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Przedmowa

Powstaniu tej ksiazki przyswiecala che¢ opracowania praktycznego przewodnika dla lekarzy
weterynarii przygotowujacych protokoly anestezjologiczne z zastosowaniem odpowiednich
érodkéw przeciwbolowych. Znajduja sie w niej opisy procesu znieczulania zwierzat towarzy-
szacych oraz egzotycznych, przykladowe schematy postgpowania i wskazowki dotyczace
przewidywania powiklari anestezjologicznych. Czes¢ informacji stanowi odzwierciedlenie
osobistych preferencji i doswiadczen autoréw; a lekarze korzystajacy z tego podrecznika
zawsze powinni przede wszystkim zapozna¢ si¢ szczeg6lowo z danym przypadkiem przed
rozpoczeciem wszelkich czynnosci anestezjologicznych.

Amanda M. Shelby
Carolyn M. McKune

Podziekowania

Cho¢ w powstaniu tej ksiazki mialo udzial wielu specjalistéw, chcialabym szczegélnie podzie-
kowacludziom, ktérzy mnie zainspirowali. Byli to: L. Pablo (dzigkuje za cierpliwos¢ i pomocne
wskazowki), J. Bailey (za optymizm), A. Shih (za napedzanie mnie do pracy), S. Robertson
(zawsparcie), T. Torres (za wiarg we mnie), N. Fitzgerald (za wklad w te ksiazke i cierpliwo$¢),
C. McKune (za zachgte oraz wsparcie duchowe i zawodowe) oraz A.daCunha i P. Queiroz-
Williams (za wspaniale zdjecia).

AS.

Do powstania tej ksiazki doprowadzily wysilki wielu 0sob — poczawszy od dr. Mikea Misona,
dzicki ktéremu poznalam Amandg Shelby. Dzigkuje wszystkim technikom anestezjologicz-
nym i anestezjologom pracujacym na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
w Davis (szczegolnie dr. R. Barterowi oraz dr. Brosnanowi P. Wongowi). Serdecznie dzigkuje
Amandzie Shelby, genialnemu fachowcowi i wspanialej matce, oraz dr Sheilah Robertson,
mojej niezawodnej mentorce. Ponadto dziekuje wszystkim studentom, z ktérymi miatam
przyjemnos¢ pracowa¢ od 2003 roku. Dzigki nim lepiej rozumiem, jak wazna role odgrywa
wspolczucie w pracy lekarza weterynarii. Ale... zadne tego typu przedsiwzigcie nie powio-
dloby si¢, gdyby nie rodzina. Dzigkuje mojemu wspanialemu mezowi, dr Michaelowi
J. Darkowi, bez ktérego nic nie byloby mozliwe.

Dedykuje te ksiazke radosci mojego zycia, ktora s3 moje dzieci — Michael D. Dark i Elspeth

L. Dark. Jestescie przyszloscia i dla Was wianie jest ta ksiazka.
CM.

vi



Wyposazenie anestetyczne i monitoring 35

nosci resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Urzadzenia do pomiaru EtCO, s3 czesto wy-
posazone w funkcje analizy gazéw, ktora umozliwia oceng wdechowego i wydechowego
stezenia anestetyku wziewnego oraz tlenu (tab. 2.8). Dane te s3 pomocne w dostosowaniu
glebokosci znieczulenia na podstawie wydechowego stezenia gazow anestetycznych, ktore
jest najblizsze stezeniu pecherzykowemu. Analiza gazéw pomaga takze w ocenie popraw-
nosci dzialania parownika.

C. Elektrokardiografia (EKG)

Badanie elektrokardiograficzne umozliwia ocene aktywnosci elektrycznej serca oraz
wykrycie zaburzeri rytmu, natomiast nie daje mozliwosci oceny funkiji serca (tab. 2.9).
EKG pozwala anestezjologowi na ciagla oceng czgstosci pracy serca (HR) (rye. 2.13
i 2.14). Do prawidlowej interpretacji wykresu EKG niezbgdna jest znajomosc predkosci
przesuwu papieru, na ktérym rejestrowana jest krzywa EKG. Przy predkosci SO mm/s
10 duzych kwadratéw odpowiada 1's. Przy 25 mm/s S duzych kwadratéw to I's. Wyko-
rzystujac zwykly, standardowy dlugopis, polozony wzdluz przesuwajacej sig tasmy, moz-
na w szybki i prosty sposdb oceni¢ HR. Przy predkosci przesuwu S mm/s dlugos¢ jed-
nego dlugopisu odpowiada 3 s. Aby uzyska¢ liczbe uderzen serca na minute, nalezy
policzy¢ ilos¢ zespolow QRS wzdluz dlugopisu i pomnozy¢ przez 20. Przy predkosci 25
mm/s dlugoé¢ jednego dlugopisu jest rowna 6 s, wiec liczbe zespoléw QRS nalezy
pomnozy¢ razy 10.

Tabela 2.9. Rozmieszczenie elektrod w 3-odprowadzeniowym EKG.

Materialy Naklejki lub ,krokodylki” do mocowania elektrod, jednostka monitorujaca, zel do USG lub alkohol

Technika

1 (ryc 214)

Biata elektroda — prawa koriczyna piersiowa
Czarna elektroda - lewa koficzyna piersiowa
Czerwona elektroda - lewa koficzyna miedniczna*

2 Biala i czarng elektrode umieszcza sie w odpowiednich miejscach na koficzynach lub osiowych czgsciach konczyn
piersiowych (w okolicach pach), natomiast czerwona elektrode doogonowo od koniuszka serca lub na lewej
korficzynie.

3 Elektrody wymagaja odpowiedniego kontaktu ze skéra. W przypadku uzycia naklejek mozna je zamocowac na
opuszce nadgarstkowej. Wykorzystanie innych lokalizacji wymaga ogolenia skory. Krokodylki" nalezy stosowac
ostroznie, aby nie uszkodzié skéry pacjenta. Zeby zwiekszy¢ przewodnictwo, miejsce mocowania ,krokodylkéw"
nalezy pokry¢ zelem do USG lub alkoholem.

4. NajczeSciej ocenia sie odprowadzenie If (ryc. 2.13).

* W Polsce stosuje sie odmienne kolory elektrod, odpowiednio: czerwona ~ prawa koficzyna piersiowa, 26Ha - lewa konczyna piersiowa -
zielona lewa koficzyna miedniczna (przyp. red.).

D. Stetoskop przetykowy
Stetoskop przelykowy umotliwia ostuchowa ocene pracy i rytmu serca (tab. 2.10, ryc. 2.15).




Tabela 3.12. Opioidy (cd.).

powodowa¢ bradykardie
metabolizowany w watrobie

. efekt dziatania odwraca

podanie naloksonu (tab. 3.13)
powoduje zwezenie Zrenic

u psow i ich rozszerzenie

u kotéw

niekiedy powoduje zwiekszone
uwalnianie histaminy

glowy, podwyzszonym
cisnieniem
$rédczaszkowym, o ile
nie ma mozliwosci
dodatkowej wentylacji

Opioid Wskazania  Dawka Czas dziatania Charakterystyka Przeciwwskazania Wskazowki praktyczne
zawieraja wigksza ilos¢ leku niz
wymagana dla pacjenta, plaster
nalezy ztozy¢ na pét
(i zapewni¢ kontakt ze skérg
tylko potowy plastra)

7. na powierzchni, na ktorg
nanoszony jest plaster, nalezy
wygoli€ siers¢, a skore umyé

Hydromorfon  sedacja, 0,05-0,1mg/kgiv, 4 godz. petny agonista receptora mu 1. unikaé, o ile to mozliwe, 1. uponad 69% kotow po

premedykacja 0,1-0,2 mg/kg im. po podaniu i.m. moze podawania pacjentom ze podaniu hydromorfonu rozwija
przed indukowa¢ wymioty i dyszenie sktonnosciami do sig hipertermia (21), zwlaszcza
bolesnymi w wysokich dawkach moze wzmozonego uwalniania gdy Srédoperacyjnie
zabiegami powodowac bradykardie histaminy (MCT, obserwowano hipotermie
§rodoperacyj- i fagodna depresje oddechowg usuwanie nicieni

nymi, moze powodowat wzrost sercowych)

zwalczanie ci$nienia $rédczaszkowego 2. pacjenci otrzymujacy

niepokoju, wtornie do hipowentylacji inhibitory oksydazy

znoszenie bblu . nieznacznie uposledza czynnosé monoaminowej (MAQI)

pooperacyj- uktadu sercowo-naczyniowego, (np. seligiline)

nego aw wysokich dawkach moze 3 pacjenci z urazami
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on w rurce intubacyjnej dobranej do pacjenta (nalezy to zrobi¢ przed sterylizacja broncho-
skopu). Jesli tak, nalezy skorzysta¢ z adaptera posiadajacego port ze szczeling, przez ktora
wsuwa si¢ bronchoskop (ryc. 4.5). Szczelina ta pozwala utrzymac obieg znieczulenia, dzieki
czemu anestezjolog jest w stanie wentylowac pacjenta. Jesli natomiast zwierz¢ nie jest zaintu-
bowane, poprzez bronchoskop lub gumowy kateter podiaczony do aparatu do znieczulenia
podaje si¢ mu tlen. Do ponownej intubacji pacjenta dochodzi w sytuacji, gdy poziom wysy-
cenia hemoglobiny tlenem obnizy si¢, a takze natychmiast po zakoriczeniu plukania oskrzeli
Zanim do drég oddechowych pacjenta ponownie wprowadzi si¢ bronchoskop, nalezy mu
pozwoli¢ na oddychanie z wykorzystaniem dodatkowego zrodla tlenu. Duza uwage nalezy
poswieci¢ odczytowi pulsoksymetru, a zabieg chwilowo przerywaé, kiedy wartos¢ SpO,
spadnie ponizej 93%. W okresie pooperacyjnym w optymalnych warunkach lekarz ma do
dyspozycji dodatkowe zrodlo tlenu dla pacjenta po rozintubowaniu. Jesli u zwierzecia dojdzie
do skurczu oskrzeli, anestezjolog powinien mie¢ przygotowany albuterol (salbutamol), aby
wspomoc ich rozszerzenie.

2. Gastroskopia (gérna/dolna czes¢ przewodu pokarmowego)

a) Rozszerzenie zoladka: Rozszerzenie narzadéw trzewnych prowadzi do pobudzenia
wlékien nerwowych przewodzacych bdl, a zatem napelnienie zoladka gazem wywoluje
u pacjenta dyskomfort. Na szczescie lekarzowi wykonujacemu endoskopig zazwyczaj udaje
si¢ zobrazowa¢ pozadane struktury bez nadmiernego wypelnienia zoladka pacjenta gazem.
Na poczatku procedury anestezjolog powinien w badaniu palpacyjnym przez powloki
brzuszne na granicy zeber zwierzecia okresli¢ stopien wypelnienia jego zoladka, co bedzie
stanowilo punkt odniesienia do sytuacji, gdy zoladek zostanie napelniony gazem. Nadmierne
rozszerzenie zoladka prowadzi réwniez do hipowentylacji wywolanej uciskiem na klatke
piersiowa i wplywa niekorzystnie na powrét krwi do serca (a tym samym na ciénienie krwi).
Jesli podejrzewa sig, ze u pacjenta doszlo do rozszerzenia zoladka lub tez zostalo to potwier-
dzone poprzez badanie palpacyjne, anestezjolog powinien o tym poinformowac lekarza prze-
prowadzajacego endoskopig, a takze poprosi¢ go o usuniecie nadmiaru gazow z zoladka
zwierzecia. Pod koniec zabiegu, aby unikna¢ probleméw w okresie pooperacyjnym, nalezy
usuna¢ cala objetos¢ gazu zalegajaca w zoladku.

b) Modyfikacje schematu znieczulenia: Wybér atropiny i morfiny do premedykacji moze
utrudni¢ przejécie endoskopu przez zwieracz odwiernika (25). Nalezy wigc unika¢ stoso-
wania tych lekow.

3. Rynoskopia i biopsja

a) Krwotok: Jama nosowa jest doskonale unaczynionym obszarem, a zatem rynoskopia moze
wywola¢ krwotok. U niewielkiej liczby pacjentéw poddanych temu zabiegowi dochodzi do
znaczacej i powaznej utraty krwi (26). Przed zabiegiem u pacjenta nalezy wykonac koagulo-
gram, aby ocenié, czy po ewentualnym wykonaniu biopsji proces krzepnigcia krwi bedzie
przebiegal prawidlowo. Powszechnym sposobem postepowania w przypadku utrzymuja-
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decyduja o tym, ze obserwuije si¢ jedynie wartosci EtCO,. W przypadku omawianej grupy
pacjecntow preferuje si¢ inwazyjna metode pomiaru cisnienia krwi, poniewaz umozliwia ona
wezesne i wiarygodne wykrycie odruchu Cushinga.

C. Kluczowe zagadnienia
1. Pourazowe uszkodzenia mézgu

W przypadkach pourazowego uszkodzenia mozgu powiklania wystepuja zaréwno z powodu
bezposredniego urazu, jak i w odpowiedzi na samo uszkodzenie tkanek (obrzk i zapalenie,
obkurczenie naczyn krwionosnych itp.). Pacjentéw z pourazowym uszkodzeniem mézgu nie
nalezy znieczula¢, z wyjatkiem sytuacji, gdy jest to bezwzglednie konieczne. W rzeczy samej
7 uwagi na stopieﬁ ote;pienia takich zwierzat, wiele czynnos':ci, ktc':rych przeprowadzenie
w normalnych warunkach wymagaloby podania $rodkéw anestetycznych, moze by¢ wyko-
nywanych bez znieczulenia. U pacjentow tych unika si¢ stosowania mannitolu, poniewaz
czesto dochodzi u nich do przerwania bariery krew-mézg, mannitol méglby wiec nasili¢
obrzek tkanki mozgowej. Wymagaja oni za to dodatkowego zrodla tlenu.

V. Niewydolnosci nerek

Z punktu widzenia anestezjologa nerki sa pacjentowi niezbedne, aby mégl wydali¢ plyny oraz
leki, ktére zostaly zmetabolizowane w watrobie. Niemniej funkcje nerek s duzo bardziej
skomplikowane. Dokladniejszy opis fizjologicznych czynnosci nerek zostal przedstawiony
w innych podrecznikach. Choroba nerek jest bardzo szerokim pojeciem, ktore wskazuje na
uposledzenie funkeji tego narzadu, mogace mie¢ jednak bardzo rézny stopien zaawansowa-
nia, od czg$ciowego zaburzenia czynnosci do catkowitej niewydolnosci. Z uwagi na ogromna
rezerwe czynnosciowa nerek objawy ich choroby w badaniu klinicznym i badaniach labora-
toryjnych krwi ujawniaja si¢ stosunkowo pézno. Do momentu rozpoznania niewydolnosci
nerek (kiedy to wzrasta stezenie mocznika i kreatyniny w surowicy pacjenta), traca one ponad
75% swoich mozliwosci czynnosciowych. Do niewydolnosci nerek moze dojs¢ z wielu
powodéw — moze ona wystapi¢ w wyniku dzialania toksyn, choroby przytarczyc i wspélist-
niejacej hiperkalcemii, choroby zakaznej i posocznicy oraz z przyczyn idiopatycznych. Nie-
wydolno$¢ nerek ma postac ostra lub przewlekla. Raczej nie zdarza sig, aby anestezjolog mial
do czynienia z pacjentem, u ktorego problemem jest ostra niewydolnos¢ nerek, poniewaz
zaburzenie to jest potencjalnie odwracalne, a znieczulenie (ktore pogarsza ukrwienie tego
narzadu) jest u takiego zwierzecia przeciwwskazane. W tej czgéci rozdzialu skupimy sie zatem
na przewleklej niewydolnosci nerek, a wiec na jej nieodwracalnej i w konsekwencji $miertel-
nej postaci. Do objawéw klinicznych przewleklej niewydolnosci nerek zalicza si¢ posmutnie-
nie, utrate masy ciala, wymioty oraz PU/PD. Wraz ze wzrostem poziomu mocznika we krwi
(i pojawieniem sig objawow ukladowych, wynikajacych z nagromadzenia sig toksyn) pacjent
staje si¢ coraz bardziej otgpialy (encefalopatia mocznicowa), a z jego jamy ustnej wydobywa
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Rycina 8.16. Technika znieczulenia nerwu szczekowego przy dostepie od strony przyérodkowej, prezen-
towana na czaszce kota (fot. Anderson de Cuhna)

Tabela 8.13. Znieczulenie nerwu zuchwowego.

Materiaty Igly 25 G, strzykawki o pojemnosci 1 ml, $rodki znieczulajace miejscowo, rekawiczki

Preparaty Lidokaina 1 mg/kg, bupiwakaina 1 mg/kg lub mepiwakaina 1 mg/kg

Technika (dojscie od strony wewnetrznej jamy ustnej):

Na doogonowej, podrodkowej (jezykowej) powierzchni gatezi (krzywiznie zuchwy), za ostatnim zebem trzonowym

nalezy wymacac otwér zuchwowy. Mozna go wyczu¢ zaréwno od strony przyérodkawej-jezykowe] gatezi, jak i ze-

wnetrznej (ryc. 8.17, 8.18 1 8.19).

Palcem wskazujacym drugiej reki nalezy naprowadzic w okolice otworu igte 25 G ze strzykawka o pojemnosci 1 ml

wypetniong roztworem Srodka znieczulajacego. Igte wprowadza sie pomiedzy ko3¢ a btone Sluzowa. Jezeli przebi-

ja sie rowniez skore, nalezy jg wczesnie] odpowiednio odkazic.

3. Strzykawke nalezy zaaspirowac. Jeshi nie obserwuije sie krwi, obszar wokét otworu zuchwowego mozna nastrzykaé
preparatem znieczulajgcym.

l. Znieczulenie nerwu zebodotowego dolnego

Wikazania: Znieczulenie do zabiegow prowadzonych na zgbodolach zuchwy.

J. Blokada nerwu brédkowego
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Wikazania: Zabiegi prowadzone na przedniej czesci wargi zuchwy, na klach i siekaczach zu-
chwy oraz na spojeniu zuchwowym.

XI. Blokada przykregowa

A. Wskazania

Zabiegi na koriczynach piersiowych.
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Ta ksiazka to wspaniate kompendium wiedzy z zakresu znieczulania psow
i kotéw, a takze innych matych pacjentow odwiedzajacych gabinety leka-
rzy weterynarii. Jest to poradnik przeznaczony dla osob interesujacych sie
anestezjologia weterynaryjna lub na co dzien zajmujacych si¢ znieczula-
niem w lecznicach i klinikach weterynaryjnych.

Liczne zdjecia oraz szczeg6lowe instrukcje w postaci tabel umozliwiaja
zrozumienie | wdrozenie do wiasnej praktyki réznych technik znieczulania.
Autorki wiele uwagi poswiecity réwniez prezentacji protokofow postepo-
wania anestezjologicznego, ktére same stosuja w okreslonych sytuacjach,
w tym takze u pacjentéw podwyzszonego ryzyka, oraz powiktaniom naj-
czesciej spotykanym w trakcie znieczulen.

Jest to wartosciowa propozycja zaréwno dla studentéw i mtodych lekarzy,
ktérzy dopiero zdobywaja wiedze z zakresu anestezjologii matych zwierzat,
jak i dla doswiadczonych praktykéw, pragnacych uzupelni¢ informacje
o wspolczesnym wyposazeniu i nowoczesnych technikach znieczulenia oraz
monitorowania naszych pupili.

dr Piotr Skrzypczak

Dzieki tej ksigzce:

s zdobedziesz kompletna wiedze o procedurach anestezjologicznych
stosowanych u pséw, kotéw i zwierzat egzotycznych,

dowiesz sie, co jest niezbedne do przeprowadzenia znieczulenia
oraz jak nalezy monitorowac pacjenta i jakie leki mu podawac,

nauczysz sie zapobiegac wystepowaniu komplikacji
poanestetycznych,

poznasz protokoly anestezjologiczne stosowane przez
doswiadczonych specjalistow.
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