej produktéw, powinni mie¢
wczesniej oznaczong grupe krwi i sprawdzong zgodnos¢
serologiczng z grupa krwi dawcy. W przypadku niskich
warto$ci biatka catkowitego lub hipoalbuminemii na-
lezy poda¢ pacjentowi osocze badz koloid syntetyczny
w celu utrzymania prawidlowego cis$nienia onkotycz-
nego w jego tozysku naczyniowym. Podczas podejmo-
wania decyzji o tym, czy zwierze wymaga przetoczenia
osocza lub roztworu albumin, bierze si¢ tez pod uwage
role¢ biatek w wigzaniu i farmakokinetyce lekow wyko-
rzystywanych do indukcji i podtrzymania znieczulenia
ogolnego.

Optymalnie podczas znieczulenia powinno si¢ zapew-
ni¢ pacjentowi prawidtowy poziom glukozy we krwi.
Hipoglikemia przyczynia si¢ bowiem do niedocis$nienia,
uposledzenia mechanizméw kompensacyjnych organi-
zmu w odpowiedzi na znieczulenie oraz do zmniejszone;j
reaktywno$ci na bodzce zewnetrzne. Z kolei hiperglike-
mia moze powodowac zaburzenia rownowagi ptynowe;j
oraz zmiany stanu §wiadomosci. Podwyzszony poziom
mleczandw we krwi wskazuje na nasilenie metabolizmu
beztlenowego i stabe utlenowanie tkanek, co wymaga
poprawy perfuzji przed indukcjg znieczulenia ogdlnego.

Zanim pacjentowi poda si¢ stosowane w sedacji
i znieczuleniu ogdlnym leki o dziataniu depresyjnym na
uktad oddechowy i uktad sercowo-naczyniowy, nalezy
skorygowac u niego zaburzenia rownowagi kwasowo-
-zasadowej. Na stan réwnowagi kwasowo-zasadowej
moze mie¢ wpltyw utlenowanie krwi i wentylacja pe-
cherzykowa, st¢zenie sodu (wolnej wody), chlorkow,
fosforu, mocznika, biatek, mleczanéw i niemierzalnych
anionow we krwi (zob. rozdz. 7).

Zmiany poziomu sodu, potasu, wapnia zjonizowanego
i magnezu we krwi moga by¢ zwigzane z zaburzeniami
rownowagi plynowej, wystepowaniem niemiarowosci
serca, zmniejszong reaktywnoscia na bodzce, zwigkszo-
ng pobudliwo$cia nerwowo-mig$niowa oraz wydtuze-
niem czasu krwawienia. Z tego wzgledu przed indukcja
znieczulenia ogo6lnego, aby ustabilizowa¢ i utrzymac
akceptowalne stgzenie elektrolitdw we krwi oraz prawi-
dtowa rownowage kwasowo-zasadowa, konieczne moze
by¢ wdrozenie tlenoterapii, wentylacji*, ptynoterapii
i suplementacji elektrolitow.

U pacjentow poddawanych znieczuleniu ogdlnemu
istnieje wigksze ryzyko rozwoju niedocisnienia, ktore
moze poglebiac istniejace wezesniej zaburzenia czyn-
nosci nerek. Podwyzszone wartosci BUN lub stezenia
kreatyniny w surowicy oraz izostenuria moga wskazy-

* Ci$nieniem dodatnim (przyp. tlum.).
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wac na potencjalng chorobe nerek. U zwierzat z cho-
roba nerek leki znieczulajace, ktore wplywaja na prze-
ptyw krwi przez nerki badz sg wydalane z moczem,
powinny by¢ stosowane z duza ostroznos$cig albo wca-
le. Zatozenie pacjentowi cewnika do pecherza moczo-
wego i podtaczenie go do zamknigtego systemu zbiorki
moczu przed znieczuleniem pozwoli na monitorowanie
produkcji moczu oraz réwnowagi plynowej podczas
anestezji. Obnizone stgzenie BUN moze odzwiercie-
dla¢ uposledzenie czynno$ci watroby. Jesli u pacjenta
podejrzewa si¢ niewydolno$¢ watroby, leki wymaga-
jace metabolizmu watrobowego powinno si¢ podawac
u niego w dawkach minimalnych badz w ogdle unikac
ich stosowania.

Zaburzenia krzepnigcia sg powszechnym problemem
u zwierzat w stanie krytycznym, za$ czynniki zwigza-
ne ze znieczuleniem, takie jak hipotermia lub zabieg
chirurgiczny, moga je nasila¢. Przed przystgpieniem do
operacji chirurgicznej ocenia si¢ u pacjenta liczbg ptytek
krwi, ich funkcje (BMBT) oraz wykonuje koagulogram.
Nalezy unika¢ dtugotrwalej hipotermii wywotanej znie-
czuleniem, poniewaz moze ona prowadzi¢ do zaburzen
krzepnigcia krwi (zob. rozdz. 9), za utrate zdolnosci pra-
widlowego wytworzenia skrzepu moze tez odpowiadac
rozcienczenie czynnikow krzepniecia lub zahamowanie
ich czynnos$ci z powodu zbyt intensywnie prowadzonej
plynoterapii (z wykorzystaniem ptyndéw krystaloido-
wych lub roztworow hydroksyetyloskrobi).

Diagnostyka obrazowa

Przegladowe zdjecia radiologiczne klatki piersiowe;j
powinny by¢ ocenione pod katem zaburzen w obrgbie
drog oddechowych, tkanki $rédmigzszowej phluc lub
jamy optucnej, mogacych uposledzaé utlenowanie krwi
i wentylacje pecherzykowa badz mie¢ wptyw na roko-
wanie. Przed indukcja znieczulenia ogoélnego nalezy
odessa¢ wolny plyn lub powietrze zalegajace w jamie
optucnej zwierzgcia. Techniki skréconego badania ultra-
sonograficznego u pacjenta po urazie (FAST — focused
assessment with sonography in trauma), pozwalajace na
szybka oceng klatki piersiowej i jamy brzusznej, moga
pomde w sprawnym potwierdzeniu obecnosci krwotoku
lub innych groznych konsekwencji urazu u zwierzecia,
u ktorego planowane jest znieczulenie.

Zanim przystapi si¢ do indukcji znieczulenia ogol-
nego, powinno si¢ réwniez oceni¢ zapis badania elek-
trokardiograficznego (EKG) pacjenta. Wystepowanie
niemiarowosci serca moze bowiem wymagaé preoksy-
genacji, podania srodkow przeciwarytmicznych badz
tez zmiany uprzednio wybranych lekow znieczulaja-
cych.

Znieczulenie pacjenta w stanie krytycznym 517

Przygotowanie pacjenta

Informacje uzyskane z wywiadu, badania klinicznego
oraz badan laboratoryjnych krwi stanowig podstawe
planu przygotowania pacjenta oraz wyboru lekow stoso-
wanych do premedykacji. Kazdy pacjent moze bowiem
wymagac: resuscytacji ptynami (krystaloidowymi, ko-
loidowymi badz krwig i produktami krwiopochodnymi),
leczenia przeciwbdlowego (z wykorzystaniem lekow
narkotycznych, terapii dodatkowych), podania srodkéw
przeciwarytmicznych, srodkéw o dziataniu inotropowo
dodatnim, $rodkow obkurczajacych naczynia krwiono-
$ne badz podjecia konkretnych krokéw majacych na
celu skorygowanie zaburzen metabolicznych, rownowa-
gi elektrolitowej i kwasowo-zasadowej. U pacjentow,
u ktorych ryzyko wystgpienia powiktan ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego jest szczegdlnie wysokie, przed
znieczuleniem warto wyliczy¢ dawki lekow (np. daw-
ki $rodkow obkurczajacych naczynia krwionosne lub
$rodkow o dziataniu inotropowo dodatnim podawanych
w ciaglej infuzji dozylnej) na wypadek, gdyby koniecz-
ne bylo podjecie szybkiej interwencji.

Stan pacjentdw z obrazeniami pourazowymi, rozsze-
rzeniem i skretem zotadka, choroba drég oddechowych,
niewydolnoscia oddechowa lub zaburzeniami ukladu
sercowo-naczyniowego moze ulec gwaltownemu po-
gorszeniu lub moga oni odpowiedzie¢ negatywnie na
srodki znieczulajace badz inne podane im leki. Zwierze
nalezy podiaczy¢ pod urzadzenia monitorujace stan pa-
cjenta w czasie znieczulenia, takie jak aparat do pomiaru
cisnienia krwi, aparat do EKG 1 pulsoksymetr, w trakcie
przygotowywania go do anestezji. Takie postgpowanie
zapewnia stalg obserwacj¢ przez wszystkie etapy znie-
czulenia.

U pacjentow w stanie krytycznym kluczowe znacze-
nie ma zatozenie dojécia dozylnego zaréwno w celu
monitorowania ich stanu klinicznego, jak i prowadzenia
leczenia. Przed indukcja znieczulenia ogdlnego zwierze
powinno mie¢ zatozony co najmniej jeden wenflon do-
zylny lub dojscie doszpikowe. Drugi wenflon nalezy za-
lozy¢, jezeli przewiduje sie, ze pacjent podczas znieczu-
lenia moze wymagaé przetoczenia krwi lub szybkiego
podania duzej objetosci plynow. Zalozenie cewnikdw,
takich jak cewnik do pomiaru o$rodkowego cis$nienia
zylnego, cewnik umieszczany bezposrednio w $wietle
tetnicy, cewnik zaktadany do pegcherza moczowego,
cewnik do tlenoterapii umieszczany w jamie nosowej
czy sonda nosowo-zotadkowa, przed indukcjg skroci
czas znieczulenia ogodlnego. Niemniej przeprowadze-
nie tych czynnosci u pacjenta przytomnego moze by¢
trudniejsze, a dla samego zwierzgcia nickomfortowe,
dlatego inna opcja jest zatozenie cewnikow krotko po
indukcji znieczulenia.
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Pacjenci z hipowolemig przed indukcjg znieczulenia
ogoblnego wymagaja w pierwszej kolejnosci skorygowa-
nia deficytu ptynéw poprzez resuscytacje odpowiednim
rodzajem/rodzajami ptynu/-6w. Uwzglednienie w moni-
torowaniu klinicznym oceny dodatkowych parametrow,
takich jak objetos¢ produkowanego moczu oraz wartosé¢
osrodkowego cisnienia zylnego, moze pomdc okresli¢
iutrzymac wlasciwa rownowage ptynowa w czasie znie-
czulenia. Podaz ptynéw krystaloidowych uznaje si¢ za
standard w opiece nad pacjentami w okresie znieczu-
lenia, a zalecana prgdkosé infuzji to 5—10 ml/kg/godz.
Niemniej w zalezno$ci od réwnowagi plynowej, wy-
dolnosci serca oraz poziomu ci$nienia tetniczego krwi
zwierzecia, konieczna moze by¢ zmiana rodzaju ptynu
oraz szybkosci prowadzenia wlewu dozylnego, zaréwno
w czasie krotkich, jak i dlugotrwatych zabiegow wyko-
nywanych w znieczuleniu.

Jako przyktady pacjentow wymagajacych preoksyge-
nacji mozna wymienic: zwierzeta z chorobg ptuc, jamy
optucnej lub $ciany klatki piersiowej, zaburzeniami
uktadu nerwowego, pacjentéw otylych oraz pacjentéw
z powigkszonym obrysem jamy brzusznej (w tym: wo-
dobrzuszem, w cigzy oraz z ropomaciczem). Tlenote-
rapia bedzie rowniez korzystna u pacjentéw, u ktorych
stwierdzono wczesniej zwigkszony wysitek oddecho-
wy, u zwierzat ras brachycefalicznych oraz pacjentow
z niedokrwisto$cia. Preoksygenacja prowadzona przez
3-5 min moze zwigkszy¢ stezenie tlenu w pecherzykach
ptucnych. Zapewni to nieco dtuzszy czas dla desaturacji
hemoglobiny niz w przypadku, gdyby pacjent w ogodle
nie otrzymat tlenu. Preoksygenacja zwigksza bezpie-
czenstwo pacjenta podczas szybkiej indukcji znieczu-
lenia ogdlnego i intubacji dotchawiczej oraz w czasie
przenoszenia go na blok operacyjny [4].

Niemiarowosci serca powinny by¢ leczone przed in-
dukcja znieczulenia ogoélnego, jesli spelniony jest co
najmniej jeden z ponizszych warunkow: 1) arytmia
wplywa na pojemnos$¢ minutowa serca i uposledza per-
fuzje tkanek, 2) czgstotliwo$¢ uderzen serca ma nega-
tywny wpltyw na przeptyw krwi przez naczynia wien-
cowe i moze potencjalniec powodowac dalsze arytmie
lub 3) u pacjenta obserwuje si¢ rytmy serca zwiastujace
migotanie (takie jak: torsades de pointes, wicloposta-
ciowe skurcze komorowe lub naktadanie si¢ zatamka
R na T). Jezeli pacjent spetnia ktorekolwiek z powyz-
szych kryteriow, nalezy rozpoczac¢ u niego preoksyge-
nacj¢ oraz wdrozy¢ farmakoterapi¢ (zob. rozdz. 11).
W przypadku bradyarytmii lekiem pierwszego rzutu
jest zwykle atropina lub glikopyrolat. Z kolei u pacjen-
tow, u ktorych wystepuja tachyarytmie komorowe, naj-
czesciej stosuje si¢ lidokaing, prokainamid lub siarczan
magnezu.

Znieczulenie moze ostabi¢ motoryke przewodu pokar-
mowego i op6zni¢ oprdznianie zotadka. Z tego wzgledu,
aby zmniejszy¢ objetosé tresci zotadka, pacjent przed
znieczuleniem poddawany jest odpowiednio dtugiej gto-
dowce. Jezeli jej przeprowadzenie nie jest mozliwe, po-
danie lekow przeciwwymiotnych oraz $rodkéw o dzia-
taniu prokinetycznym w okresie przedznieczuleniowym
moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju zachltystowego zapa-
lenia ptuc. Zwierzgciu mozna tez zatozy¢ sond¢ noso-
wo-przetykows i usung¢ sok zotadkowy oraz powietrze,
stanowigce bodziec stymulujacy wymioty.

Zanim jakiekolwiek zwierz¢ z zaburzeniami $§wia-
domosci, po urazie czaszki lub niedawno przebytych
drgawkach podda si¢ znieczuleniu ogdélnemu, nalezy
rozwazy¢ u niego wdrozenie leczenia w celu skorygo-
wania podwyzszonego ci$nienia §rédczaszkowego (zob.
rozdz. 12). U takiego pacjenta podejmuje si¢ dziatania
polegajace na preoksygenacji, utrzymaniu prawidlowego
cisnienia krwi, utrzymaniu wartoéci PaCO, w zakresie
35-45 mmHg oraz zapewnieniu normoglikemii. Zwie-
rz¢ uktada si¢ w pozycji lezacej z glowa uniesiona oko-
lo 15-20° wzgledem podtoza, pamigtajac przy tym, aby
nie spowodowac¢ ucisku na zyle szyjng. Hipowentylacja
prowadzaca do hiperkapnii wplywa na napiecie naczyn
moézgowia 1 predysponuje do dalszego podwyzszania
cisnienia $rédczaszkowego. Leki, takie jak opioidy, ane-
stetyki dysocjacyjne oraz fenotiazyny, moga wywotywac
hipowentylacje. Niektore wziewne srodki znieczulajace,
szczegolnie halotan i podtlenek azotu, moga uposledza¢
zdolno$¢ mézgu do autoregulaciji*, zwigkszajac szybkosc
metabolizmu médzgowego i zuzycie tlenu [4].

U pacjentdw w stanie krytycznym z uwagi na zmiany
dotyczace rownowagi pltynowej, czynnosci uktadu ser-
cowo-naczyniowego, stezenia albumin we krwi, funk-
cjonowania watroby i nerek moze dochodzi¢ do upo-
$ledzenia farmakokinetyki, w tym wchtaniania lekow,
ich dystrybucji, metabolizmu i wydalania. W zaleznos$ci
od rodzaju leku i zmian w farmakokinetyce konieczne
moze by¢ skorygowanie jego dawki badz czasu miedzy
podaniami lub tez zastosowanie potaczen lekow. Nalezy
przewidzie¢ zmiany w sile i czasie dziatania leku i od-
powiednio zmienié¢ sposob jego podania.

Dla kazdego pacjenta poddawanego znieczuleniu po-
winno si¢ przygotowa¢ arkusz z wyliczonymi dla nie-
go dawkami lekoéw znieczulajacych, rozszerzajacych
naczynia krwionos$ne i stosowanych w resuscytacji na
wypadek, gdyby konieczne bylo szybkie podjgcie in-
terwencji. Lekarz weterynarii powinien zna¢ dziatania
uboczne wszystkich lekow, ktore podaje swoim pacjen-
tom. W tab. 22.2 przedstawiono list¢ cz¢sto stosowanych

* Przeptywu krwi (przyp. thum.).
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Tabela 22.2. Powszechnie stosowane leki uspokajajace, przeciwbdlowe, znieczulajgce, odwracajace dziatanie innych oraz stosowane
w resuscytacji krazeniowo-oddechowej wraz z dawkami i najczesciej wystepujgcymi dziataniami ubocznymi. Dawki nalezy traktowac
jako sugerowane, mogg one bowiem réznic sie w zaleznosci od stosowanego potgczenia lekdw oraz stanu zdrowia pacjenta.

Leki wymienione wedtug klas

Dawka i droga podania

Najczesciej wystepujace dziatania uboczne / uwagi

Leki antycholinergiczne

Atropina

Glikopyrolat

0,02-0,04 mg/kg i.m., potowa dawki i.v.

0,005-0,01 mg/kg i.m., i.v.

Agonisci receptora alfa-2-adrenergicznego

Deksmedetomidyna

Barbiturany
Tiopental
Pentobarbital

Benzodiazepiny
Diazepam

Midazolam

Zolazepam/tiletamina

Srodki dysocjujace
Ketamina

Tiletamina/zolazepam
Opioidy
Butorfanol

Buprenorfina

Fentanyl
Hydromorfon

Metadon
Morfina

Oksymorfon
Remifentanyl

3—-40 ug/kg i.m. lub i.v. nastepnie: CRI
0,5-2,0 pg/kg/godz. (125375 ug/m?;
CRI 25 pg/m?/godz.)

4-20 mg/kg i.v.

2—-4 mg/kg w powolnym bolusie dozyl-
nym; CRI 1-4 mg/kg/godz.

0,2-0,5 mg/kg i.m., i.v.;
CRI0,1-0,5 mg/kg/godz.
0,07-0,4 mg/kg i.m., i.v.;
CRI0,1-0,5 mg/kg/godz.
1-4 mg/kg i.m., i.v.

1-5 mg/kg i.v., i.m. (indukcja znieczulenia
ogdblnego); CRI 0,1-0,5 mg/kg/godz.;
2-10 pg/kg/min

1-4 mg/kg i.m., i.v.

0,1-0,4 mg/kgi.m., i.v.;
CRI0,1-0,2 mg/kg/godz.

0,005-0,02 mg/kg i.m., i.v.

2-10 pg/kg i.m., i.v.; CRI 2-10 ug/kg/min
0,05-0,2 mg/kg i.v., i.m.;

CRI'0,01-0,04 mg/kg/godz.
0,05-0,2 mg/kg i.v., i.m.;

CRI 0,13 mg/kg/godz.
0,2-1,0 mg/kg i.m.; CRI 0,1 mg/kg/godz.
0,05-0,2 mg/kg i.v., i.m.
3 ug/kgi.v.; CRI 0,05-0,3 pg/kg/min

zwiekszona czestotliwos¢ uderzen serca i zwiekszone zapotrzebo-
wanie miesnia sercowego na tlen
jak wyzej

obkurczenie naczyn krwionosnych, rzadkoskurcz, zmniejszona
kurczliwosé serca, moze powodowac wymioty

depresja uktadu oddechowego, rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych, niemiarowosci serca, reakcje miejscowe, depresja
uktadu sercowo-naczyniowego

dtuzszy okres wybudzania sie ze znieczulenia, drgawki w okresie
wybudzania

nie moze by¢ podawany w jednej strzykawce z wieloma lekami,
moze powodowac zapalenie zyt; dysforia
w razie koniecznosci moze by¢ podawany i.m.

czestoskurcz, moze podwyzszac cisnienie srédczaszkowe

rzadkoskurcz, depresja uktadu oddechowego; agonista recep-
toréw kappa, antagonista receptoréw mu; stosowany tylko
w przypadku fagodnego bélu

czesciowy agonista receptorow mu, wolniejszy rozwoj dziatania,
dziatanie trudne do odwrdcenia

zatrzymanie moczu

zianie, dysforia

zianie, dysforia

zianie, anafilaksja po podaniu i.v.
dysforia, uposledzona czynnos¢ uktadu pokarmowego

Agonisci receptoréw GABA. Srodki stosowane do indukcji znieczulenia ogélnego

Alfaksalon

Etomidat

Propofol

Srodki miejscowo znieczulajace

Lidokaina

Srodki zwiotczajace migsnie

Sukcynylocholina
Atrakuronium

Fenotiazyny
Acepromazyna

Wziewne $rodki znieczulajace

Halotan
Izofluran
Sewofluran

2-3 mg/kg (psy), 4-5 mg/kg (koty) w po-
wolnym bolusie dozylnym lub i.m.;
CRI'0,1-0,15 mg/kg/min

0,5-2,0 mg/kg i.v.;

CRI0,02-0,1 mg/kg/min

2-8 mg/kg i.v.; CRI 0,05-0,5 mg/kg/min

dawka wysycajaca 1-2 mg/kg i.v.,
nastepnie 25-75 pg/kg/min

70-100 pg/kg i.v.

0,1 mg/kg i.v.; CRI 3—=8 ug/kg/min (Srodek
odwracajacy dziatanie: neostygmina

0,02—-0,04 mg/kg i.v. lub edrofonium
0,1-0,2 mg/kg i.v. z atroping)

0,01-0,1 mg/kg i.m., i.v. (dawka maksy-
malna 3 mg/psa, 1 mg/kota)

MAC* 0,87
MAC* 1,3
MAC* 2,3

depresja uktadu oddechowego

wymioty, bezdech, kloniczne skurcze miesniowe, niedobdr korty-
zolu, minimalne oddziatywanie na uktad sercowo-naczyniowy,
stosowac z benzodiazeping

bezdech, niedocisnienie, krétki czas dziatania

nie stosowac u kotéw

hipowentylacja; brak dziatania przeciwbdlowego

porazenie miesni oddechowych prowadzi do bezdechu; pacjent
wymaga wentylacji wspomaganej; brak dziatania przeciwbdlo-
wego

rozszerzenie naczyn krwionosnych; brak specyficznego antago-
nisty

wszystkie powoduja zalezng od dawki depresje uktadu sercowo-
-naczyniowego; nie dziatajg przeciwbolowo

hipertermia zto$liwa, niemiarowosci serca

szybkie wybudzenie sie ze znieczulenia (w niektdrych przypad-
kach moze byc¢ zbyt szybkie)
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Tabela 22.2. Powszechnie stosowane leki uspokajajace, przeciwbdlowe, znieczulajgce, odwracajace dziatanie innych oraz stosowane
w resuscytacji krazeniowo-oddechowej wraz z dawkami i najczesciej wystepujgcymi dziataniami ubocznymi. Dawki nalezy traktowac
jako sugerowane, mogg one bowiem réznic sie w zalezno$ci od stosowanego potgczenia lekdw oraz stanu zdrowia pacjenta (cd.).

Leki wymienione wedtug klas Dawka i droga podania

Najczesciej wystepujace dziatania uboczne / uwagi

Podtlenek azotu MAC* 188

Srodki odwracajace dziatanie innych lekéw

Flumazenil 0,01-0,02 mg/kg i.v.

Atipamezol taka sama objetos¢ jak deksmedetomidy-
ny 0,09-0,4 mg/kg

Nalokson 0,02-0,04 mg/kg i.m., i.v.

Leki stosowane w resuscytacji kragzeniowo-oddechowej

Atropina 0,04 mg/kg i.v.
Epinefryna (niska dawka) 0,01 mg/kg i.v.
Wazopresyna 0,4-0,8 j.m./kg i.v.
Lidokaina 2—-4 mg/kg iv.
Amiodaron 5 mg/kg i.v.

Defibrylacja zewnetrzna
zowa

Defibrylacja wewnetrzna 0,5-1 J/kg jednofazowa; 0,2-0,4 J/kg

dwufazowa

4-6 J/kg jednofazowa; 2—4 J/kg dwufa-

nie powinien by¢ stosowany pojedynczo ani u pacjentow z za-
burzeniami, w przebiegu ktérych dochodzi do gromadzenia sie
gazu w jamach ciata

odwraca dziatanie benzodiazepin
odwraca dziatanie deksmedetomidyny

odwraca dziatanie agonistéw receptora mu, z uwagi na krotki
czas dziatania moze wymagac powtarzania dawki

czestoskurcz

nadcis$nienie i czestoskurcz

nadcisnienie

objawy ze strony uktadu nerwowego (koty sg bardziej wrazliwe)
nalezy stosowac jedynie specjalny zel, alkohol moze spowodowac

zajecie sie ogniem; zaden z cztonkdw zespotu nie moze dotykac
pacjenta podczas przeprowadzania defibrylacji

* MAC — minimalne stezenie w powietrzu pecherzykowym, przy ktérym 50% pacjentéw nie bedzie wykazywa¢ odpowiedzi na dziatanie szkodliwego
bodzZca. Bedzie ono nizsze, jezeli anestetyk stosuje sie w potaczeniu z lekami o dziataniu przeciwbdlowym.
CRI — ciagty wlew dozylny; GABA — kwas gamma-aminomastowy; i.m. — domiesniowo; i.v. — dozylnie.

Tabela 22.3. Czynnosci, ktére mozna wykonac przed indukcjg znieczulenia, aby skréci¢ czas jego trwania.

Czynnos¢

Korzysci

Upewnic sie, ze wyposazenie jest gotowe i dziata prawidtowo (cewniki,
aparat do znieczulenia, monitory, pompy infuzyjne, ssak medycz-
ny, defibrylator, zestaw do naktucia klatki piersiowej, ustawienia
respiratora)

Przygotowac rurki intubacyjne, mas¢ nawilzajaca do oczu. Rurki
powinny by¢ w kilku réznych rozmiarach, o sprawdzonej szczelnosci
mankietow, obok wyktada sie strzykawke do napetnienia mankie-
tu oraz przewiazke do przymocowania rurki intubacyjnej po jej
umieszczeniu w tchawicy, mas¢ nawilzajaca do oczu powinna by¢
»pod reky”

Wygoli¢ pacjenta przed indukcja znieczulenia

Oznaczy¢ grupe krwi pacjenta i okres$li¢ zgodnosc¢ serologiczng z krwig
dawcy

Obliczy¢ dawki lekéw stosowanych do znieczulenia/resuscytacji
W oparciu o mase ciata pacjenta i wydrukowac je

Wygoli¢ skore pacjenta zaréwno w obszarze klatki piersiowej, jak
i jamy brzusznej, gdy konieczne moze by¢ otwarcie obydwu jam ciata
(uraz, ciato obce w przetyku)

Ogrzac wczesniej ptyny potrzebne do ptukania jam ciata

Przygotowac liste czynnosci do przeprowadzenia u pacjenta w okresie
przedznieczuleniowym

Przechowywac¢ materiaty chirurgiczne sterylne, utozone w okreslonej
kolejnosci i fatwo dostepne

Jesli to mozliwe, korzystac¢ z pomocy technikéw weterynaryjnych

Przygotowac z wyprzedzeniem elementy odziezy ochronnej (rekawicz-
ki, fartuchy) i sprzet

Poprosi¢ chirurga o pomoc we wstepnym utozeniu pacjenta na bloku
operacyjnym. Personel pomocniczy odkaza wygolony obszar skory,
podczas gdy chirurg myje rece i zaktada odziez ochronng

krétszy czas przygotowania pacjenta
krétszy czas transportu pacjenta na blok operacyjny

pozwala szybko zaintubowad pacjenta, napetni¢ mankiet uszczelniajg-
cy odpowiednich rozmiaréw rurki intubacyjnej i zabezpieczy¢ rurke
przed wysunieciem

pacjenta wygala sie po premedykacji

przyspiesza dostarczenie krwi i produktéw krwiopochodnych w razie
takiej potrzeby

przyspiesza podanie lekow

oszczedza czas u pacjentdw z zaburzeniami obejmujacymi obszary po
obydwu stronach przepony

oszczedza czas i poprawia temperature ciata pacjenta
sprzyja zapewnieniu pacjentowi petnej opieki

zapobiega opdznieniom w czynnosciach chirurgicznych spowodowa-
nych brakiem dostepnosci materiatow

moga oni odkazi¢ operowany obszar skory pacjenta, pomaéc osobie od-
powiedzialnej za monitorowanie stanu pacjenta przynies¢ niezbedny
sprzet, zaopiekowac sie noworodkami po cieciu cesarskim

skraca czas trwania znieczulenia

skraca czas trwania znieczulenia
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Tabela 22.4. Przyktadowe czynnosci, ktére nalezy przeprowadzié, oraz materiaty, ktore nalezy przygotowac przed indukcjg znieczule-

nia ogdlnego.

Czynnosci do przeprowadzenia /
materiaty do przygotowania

Uwagi

Aparat do znieczulenia

Przygotowanie na bloku operacyjnym

Przygotowanie stolika chirurgicznego
i anestetycznego

Lista lekéw do znieczulenia i resuscy-
tacji

Karta monitorowania klinicznego
pacjenta

Wytozenie materiatow chirurgicznych

Materiaty na wypadek spodziewanej
procedury

Respirator anestezjologiczny lub
leczniczy

Przygotowane monitory

Przygotowanie pacjenta

upewnic sie, ze tlen i ztacza sg podtaczone, worek oddechowy jest odpowiedniej wielkosci; sprawdzi¢
szczelnos$¢ uktadu anestetycznego; sprawdzié, czy w parowniku znajduje sie wystarczajaca ilos¢
wziewnego Srodka znieczulajgcego

przygotowac rurki intubacyjne odpowiednich rozmiaréw; sprawdzi¢ napetnianie i szczelno$¢ mankie-
tow rurek intubacyjnych; sprawdzi¢ drugi aparat do znieczulenia, a jezeli jest uzywany, przygotowac
mas¢ nawilzajaca do oczu dla pacjenta, laryngoskop, strzykawke do napetnienia mankietu oraz
przewiazke do przymocowania rurki intubacyjnej po jej umieszczeniu w tchawicy

urzadzenia grzewcze sg wtgczone, a golarka i materiaty do odkazenia, mas¢ do oczu, przewigzka do
rurki intubacyjnej, strzykawka do napetnienia mankietu uszczelniajacego i laryngoskop — gotowe

wydrukowana i przygotowana, leki utozone wraz ze strzykawkami i igtami w poblizu; leki znieczulaja-
ce nabrane do strzykawek przed indukcjg znieczulenia

parametry zyciowe pacjenta sprawdzane i zapisywane co 3—5 min wraz z czasem rozpoczecia i zakon-
czenia znieczulenia oraz wszystkimi czynnosciami chirurgicznymi i zastosowanymi lekami

rekawiczki, fartuchy, czepki, maseczki, narzedzia chirurgiczne, nici chirurgiczne, podgrzane ptyny do
ptukania, ostrza skalpeli, elektrokauter oraz sprzet dodatkowy

np. zestaw do naktucia klatki piersiowej u pacjenta po urazie, leki i reczniki dla noworodkéw pséw/
kotdéw, sondy zaktadane do przewodu pokarmowego, opatrunki, ssak medyczny, defibrylator

upewnic sie, czy jego ustawienia sg prawidtowe i sprawdzi¢ dziatanie przed podtgczeniem pacjenta

EKG, SpO,, przyrzady do pomiaru cisnienia krwi metoda oscylometryczng lub doplerowskg, etCO,,
cewniki dotetnicze i niezbedne materiaty
przygotowac potrzebne cewniki dozylne lub inne, wyniki badan diagnostycznych wykonanych przed

zabiegiem (badanie morfologiczne krwi, badanie biochemiczne surowicy, koagulogram, badania
radiologiczne); sprawdzi¢, czy stan pacjenta jest stabilny przed znieczuleniem (leki przeciwbdlowe,
resuscytacja ptynami, preoksygenacja itd.)

EKG — badanie elektrokardiograficzne; SpO, — wysycenie hemoglobiny tlenem, etCO, — poziom dwutlenku wegla w powietrzu koricowo-wydecho-

wym.

lekéw sedacyjnych, przeciwbdlowych, znieczulajacych,
odwracajacych dziatanie innych lekéw i stosowanych
w resuscytacji krazeniowo-oddechowej wraz z ich zale-
canymi dawkami oraz najcze¢sciej wystepujacymi dzia-
faniami ubocznymi.

Jedno z og6lnych zatozen planu anestetycznego po-
lega na ograniczeniu czasu, w ktéorym pacjent bedzie
musiat pozosta¢ znieczulony. W tab. 22.3 wymieniono
metody pozwalajace skroci¢ czas trwania znieczule-
nia. W czasie przygotowania pacjenta do znieczulenia
i premedykacji zespot opiekujacy si¢ pacjentami w sta-
nie krytycznym musi przygotowa¢ wszystko, co jest
niezbedne do znieczulenia, w tym sprzet monitorujacy
stan zwierzecia oraz sal¢ operacyjna lub pomieszcze-
nie, w ktérym bedzie wykonywana dana procedura.
W tab. 22.4 przedstawiono przyktadowe czynnosci, ja-
kie nalezy przeprowadzi¢, oraz list¢ materiatow, ktore
powinno si¢ przygotowac przed indukcjg znieczulenia
ogolnego.

Premedykacja

Premedykacja polega na podaniu pacjentowi lekow
przed znieczuleniem i przygotowaniu go do znieczule-
nia oraz na zapewnieniu mu optymalnych warunkéw do
danej procedury badz zabiegu chirurgicznego. Preme-
dykacja ma za zadanie ograniczy¢ bol i niepokdj zwie-
rzgcia, przyczynia si¢ do ograniczenia $§wiadomosci,

zmniejsza prawdopodobienstwo nudno$ci i wymiotow
w okresie pooperacyjnym, pozwala na unieruchomienie
pacjenta oraz pomaga osiggnac inne, indywidualne dla
pacjenta cele. Leki do premedykacji podaje si¢ droga
domig$niowa lub dozylng 15 min. do 2 godz. przed in-
dukcja znieczulenia ogdlnego.

Wsrod lekow stosowanych w premedykacji mozna wy-
mienié: Srodki uspokajajace lub o dziataniu sedacyjnym,
takie jak benzodiazepiny lub fenotiazyny, opioidy o dzia-
taniu przeciwbolowym, dysocjujace srodki znieczulaja-
ce, agonistow receptoréw alfa, oraz $rodki miejscowo
znieczulajace. Benzodiazepiny stanowia idealne $rodki
zmniejszajace niepokodj zwierzecia i zapewniajace lekka
sedacje. Leki, takie jak lorazepam i midazolam, moga
pozwoli¢ osiggnaé plytsze znieczulenie, zmniejszajac
ryzyko odzyskania §wiadomosci podczas zabiegu (tab.
22.2). Aby zmniejszy¢ nasilenie nudnosci i wymiotow
w okresie poznieczuleniowym, pacjentowi mozna podac
leki przeciwwymiotne, takie jak maropitant (0,6—1 mg/kg
s.c. lub i.v.), ondansetron (0,5—1 mg/kg, w powolnym bo-
lusie dozylnym) Iub metoklopramid (0,2—0,4 mg/kg i.v.).
U zwierzat z niedrozno$cia przewodu pokarmowego nie
powinno si¢ stosowaé lekow prokinetycznych, takich jak
metoklopramid lub cisapryd.

Jezeli $rodki o dziataniu znieczulajagcym i uspokaja-
jacym stosuje si¢ tacznie, kazdy z nich mozna podac¢
w nizszej dawce, co pozwoli zmniejszy¢ ryzyko wysta-
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pienia dziatan niepozadanych zwigzanych z dziataniem
poszczegolnych srodkow. Jezeli lekarz planuje zapewnic
pacjentowi analgezje przed indukcja znieczulenia ogol-
nego, wowczas dobrym rozwigzaniem jest potaczenie
opioidu z benzodiazeping. Powszechnie stosowanymi
w premedykacji lekami o dziataniu przeciwbolowym sa
pelni agonisci receptora mu, np. hydromorfon, metadon,
fentanyl lub morfina. Potaczenie lekow, takich jak fen-
tanyl, lidokaina i ketamina, podanych w ciaglym wle-
wie dozylnym moze zapewni¢ zrownowazone dziatanie
przeciwbolowe. Dodatkowe korzystne dziatanie lidoka-
iny polega na ograniczeniu wystgpowania niektorych
niemiarowo$ci komorowych serca, ostrego uszkodzenia
nerek oraz skroceniu czasu hospitalizacji u pséw z roz-
szerzeniem i skretem zotadka [5]. U niektorych pacjen-
tow w stanie bezposredniego zagrozenia zycia indukcje
znieczulenia ogélnego i intubacje mozna przeprowadzi¢
z wykorzystaniem wyzszych dawek lekow stosowanych
do premedykacji.

Indukcja znieczulenia ogdélnego

U pacjentow w stanie krytycznym intubacj¢ dotcha-
wiczg przeprowadza si¢ w jak najkrétszym mozliwym
czasie od momentu indukcji znieczulenia ogélnego. Ma
to na celu ograniczenie czasu pomig¢dzy utrata §wiado-
mosci zwierzecia a wprowadzeniem rurki intubacyjnej
do tchawicy, ktére zapewni drozno$¢ drég oddecho-
wych i umozliwi wentylacje pecherzykowa. Pacjentowi
podaje si¢ tlen i iniekcyjne $rodki znieczulajace, takie
jak propofol, etomidat-midazolam, ketamina-midazo-
lam lub alfaksalon, w dawce zaleznej od efektu, az do
momentu, gdy przestanie wystgpowaé u niego odruch
krztuszenia. Inickcyjne $rodki znieczulajace stosuje
si¢ czesto w polaczeniach z wielu powodow: 1) taczac
r6zne mechanizmy dziatania, mozna uzyskac silniejsze
dziatanie przeciwbolowe, 2) dotaczajac leki posiadaja-
ce inny mechanizm dziatania, mozna obnizy¢ dawke
niektorych anestetykoéw, w tym wziewnych Srodkow
znieczulajacych, oraz 3) niskie dawki zmniejsza czgsto-
tliwo$¢ wystepowania dziatan niepozadanych kazdego
pojedynczego leku (zob. tab. 8.12).

Po indukcji znieczulenia ogdlnego szybko przepro-
wadza si¢ intubacj¢ dotchawicza, napelnia mankiet
uszczelniajacy rurki intubacyjnej, zapewnia pacjen-
towi tlen i wentylacje oraz zabezpiecza rurke przed
przemieszczeniem za pomocg przewiazki. Peten opis
sposobu wykonywania intubacji wraz z opisem technik
pozwalajacych upewnié si¢, czy rurka zostala prawi-
dlowo umieszczona w tchawicy, znajduje si¢ w rozdz.
8, w ktorym zamieszczono rowniez tabele z rozmiara-
mi rurek intubacyjnych (tab. 8.8 i tab. 8.9). Koncowke

rurki intubacyjnej przed wprowadzeniem do tchawicy
nalezy pokry¢ cienka warstwg sterylnego lubrykantu
na bazie wody, trzeba potwierdzi¢ jej potozenie wzro-
kowo, osluchaniem drog oddechowych pacjenta oraz
pomiarem etCO,, a nastgpnie zabezpieczy¢ ja w prawi-
dlowym utozeniu za pomoca przewiazki. Nalezy takze
mie¢ przygotowany plan dziatania na wypadek, gdyby
standardowa intubacja nie byla mozliwa (np. u pacjen-
tow ras brachycefalicznych z zaburzeniami anatomicz-
nymi, chorobg w obszarze jamy ustnej lub gardta badz
niezdolnych do otwarcia jamy ustnej). W takich przy-
padkach mozna wykorzysta¢ mandryn Iub prowadnicg,
zobrazowac¢ goérne drogi oddechowe pacjenta za pomoca
endoskopu, wprowadzi¢ cewnik przez $cian¢ tchawicy
lub przeprowadzi¢ tracheotomi¢. Ponadto powinno si¢
dysponowa¢ ssakiem medycznym w celu oczyszczenia
drog oddechowych z tresci pokarmowej, duzych obje-
tosci wydzieliny z tchawicy badz sliny. U kazdego pa-
cjenta poddawanego intubacji przeprowadza si¢ badanie
jamy ustnej, gardta i krtani w kierunku obecno$ci mas,
polipéw lub nieprawidtowosci czynnosciowych krtani.
Kiedy potwierdzi si¢ prawidlowe potozenie rurki i za-
bezpieczy ja przed przemieszczeniem, pacjent jest goto-
wy do przejicia w faze podtrzymania znieczulenia og6l-
nego za pomocg wziewnych Srodkdéw znieczulajacych
lub ciggtego wlewu dozylnego anestetykow iniekcyjnych
i lekoéw sedacyjnych. Urzadzenia monitorujace powinny
zosta¢ natychmiast podtaczone do pacjenta, a okreslane
przez nie wartosci parametréw sprawdzone, aby upew-
ni¢ si¢, czy udalo si¢ osiggna¢ odpowiednig glgbokosé
znieczulenia, a parametry zyciowe pacjenta znajduja si¢
w akceptowalnym zakresie warto$ci. Pacjent wymaga
uwaznego monitorowania klinicznego przez caly okres
przygotowania i podtrzymania znieczulenia ogélnego.

Podtrzymanie znieczulenia ogdlnego
Zréwnowazona anestezja polega na podaniu pacjentowi
roznych lekow w celu osiggnigcia znieczulenia, anal-
gezji oraz zwiotczenia migs$ni szkieletowych. Czgsto
podczas indukcji znieczulenia, aby zapewni¢ dziatanie
przeciwbolowe, wykorzystuje si¢ opioidy w potaczeniu
z benzodiazepinami umozliwiajacymi relaksacj¢ uktadu
nerwowo-mig$niowego, a nastgpnie uzywa si¢ anestety-
kéw wziewnych, majacych za zadanie podtrzymac od-
powiednig glgboko$¢ znieczulenia.

Leki znieczulajace przyczyniaja si¢ do negatywnych
zmian W organizmie zwierzecia, poniewaz niektdre
z nich (np. anestetyki wziewne, fenotiazyny czy propo-
fol) moga prowadzi¢ do rozszerzenia naczyn krwiono-
$nych. Powoduje to zmniejszenie obcigzenia wstgpnego
i niedocisnienie. Srodki znieczulajace sa rowniez odpo-
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Ramka 22.1. Klasyczne fazy znieczulenia ogdlnego.

Faza | pacjent nieznieczulony

Faza Il faza pobudzenia, pacjent nieznieczulony

Faza lll  poziom 1 — lekkie znieczulenie
poziom 2 — $rednia gtebokos¢ znieczulenia (odpowied-

nia do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego)

poziom 3 — gtebokie znieczulenie

Faza IV przedawkowanie lekéw znieczulajgcych

FazaV  $mierc pacjenta

Ramka 22.2. Pytania przydatne w ocenie znieczulonego
pacjenta [7].

1. Czy gtebokos¢ znieczulenia pacjenta jest wtasciwa?

2. Czy pacjent ma zapewnione odpowiednio skuteczne leczenie
przeciwbolowe?

3. Czy pacjent jest dostatecznie unieruchomiony?

4. Jakie zmiany fizjologiczne, zwigzane ze znieczuleniem, mozna
zaobserwowac u pacjenta?

5. Czy ktérakolwiek z zaobserwowanych zmian jest na tyle powazna,
ze wymaga rozpoczecia konkretnego postepowania?

Tabela 22.5. Parametry kliniczne wykorzystywane w okresleniu gtebokosci znieczulenia pacjenta. Klasyczne fazy znieczulenia ogdlne-

g0 wymieniono w ramce 22.1.

Parametr Zbyt ptytkie Odpowiednia gtebokos¢ Zbyt gtebokie
znieczulenie znieczulenia znieczulenie
Napiecie zuchwy prawidtowe lub delikatny opor zmniejszony opdr podczas otwierania  brak
podczas otwierania jamy ustnej jamy ustnej pacjenta
pacjenta
Pozycja gatki ocznej centralna zrotowana w kierunku dobrzuszno- centralna
-przysrodkowym
Odruch przetykania wystepuje zniesiony zniesiony
Odruch powiekowy/rogowkowy wystepuje, prawidtowy ostabiony zniesiony
Poruszanie sie przy braku oddziatywa- wystepuje brak brak
nia bodzcéw z pola operacyjnego
Poruszanie sie przy oddziatywaniu wystepuje brak brak

bodzcow z pola operacyjnego

wiedzialne za depresj¢ osrodka oddechowego. U kazde-
go pacjenta w stanie krytycznym, ktérego poddaje si¢
znieczuleniu ogdélnemu, nalezy prowadzi¢ wentylacje
manualng lub mechaniczna.

Leki o dziataniu przeciwbolowym w polaczeniu z leka-
mi uspokajajacymi moga by¢ wykorzystane do uzyskania
neuroleptoanalgezji. Kiedy neuroleptyki stosuje si¢ w po-
taczeniu z lekami znieczulajagcymi, moga one obnizy¢ ich
wymagane dawki, poniewaz oddzialuja w sposob syner-
gistyczny. Réwniez techniki znieczulenia miejscowego
moga zmniejszy¢ zapotrzebowanie na analgetyki ogdlno-
ustrojowe i niezbedng glebokos¢ znieczulenia.

W ramce 22.1 przedstawiono pi¢é etapow znieczule-
nia, a w ramce 22.2 pytania, ktore anestezjolog powi-
nien uwzgledni¢ podczas oceny znieczulanego pacjenta
[7]. W ramce 22.3 opisano parametry kliniczne (np. na-
pigcie zuchwy, odruch powiekowy i rogowkowy, wyste-
powanie lub brak ruchow w odpowiedzi na stymulacje
chirurgiczng oraz pozycje gatki ocznej), ktére pomoga
ustali¢ gltgbokos¢ znieczulenia.

Znieczulonych pacjentdw czgsto przenosi si¢ pomig-
dzy r6znymi pomieszczeniami w klinice (np. z pomiesz-
czenia diagnostyki obrazowej do pokoju, w ktorym
zwierze jest przygotowywane do zabiegu, na blok opera-
cyjny i z powrotem do pomieszczenia diagnostyki obra-
zowej). Ponadto bardzo czgsto okazuje si¢, ze czynnosci
przeprowadzane w okresie okotooperacyjnym zajmuja
wigcej czasu, niz pierwotnie zaktadano, i wymagaja wy-

dtuzenia okresu znieczulenia po tym, jak pacjent zosta-
nie przeniesiony. Kluczowe znaczenie ma przydzielenie
jednej osoby do monitorowania klinicznego pacjenta
w tym czasie, aby mie¢ pewnos¢, ze nie doszlo u niego
do zadnych istotnych zmian w wartosciach parametrow
zyciowych lub glebokosci znieczulenia.

Miejsce, w ktorym zostanie przeprowadzony zabieg,
powinno zosta¢ przygotowane z wyprzedzeniem (zob.
lista czynno$ci do wykonania przed znieczuleniem pa-
cjenta w tab. 22.4). Zesp6l odpowiedzialny za opieke
nad pacjentami w stanie krytycznym przenosi zwierzg
i sprzet do nowego pomieszczenia. Podczas przenosze-
nia pacjenta jedna osoba powinna by¢ odpowiedzialna
za utrzymywanie jego rurki intubacyjnej we wlasciwym
potozeniu. Transportowanie pacjenta na stole wyposa-
zonym w kotka zminimalizuje ryzyko urazu zwierzgcia.
Nalezy zapobiega¢ wystapieniu u pacjenta hipotermii —
w tym celu mozna uzy¢ réznych metod, takich jak koce
grzewcze, ogrzane ptyny infuzyjne podawane drogg do-
zylng oraz urzadzenia dostarczajace cieple powietrze.
W zapobieganiu hipotermii pomocne bedzie rowniez
minimalizowanie czasu, w ktorym pacjent jest utozony
na zimnej powierzchni, oraz czasu, w ktorym otwarte sa
jego jamy ciata.

Monitorowanie kliniczne
Monitorowanie kliniczne rozpoczyna si¢ w momencie
zabrania zwierzecia z klatki w celu jego przygotowania
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Tabela 22.6. Parametry, ktdre nalezy monitorowac podczas sedacji lub znieczulenia wraz z metodami monitorowania oraz zakresem
wartosci prawidtowych. Z uwagi na wysokie ryzyko wystgpienia dziatart ubocznych u pacjentéw podczas poczatkowej fazy indukcji
znieczulenia oraz okresu wybudzania sie ze znieczulenia niezbedne jest doktadne monitorowanie ich stanu klinicznego.

Parametr

Wartosci
prawidtowe

Monitorowanie kliniczne

Monitorowanie z wykorzysta-
niem sprzetu elektronicznego

Uwagi

Cisnienie krwi

Czestotliwos¢
uderzen serca

Utlenowanie krwi

Wentylacja peche-
rzykowa

Temperatura ciata

Zahamowanie
przewodnictwa
nerwowo-mie-
$niowego

Prowadzenie doku-
mentacji

Okres wybudzania
ze znieczulenia
i odzyskiwania
Swiadomosci

BP 120/80
(100) mmHg;
minimalne warto-
Sci akceptowalne
80/40 (60) mmHg

u pséw:
80-120 ud./min,
u kotéw:

120-180 ud./min

Sp0, >96%, Pa0,
>400 mmHg

(jesli pacjent otrzy-

muje 100% 0,)

etCOz
35-45 mmHg,
PaC02
35-45 mmHg;
RR 10-20/min,
czas wdechu
1-1,5s;
czas wydechu
2-3s
37,2-38,9°C

palpacyjna ocena tetna (czesto-
tliwosc, rytm, jakos$¢ wypetnie-

nia fali tetna), MM, CRT;

niemniej nie odzwierciedlajg

one w sposob wystarczajgco
doktadny poziomu ci$nienia
krwi

palpacyjna ocena tetna (czesto-

SpO,, ci$nienie krwi (mierzone
metoda bezposrednig lub
posrednia za pomoca aparatu
doplera badz oscylometru)

elektrokardiogram

tliwosc, rytm, jakos¢ wypetnie-

nia fali tetna), ostuchiwanie

klatki piersiowej (przez $ciane

klatki piersiowej, za pomoca
stetoskopu przetykowego)

zabarwienie MM (ocena tylko
tego parametru jest niewy-
starczajaca)

ruchy $ciany klatki piersiowej
(lub worka oddechowego,
jezeli obserwacja klatki
piersiowej nie jest mozliwa);
ostuchiwanie za pomoca
stetoskopu

ocena palpacyjna (uwazana za
mato wiarygodna)

odpowied? na bodzce szkodliwe

monitorowaé parametry co
3-5 min i zapisywac je
czestotliwos$¢ oddechow
i model oddychania, MM,

CRT, palpacyjna ocena tetna,

zmiany w zachowaniu, stan
Swiadomosci

pulsoksymetria, badanie gazo-
metryczne krwi tetniczej

kapnografia (etCO,), badanie
gazometryczne krwi tetniczej,
spirometria

pomiar temperatury ciata
w prostnicy lub w przetyku

spirometria lub stymulator
nerwoéw obwodowych

monitorowac parametry co
3-5 min i zapisywac je
temperatura ciata, BP, Sp0O,
i ETCO, sa mozliwe do oceny
u wielu pacjentéw

zapewnienie jakiejs metody
statego monitorowania wy-
dolnosci krazeniowej pacjenta
uznaje sie za niezbedne

state monitorowanie tej warto-
$ci uznaje sie za niezbedne

zabarwienie MM nie stanie sie
sine az do momentu, gdy sto-
pien wysycenia hemoglobiny
tlenem nie osiggnie krytycznie
niskiego poziomu

u pacjentow poddanych znie-
czuleniu ogdlnemu hipowen-
tylacja jest powszechnym
zjawiskiem

u pacjentow poddanych znie-
czuleniu ogélnemu hipotermia
jest zjawiskiem powszech-
nym, kluczowe znaczenie ma
zapobieganie jej wystapieniu
z wykorzystaniem réznych
metod ogrzewania pacjenta;
temperature ciata zwierzecia
nalezy nadal kontrolowaé row-
niez w okresie pooperacyjnym

kluczowe w kontroli wentylacji
u tych pacjentow

zapisywac wszystkie podawane
leki wraz z dawkami

rozwazy¢ przeprowadze-
nie badan krwi w okresie
okotooperacyjnym (stezenie
elektrolitow, hematokrytu,
biatka catkowitego, badanie
gazometryczne krwi)

Zrédfo: Opracowanie na podstawie ACVAA (American College of Veterinary Anesthesia and Analgesia — Amerykaniskie Stowarzyszenie Anestezji
i Analgezji Weterynaryjnej) Small Animal Monitoring Guidelines Update [8] i Ko [9].
BP — ci$nienie krwi; CRT — czas wtosniczkowy; MM — btony $luzowe; RR — czestotliwos¢ oddechdw.

do premedykacji. Na zdolno$¢ pacjenta do wiasciwej
odpowiedzi na zmiany fizjologiczne wywotane znieczu-
leniem wptywa nie tylko rodzaj zastosowanego $rod-
ka anestetycznego, ale rowniez zaburzenie pierwotne,
bedace przyczyng stanu krytycznego, oraz czynnosci
wykonywane w trakcie anestezji (takie jak zabieg chi-
rurgiczny lub biopsja). Amerykanskie Stowarzyszenie
Anestezji i Analgezji Weterynaryjnej (ACVAA — Ame-

rican College of Veterinary Anesthesia and Analgesia)
opublikowalo wytyczne dotyczace monitorowania kli-
nicznego pacjenta (dostgpne na stronie: www.acvaa.
org), w ktorych podkreslono, jak wazne jest doktadne
monitorowanie kazdego znieczulanego pacjenta [8, 9].
Wedtug tych zalecen, parametry opisujace wydolnosc
krazeniowa 1 utlenowanie krwi/wentylacj¢ pecherzyko-
wa powinny by¢ sprawdzane w regularnych 3—5-minu-

Publikacja promocyjna, nieprzeznaczona do sprzedazy. Wszelkie prawa zastrzezone. Zadna czg$¢ niniejszej publikacji nie moze by¢ reprodukowana w zaden sposob

bez wezesniejszej zgody wiasciciela praw autorskich.



Znieczulenie pacjenta w stanie krytycznym 525

Tabela 22.7. Lista potencjalnych rozpoznan réznicowych oraz zalecenia dotyczgce postepowania w przypadku hipoksemii (SpO, <96%).

Potencjalne rozpoznania réznicowe

Postepowanie

Hipowentylacja

Obnizone stezenie tlenu we wdychanym
powietrzu (FiO,)

Nieprawidtowy stosunek wentylacji pecherzy-
kowej/przeptywu krwi przez ptuca

Zaburzenie dyfuzji gazow na terenie ptuc

Obnizona pojemno$¢ minutowa serca /
ci$nienie krwi

Zwiekszone zuzycie tlenu

Powazna niedokrwisto$¢

Nieprawidtowe przymocowanie elektrody

Staba jakos¢ sygnatu pulsoksymetru
Zatrzymanie akgcji serca

¢ rozpocza¢ wentylacje manualng lub mechaniczng, o ile nie jest ona jeszcze prowadzona
u pacjenta

* sprawdzi¢ ustawienia respiratora oraz przeptyw/podtaczenie tlenu

¢ sprawdzic¢ dziatanie oraz szczelnos¢ rur i zastawek w respiratorze

* sprawdzi¢ anestetyczny uktad oddechowy i jego potaczenia z pacjentem, w tym rurke intu-
bacyjng

* sprawdzic¢ stan pacjenta (ostuchac ptuca, upewnic sie, ze rurka intubacyjna jest drozna i znaj-
duje sie w odpowiednim potozeniu, poprawic potozenie lub zmienic rurke intubacyjna itd.)

zwiekszy¢ przeptyw tlenu lub jego stezenie (jesli pacjent jest podtaczony do respiratora, zmie-
ni¢ nastawienia respiratora)

leczy¢ przyczyne podstawowa

leczy¢ przyczyne podstawowa
zwiekszy¢ pojemnos¢ minutowa serca (podac ptyny, leki o dziataniu inotropowo dodatnim)

leczy¢ przyczyne podstawowa, sprawdzi¢ temperature

podac krew lub jej produkty

umiescic elektrode w prawidtowym potozeniu, zwilzy¢ btony sluzowe pacjenta (jesli jest to
wskazane), sprébowac umiescic¢ elektrode w innym miejscu lub wymienic elektrode

upewnic sie, ze u pacjenta nie doszto do rozwoju niedoci$nienia

natychmiast rozpoczac¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowg

Tabela 22.8. Lista potencjalnych rozpoznan réoznicowych podwyzszonego i obnizonego poziomu korncowo-wydechowego CO, oraz
zalecenia dotyczgce postepowania w tych przypadkach.

Potencjalne rozpoznania réznicowe dla pod-
wyzszonego i obnizonego poziomu etCO,

Postepowanie

Podwyzszony poziom etCO; (>45 mmHg)
Zwiekszone tempo metabolizmu

Wdychanie zwrotne CO,

Nieprawidtowa wentylacja pecherzykowa

Zmniejszenie czestotliwosci oddechdéw lub
objetosci oddechowe;j
Podanie wodoroweglanu sodu

Obnizony poziom etCO, (<35 mmHg)
Hiperwentylacja
Zmniejszona pojemnos¢é minutowa serca

Bezdech

Nieprawidtowe potozenie rurki intubacyjnej
(w przetyku)

Hipotermia

Niedrozno$¢ drég oddechowych

Zatrzymanie akcji serca

sprawdzi¢ temperature ciata pacjenta; chtodzenie nie jest zwykle konieczne, ale przerwac aktyw-
ne dogrzewanie pacjenta oraz monitorowac jego stan pod katem rozwoju hipertermii ztosliwej

sprawdzi¢, czy przeptyw swiezych gazow jest odpowiednio wysoki i czy granulat pochtaniacza
nie wymaga wymiany; upewnic sie, ze aparat anestetyczny dziata prawidtowo (np. zastawka
wydechowa)

upewnic sie, ze pacjent jest prawidtowo zaintubowany (czy rurka intubacyjna nie zostata
wprowadzona do jednego ptuca badz czy u pacjenta nie doszto do niedroznosci drég od-
dechowych); sprawdzi¢, czy u pacjenta nie doszto do rozwoju odmy optucnowej lub odmy
Srédpiersiowej; w niektorych przypadkach konieczne moze by¢ naktucie klatki piersiowej

rozpocza¢ wentylacje manualng lub mechaniczng, o ile nie jest ona jeszcze prowadzona u pa-
cjenta, oraz sprawdzi¢ nastawienia respiratora

przerwac podawanie badz zwiekszy¢ czestotliwos¢ oddechdw lub objetos¢ oddechowa pacjenta

obnizy¢ czestotliwo$¢ oddechdw bad? objetos¢ oddechowa pacjenta

sprawdzi¢ pozostate parametry zyciowe pacjenta (HR, EKG, cisnienie krwi) i w razie konieczno-
$ci skorygowac je

rozpocza¢ wentylacje manualng lub mechaniczng

wprowadzi¢ rurke intubacyjna do tchawicy

rozpoczac ogrzewanie pacjenta
udrozni¢ drogi oddechowe
natychmiast rozpoczac¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa

EKG — elektrokardiogram; HR — czestotliwos¢ uderzen serca.

towych odstepach czasu. Podkreslono rowniez koniecz-
no$¢ prowadzenia dokumentacji, w ktorej zawarte sg
informacje dotyczace zastosowanych $rodkow znieczu-
lajacych oraz przebiegu znieczulenia. Dostgpne sa takze
wytyczne okre$lajace zasady pomiaru temperatury ciata
pacjenta, skuteczno$ci zahamowania przewodnictwa
nerwowo-mig¢$niowego, postepowania personelu oraz
sedacji. W tab. 22.6 przedstawiono parametry, ktore
nalezy monitorowa¢ podczas znieczulenia wraz z me-

todami monitorowania oraz zakresem wartosci prawi-
dlowych, zaproponowane przez ACVAA [8, 9]. Zmiany
danej warto$ci w czasie dostarczajg bardziej istotnej in-
formacji niz pojedyncza warto$¢, zas warto$¢ kazdego
parametru rozpatruje si¢ w odniesieniu do pozostatych
parametrow (np. czgstotliwos$¢ uderzen serca i poziom
ci$nienia krwi monitoruje si¢ razem).

Badanie gazometryczne krwi tetniczej jest ztotym
standardem w monitorowaniu utlenowania krwi i wen-
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Tabela 22.9. Nieprawidtowosci dotyczace czestotliwosci uderzen serca u pacjentéw poddanych znieczuleniu wraz ze wskazaniami
dotyczgcymi postepowania w przypadku ich stwierdzenia.

Zaburzenie/potencjalne przyczyny

Wskazania dotyczgce postepowania

Tachykardia (czestoskurcz)

Zbyt ptytkie znieczulenie

Niedocisnienie

Bol

Hipoksemia

Niedokrwistos¢

Podanie leku (o dziataniu antycholinergicz-
nym lub wptywajacym na kurczliwos¢
naczyn krwionosnych)

Anafilaksja
Hiperkarbia

Niemiarowosci serca

Bradykardia (rzadkoskurcz)
Zbyt gtebokie znieczulenie

Pobudzenie nerwu btednego

Nadcisnienie

Hipotermia
Hipoglikemia
Hipoksemia (utrzymujaca sie)

Zwigzane z dziataniem lekéw
Niemiarowos¢ serca

dodatkowy iniekcyjny lub wziewny srodek znieczulajgcy

podawac ptyny drogg dozylng, podawac srodki o dziataniu inotropowo dodatnim lub obkurcza-
jacym naczynia krwiono$ne

zwiekszy¢ dawke lekdw przeciwbdlowych lub dotaczyc¢ inne leki, zasugerowac chirurgowi, aby
chwilowo przerwat wykonywanie bolesnych czynnosci

oceni¢ uktad anestetyczny pod katem podtaczenia tlenu, przeptywu swiezych gazdw, dziatania
i szczelnosci zastawek i rur oraz ocenic stan pacjenta

rozwazy¢ mozliwosc¢ przetoczenia krwi

zaprzesta¢ podawania lub zmniejszy¢ dawke, zastosowac srodek odwracajacy dziatanie, o ile
jest on dostepny

moze wymagac zastosowania epinefryny, difenhydraminy i/lub glikokortykosteroidu

ocenic¢ uktad anestetyczny pod katem zwrotnego wdychania dwutlenku wegla, nieprawidtowe-
go przeptywu gazow, nieprawidtowego funkcjonowania aparatu anestetycznego, przekro-
czenia wydolnosci uktadu odprowadzania zuzytych gazow anestetycznych, czestotliwosci
oddechdw oraz objetosci oddechowej pacjenta

w zaleznosci od rodzaju i stopnia nasilenia niemiarowosci serca pacjent moze wymagac poda-
nia lekdéw przeciwarytmicznych (zob. rozdz. 11).

zmniejszy¢ dawke wziewnych i/lub iniekcyjnych srodkéw znieczulajgcych, upewnic sie, ze
pacjent pozostaje unieruchomiony i ma zapewniony odpowiedni stopien analgezji

w zaleznosci od rodzaju zabiegu chirurgicznego (np. cisnienia srédgatkowego, ci$nienia wywie-
ranego na szyjke macicy, manipulacji narzgdami klatki piersiowej lub jamy brzusznej) nalezy
przerwaé manipulacje i/lub rozwazy¢ podanie lekéw antycholinergicznych, jezeli pobudzenie
nerwu btednego ma wptyw na pojemnos¢ minutowa serca lub wartosc¢ cisnienia krwi

rozwazyc¢ zastosowanie lekéw obnizajgcych cisnienie krwi, takich jak nitroprusydek (zob. rozdz.
3), wykluczy¢ obecnos¢ zaburzenia wewnatrzczaszkowego; jezeli jest ono obecne, podaé
mannitol i furosemid, rozwazy¢ wdrozenie hiperwentylacji, unikac ucisku na zyte szyjna,
rozwazy¢ rozpoczecie wentylacji mechanicznej, o ile nie jest ona jeszcze prowadzona

rozpocza¢ dogrzewanie pacjenta, o ile jeszcze go nie rozpoczeto

podac roztwor glukozy we wlewie dozylnym

jest to objaw zwiastujacy zatrzymanie akcji serca, wymaga wiec natychmiastowego skorygo-
wania — rozpocza¢ natychmiast wentylacje cisnieniem dodatnim, ustali¢ i rozpoczaé leczenie
bezposredniej przyczyny hipoksemii

zmienic lek lub zaprzestac jego podawania

oceni¢ zapis EKG, zaprzesta¢ podawania lekdw o dziataniu arytmogennym, rozwazy¢ zastoso-

wanie lekéw przeciwarytmicznych

EKG — elektrokardiogram.

tylacji pecherzykowej, jednak probki moga by¢ trudne
do pobrania od znieczulonego pacjenta, u ktorego nie
zatozono uprzednio wenflonu do tetnicy. Sposob cew-
nikowania tetnicy zostal oméwiony w ramce 3.2 1 3.3
w rozdz. 3. Utlenowanie krwi rutynowo monitoruje si¢
u znieczulonych pacjentéw za pomoca pulsoksymetrii,
za$ wentylacje¢ pgcherzykowa za pomoca poziomu kon-
cowo-wydechowego CO,. Przyczyny hipoksemii wyste-
pujacej podczas znieczulenia oraz zalecenia dotyczace
postepowania przedstawiono w tab. 22.7. Z kolei w tab.
22.8 zawarto liste potencjalnych rozpoznan réznicowych
podwyzszonego poziomu koncowo-wydechowego CO,
stwierdzanego podczas znieczulenia. Powyzsze sposoby
monitorowania zawsze wykorzystuje si¢ w potaczeniu
z obserwacja czestotliwosci oddechow oraz rozprgzania
si¢ klatki piersiowej i wynikami badania ostuchowego
ptuc. Pacjentom, ktorych poddaje si¢ sedacji bez intuba-
cji dotchawiczej, powinno si¢ podawac tlen do momentu
wybudzenia.

Jezeli u zwierzgcia zaobserwuje si¢ zwigkszong cze-
stotliwos¢ oddechow, wsrod waznych przyczyn, ktore
nalezy wykluczy¢, znajduja si¢: zbyt ptytkie znieczule-
nie, bol, hipoksemia, hiperkarbia, hipertermia, niedoci-
$nienie oraz podanie lekow. Z kolei zmniejszenie czg-
stotliwo$ci oddechow moze wynikac ze zbyt gltebokiego
znieczulenia, hipotermii, czgsciowego lub catkowitego
porazenia przewodnictwa nerwowo-mie$niowego (pier-
wotnego lub wtornego do choroby metabolicznej), hipo-
wentylacji wywotanej podaniem lekow znieczulajacych,
niedroznoscig rurki intubacyjnej lub uposledzeniem
wentylacji pecherzykowe;j.

Z uwagi na to, iz wziewne $rodki znieczulajace cechuje
silne dziatanie rozszerzajace naczynia krwiono$ne, moni-
torowanie zapisu EKG oraz ci$nienia krwi ma kluczowe
znaczenie w ocenie wydolnosci uktadu sercowo-naczy-
niowego u znieczulonego pacjenta. Wsrod parametrow
klinicznych wymagajacych monitorowania nalezy wy-
mieni¢: stopien wypekienia fali t¢tna na tetnicy obwo-
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Tabela 22.10. Zaburzenia w wartosciach cisnienia krwi u pacjentéw poddanych znieczuleniu wraz z ich potencjalnymi przyczynami
oraz metodami postepowania w przypadku ich stwierdzenia.

Zaburzenie/potencjalne przyczyny

Wskazania dotyczgce postepowania

Niedocisnienie
Zbyt gtebokie znieczulenie

Bradykardia

Zmniejszona kurczliwo$¢ lub objetosé wyrzu-
towa serca
Zmniejszony powrot krwi zylnej do serca

Niemiarowosci serca

Hipoglikemia
Hipokaliemia
Wywotane dziataniem lekow

Hipowolemia

Uogdlnione rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych

Nadci$nienie

Zbyt ptytkie znieczulenie

Bél (z tachykardia)

Niedawne uzycie lekéw antycholinergicznych

sptyci¢ gtebokos¢ znieczulenia, upewnic sie, ze jest ono odpowiednie, a pacjent ma zapewniony
wtasciwy stopier analgezji

skorygowac niemiarowos¢ serca, czesto przy uzyciu Srodkdéw antycholinergicznych, lub sptyci¢
gtebokos¢ znieczulenia

rozwazy¢ zastosowanie leku o dziataniu inotropowo dodatnim (dobutamina)

podac ptyny, krew lub jej produkty, podac leki obkurczajace naczynia krwionosne badz usunac
niedrozno$¢ w trakcie zabiegu chirurgicznego lub przez naktucie

leczy¢ niemiarowos¢ lub rzadkoskurcz; mozna zastosowac leki antycholinergiczne, w przypadku
niemiarowosci komorowych mozna podac lidokaine

podac roztwor glukozy drogg dozylng

uzupetnic stezenie potasu we krwi

zmniejszy¢ dawke, zaprzesta¢ podawania lub podawac srodek odwracajacy dziatanie danego
leku

uzupetnic objetos¢ krwi krazacej, podajac ptyny krystaloidowe, koloidowe lub produkty krwi

podawac leki obkurczajgce naczynia krwionosne

podac¢ wyzsze dawki leku(ow) znieczulajgcych w zaleznosci od efektu
zwiekszy¢ dawke lekéw przeciwbdlowych lub poda¢ dodatkowe leki przeciwbdlowe
zaprzesta¢ podawania

lub innych srodkéw sympatykomimetycz-
nych (zwigzanych z czestoskurczem)
Goraczka

chtodzi¢ pacjenta od zewnatrz, podac dantrolen i/lub przerwac¢ podawanie anestetykdw wziew-

nych w przypadku hipertermii ztosliwej

Hiperkarbia

rozpoczac¢ wentylacje mechaniczng, jesli jeszcze tego nie uczyniono, i sprawdzi¢ nastawienie

respiratora (czestotliwos¢ oddechow, objetos¢ oddechows itd.)

Hiperwolemia
dialize

zmniejszy¢ predkosc lub zaprzesta¢ podawania ptyndw; podaé furosemid lub przeprowadzi¢

dowej, jego regularnos¢ i jakos¢, omacywanie uderzen
koniuszkowych serca, osluchiwanie serca, zabarwienie
bton $luzowych oraz czas wlo$niczkowy. W tab. 22.9
wymienione zostaly nieprawidtowos$ci dotyczace czesto-
tliwosci uderzen serca wraz ze wskazaniami dotyczacymi
postepowania w przypadku ich wystapienia. Dla znieczu-
lonego zwierzecia grozne w skutkach sa zarowno niedo-
cisnienie, jak i nadci$nienie. W tab. 22.10 przedstawiono
zaburzenia w wartosciach ci$nienia krwi czgsto wystepu-
jace u pacjentow poddanych znieczuleniu wraz z metoda-
mi postgpowania w przypadku ich stwierdzenia.

Zastosowanie anestezji zrOwnowazonej jest pomocne
w ograniczeniu dawki wziewnego $rodka znieczulajace-
go 1 moze mie¢ korzystny wpltyw na pojemno$¢ minu-
towa serca i ci$nienie krwi. U pacjentéw z utrzymuja-
cym si¢ rozszerzeniem naczyn krwionosnych, ktérzy nie
odpowiadaja na odpowiednio prowadzong resuscytacje
ptynami lub zmniejszenie st¢zenia anestetyku, koniecz-
ne moze by¢ wdrozenie celowanej terapii z wykorzysta-
niem lekoéw obkurczajacych naczynia krwionosne (np.
dopaminy).

Zmiany w czgstotliwo$ci uderzen i rytmie serca, wy-
pehieniu fali tgtna oraz warto$ciach cisnienia krwi row-
niez bedg wskazywaé na zmiang glgbokosci znieczule-
nia. Pacjenci w stanie krytycznym poddani znieczuleniu

mogg nie by¢ w stanie uruchomié typowej odpowiedzi
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego na niedocisnie-
nie lub bdl, co sprawia, ze nieprawidlowosci te nalezy
u nich szybko rozpoznac i leczy¢.

Temperature ciala znieczulonych pacjentdow mozna
mierzy¢ w odbytnicy lub przetyku. U zwierzat w trak-
cie znieczulenia dochodzi czesto do zwigkszonej utraty
ciepta na skutek: 1) przewodzenia w przypadku kon-
taktu z zimnymi powierzchniami stolow, 2) parowania
z otwartych jam ciata i rurki intubacyjnej, 3) niemozno-
$ci utrzymania prawidtowej temperatury ciata w wyniku
prawidlowych zmian fizjologicznych, 4) zastosowania
lekow powodujacych rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych. Hipotermii mozna przeciwdziata¢ za pomoca su-
szarek, butelek z ciepta woda, mat grzewczych, ogrza-
nych plynéw infuzyjnych podawanych droga dozylna,
ptukania jam ciata cieptymi ptynami oraz zaslaniania
odstonigtych obszarow ciata zwierzecia [8, 9]. W przy-
padku gdy niedocis$nienie i hipotermia utrzymujg si¢
pomimo podjecia wstgpnych dziatan korygujacych, ko-
nieczne moze by¢ zastosowanie lekow odwracajacych
dziatanie podanych wczesniej $rodkdéw lub splycenie
znieczulenia.

Hipertermia wystepuje duzo rzadziej u znieczulonych
pacjentéw. Do jej przyczyn zwigzanych ze znieczule-
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niem zalicza si¢: nieprawidtowe zastosowanie urzadzen
grzewczych, grubg okrywe wlosowa pacjenta, uwolnie-
nie histaminy oraz predyspozycje rasowe do hipertermii
ztos§liwej lub dziedzicznych zespotdw przebiegajacych
z hipertermig (greyhound, rottweiler). Hipertermia moze
oddzialywac na krzepnigcie krwi oraz napigcie naczy-
nioruchowe, najlepiej leczy si¢ ja, chtodzac pacjenta
lub przerywajac czynnosci, ktore moga by¢ czynnika-
mi przyczyniajacymi si¢ do jej rozwoju. W przypadku
hipertermii ztosliwej pacjentowi podaje si¢ dantrolen
(1 mg/kg i.v.), a terapia tego zaburzenia zostata omowio-
na w rozdz. 17.

Monitorowanie krzepnigcia krwi oraz poziomu hema-
tokrytu, biatka catkowitego, mleczanow i glukozy we
krwi moze mie¢ olbrzymie znaczenie, zwlaszcza jeze-
li doszto do powiktan znieczulenia. Szacunkowe okre-
$lenie objetosci utraconej krwi poprzez zwazenie lub
policzenie gazikow (suchych wzgledem nasigknietych
krwia) oraz sprawdzenie objetosci ptynéw w pojemniku
ssaka medycznego po odje¢ciu od niej objetosci ptynow
uzytych do plukania jam ciata moze dostarczy¢ lekarzo-
wi cennych informacji. U zwierzat z krwotokiem do jam
ciata podczas zabiegu chirurgicznego mozna pobra¢ wy-
naczyniong krew w celu przeprowadzenia potencjalne;j
transfuzji autologicznej (zob. rozdz. 10). Skrupulatne
tamowanie krwi w czasie operacji zapobiega jej utracie
i rozwojowi koagulopatii ze zuzycia. Stezenie mlecza-
néw we krwi ocenia sig, aby okresli¢ nasilenie metabo-
lizmu beztlenowego. Powtarzane oznaczenia warto$ci
tego parametru wykonywane w czasie znieczulenia sta-
nowig alternatywna metod¢ oceny utlenowania tkanek.

Okres wybudzania sie ze znieczulenia

Okres wybudzania si¢ pacjenta ze znieczulenia stanowi

jedna z najbardziej krytycznych faz anestez;i:

* pacjent jest czgsto przenoszony z pomieszczenia do
pomieszczenia,

* monitory sg czesto odlaczane od pacjenta lub omytko-
WO przewozone w inne miejsca,

* uwaga personelu moze by¢ skupiona na innych zada-
niach,

* u pacjentow poddanych sedacji ryzyko powiktan, ta-
kich jak hipowentylacja, aspiracja tresci z przewodu
pokarmowego do drég oddechowych jest szczegdlnie
wysokie.

Podczas wybudzania pacjenta ze znieczulenia duze
znaczenie ma nie tylko zaprzestanie podawania mu ane-
stetykéw wziewnych, ale rowniez przepuszczenie tlenu
przez uktad anestetyczny i upewnienie si¢, ze wziewne
srodki znieczulajace zostaly z niego usunigte. W tym
okresie u zwierzgcia czgsto dochodzi do hipowenty-

lacji, ktora — o ile nie zostanie wczes$nie rozpoznana
i skorygowana — moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia.
W koncowej fazie zabiegu chirurgicznego powinno si¢
zezwalaé pacjentom na wytworzenie prawidlowych lub
lekko podwyzszonych wartosci PaCO,, co pobudzi pra-
widlowy proces oddychania. W okresie wybudzania si¢
pacjenta ze znieczulenia nalezy kontynuowa¢ u niego
monitorowanie kliniczne z wykorzystaniem urzadzen
elektronicznych (SpO,, etCO,, EKG, cis$nienie krwi).

Pacjentowi mozna wysuna¢ rurke intubacyjng z tcha-
wicy, gdy zaczyna on reagowac na bodzce zewnetrzne,
wystepuje u niego dobrze wyrazony odruch krztuszenia
lub przetykania i jest on w stanie unie$¢ gtowe lub utrzy-
mac si¢ w pozycji mostkowej. Zwierzgta, u ktorych na
skutek podania lekow przeciwbolowych lub znieczula-
jacych wystapita dysforia, powinno si¢ umies$ci¢ w za-
ciemnionym, cichym pomieszczeniu z ograniczonym
do minimum oddzialywaniem bodzcow zewnetrznych.
Jezeli zaistnieje taka koniecznos$¢ i uzna si¢ to za bez-
pieczne, pacjentowi mozna poda¢ dodatkowe leki uspo-
kajajace.

Zasada 20 stanowi wazny element oceny stanu pacjen-
ta w okresie wybudzania si¢ ze znieczulenia ogdlnego.
Aby okresli¢ stopien nasilenia bolu odczuwanego przez
zwierz¢ w okresie okotooperacyjnym, mozna wykorzy-
sta¢ skalg oceny bolu (zob. rozdz. 19). Pacjent moze
wymagaé réznych czynno$ci leczniczych, a wszystkie
zalecenia powinny zosta¢ przygotowane i wydrukowa-
ne po zakonczeniu zabiegu(-6w). Moga one zawierac¢
informacje dotyczace koniecznosci podawania lekow
przeciwbolowych lub monitorowania ptynoterapii badz
sprawdzania, czy w jamie ciata pacjenta, do ktorej zato-
zono dren, nie gromadzi si¢ powietrze itd.

U pacjentow, u ktorych okres wybudzania si¢ ze znie-
czulenia wydhuza sig, nalezy wykonaé nastgpujace ozna-
czenia biochemiczne: st¢zenie glukozy we krwi, badanie
gazometryczne krwi tetniczej lub okreslenie jej utleno-
wania, stezenie elektrolitow i/lub amoniaku w osoczu,
warto$ci hematokrytu/biatka catkowitego, cis$nienie
krwi, zapis EKG oraz pomiar temperatury ciata. Skory-
gowanie kazdego z rozpoznanych zaburzen moze przy-
czyni¢ si¢ do skrdocenia czasu wybudzania. Powinno si¢
tez oceni¢, czy pacjent wymaga podania leku(-6w) od-
wracajacych dziatanie srodkow zastosowanych do znie-
czulenia. Czgsto zdarza sig¢, ze u pacjenta wybudzajace-
go si¢ ze znieczulenia ogodlnego obniza si¢ temperatura
ciata, wowczas, aby utrzymaé ja w zakresie wartosci
prawidlowych, mozna wykorzysta¢ ciepte ptyny podane
drogg dozylna, ogrzewacze do ptynow infuzyjnych, su-
szarki, maty grzewcze 1 butelki z ciepta woda.

Monitorowanie kliniczne mozna przerwacé dopiero
wtedy, gdy wartosci parametrow zyciowych, spraw-
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dzanych co najmniej dwukrotnie w S-minutowych od-
stepach czasu, beda prawidlowe. Niemniej jesli zwierze
po zakonczeniu znieczulenia ogdlnego nadal otrzymu-
je wiele lekow przeciwbolowych lub uspokajajacych,
nalezy kontynuowaé jego obserwacj¢ (i pomiar para-
metrow, takich jak: SpO,, EKG, ci$nienie krwi). Jezeli
w trakcie znieczulenia u pacjenta rozwinie si¢ hipoten-
sja, konieczne jest doktadne monitorowanie czynnos$ci
narzadow, uzupetnione badaniami krwi oraz kontrolg
produkcji moczu.

Znieczulenie moze spowolni¢ czas pasazu tresci przez
przewo6d pokarmowy 1 uposledzaé czynnos$¢ uktadu po-
karmowego. Aby zmniejszy¢ nasilenie nudno$ci 1 wy-
miotoéw oraz umozliwi¢ odzywianie, przed pelnym wy-
budzeniem si¢ pacjenta ze znieczulenia ogoélnego mozna
zatozy¢ mu sonde do przewodu pokarmowego (np. son-
de nosowo-zotadkowa, nosowo-przetykowa, przetyko-
wo-zotadkowa lub dozotadkowsq). Duze znaczenie ma
réwniez prawidlowe zabezpieczenie drendw, ran zanie-
czyszczonych i czystych, aby zapobiec rozwojowi zaka-
zen, w tym zakazen szpitalnych.

Czynnosci pielegnacyjne maja ogromne znaczenie
u znieczulonego pacjenta, szczegodlnie gdy znieczulenie
trwa dlugo (np. towarzyszy mu dlugotrwale prowadzo-
na wentylacja badz sam zabieg chirurgiczny jest cza-
sochtonny). Maja one na celu zminimalizowanie dys-
komfortu odczuwanego przez pacjenta, zapewnienie mu
higienicznych warunkéw oraz opieki podczas tagodne-
g0 wybudzania si¢ ze znieczulenia.

Znieczulenie do zabiegu ciecia cesarskiego
U cigzarnej samicy — z uwagi na powigkszony obrys jamy
brzusznej i mozliwos¢ uposledzenia procesu wentylacji
pecherzykowej — uzyskanie dostepu dozylnego oraz pre-
oksygenacja maja kluczowe znaczenie w okresie przygo-
towania do znieczulenia. Leki znieczulajace 1 ich dawki
dobiera si¢ uwaznie i majac na wzgledzie zminimalizo-
wanie ich oddzialywania na plody i organizm samicy.
Podczas wyliczania dawek lekow bierze si¢ pod uwage
szacunkowa, bezttuszczowa mase ciata pacjentki, ponie-
waz duze objetosci ptyndw i ptody zwickszaja jej rzeczy-
wistg mase ciata i mogg wpltywac na dystrybucje lekow
w organizmie. Wygolenie sier§ci i wstepne odkazenie
skory brzucha mozna przeprowadzi¢ w fazie premedyka-
cji, przed indukcjg znieczulenia ogolnego. Aby zmniej-
szy¢ zuzycie anestetykow, ktore moga oddziatywac na
ptody, mozna wykona¢ znieczulenie nadoponowe.
Szybka indukcja znieczulenia ogdlnego z wykorzy-
staniem krotko dziatajacych lekéw (np. propofolu)
ograniczy oddzialywanie anestetykow na ptody. Aby
dodatkowo zminimalizowa¢ dziatanie lekow na ptody,
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u pacjentki mozna wykona¢ blokad¢ wzdtuz linii cigcia
z uzyciem $rodkow miejscowo znieczulajacych, takich
jak lidokaina lub bupiwakaina. Zwykle zaleca si¢, aby
znieczulenie ogdlne podtrzymywac za pomocg izoflu-
ranu [10].

Wsrod lekow, ktorych uzycie wiagzato si¢ ze zmniej-
szong zywotno$cig noworodkow, nalezy wymieni¢ keta-
ming i barbiturany, takie jak tiopental czy tiamylal. Do
lekéw zwigzanych ze zwigkszong $miertelnoscia ptodow
zalicza si¢ metoksyfluran oraz $rodki z grupy agonistow
receptora alfa,-adrenergicznego (np. ksylazyne) [10].
Rozsadnym rozwigzaniem jest zastosowanie lekow o od-
wracalnym dziataniu (takich jak opioidy z grupy agoni-
stow receptora mu, ktorych dziatanie mozna odwrdcié
za pomoca naloksonu), poniewaz ich dziatanie na ptody
mozna zniwelowaé zaraz po urodzeniu. Niektorzy lekarze
opowiadajg si¢ za tym, aby samicy nie podawac opioidow
az do momentu wyjecia ptodéw z macicy.

Zespot odpowiedzialny za opiek¢ nad pacjentem
w stanie krytycznym powinien by¢ przygotowany do
przeprowadzenia resuscytacji u noworodkow. Plody
czgsto wyjmuje si¢ z macicy pojedynczo i nalezy na-
tychmiast przekazywacé je cztlonkowi zespotu resuscyta-
cyjnego. Resuscytacja noworodka polega na osuszeniu
g0, pobudzeniu (przez delikatne pocieranie), usunig¢ciu
z niego bton plodowych, odessaniu drég oddechowych
oraz stymulacji oddechow. Dalsze informacje dotycza-
ce przeprowadzania resuscytacji u noworodkow mozna
znalez¢ w odpowiednich zrodtach, ktorych lista znajduje
si¢ w Bibliografii.
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