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Wybrane aspekty
znieczulenia ogdlnego wziewnego
U pSOw i kotow

/nieczulenie ogodlne — wspotczesne wymogi

Selected problems of general inhalation anaesthesia in dogs and cats.
General anaesthesia, current requirements

Streszczenie

Skomplikowane zabiegi operacyjne, jak
réwniez terapeutyczno-diagnostyczne,
moga byc¢ bezbolesnie i bezpiecznie
przeprowadzone dzieki zastosowaniu
znieczulenia ogélnego. Gtebokos¢ znie-
czulenia wziewnego, w przeciwienstwie
do znieczulenia infuzyjnego, mozna szyb-
ko i ptynnie dostosowac do natezenia
bodzca nocyceptywnego z pola operacyj-
nego poprzez wiasciwa zmiane stezenia
gtéwnego anestetyku we wdychanym po-
wietrzu. Wspoétczesne badania i osiggnie-
cia naukowe w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii czynig znieczulenie
0golne bezpieczniejszym oraz mniej obar-
czonym komplikacjami.
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Abstract

Complicated surgeries as well as thera-
peutic and diagnostic procedures can
be performed painlessly and safely using
general anaesthesia. The inhalation ana-
esthesia depth, as opposed to infusion
anaesthesia, can be quickly and easily ad-
justed to the intensity of nociceptive sti-
muli from the operation site, by changing
the main anaesthetic agentin the inhaled
air. Current research in anaesthesiology
and intensive care therapy allows for safer
general anaesthesia protocols.
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Skomplikowane, wymagajace czasu oraz
niezwykle precyzyjnych i zaawansowa-
nych umiejetnosci operacyjnych, a tak-
ze skomplikowanego instrumentarium,
zabiegi chirurgiczne, jak réwniez ru-
tynowe terapeutyczno-diagnostyczne
moga by¢ bezbolesnie i jak najbezpiecz-
niej przeprowadzone dzigki zastosowa-
niu znieczulenia ogdlnego. Najczesciej
to ztozona, wieloetapowa procedura, wy-
magajaca zastosowania kombinacji nie
tylko réznorodnych srodkéw farmakolo-
gicznych o wielokierunkowym spektrum
dziatania, ktére nalezy obligatoryjnie
znad, ale réwniez specjalistycznej apa-
ratury medycznej, niezbednej do prze-
prowadzenia wielu jego odmian i rodza-
jow (21, 22). Sama procedura zwiazana
jest z ryzykiem wystapienia komplika-
cji przed-, $rod- i pooperacyjnych, nieza-
leznie od negatywnych nastepstw oraz
traumatyzacji samego zabiegu opera-
cyjnego. Pomimo integralnego ryzyka,
jakie za soba pociaga, jest elementem
niezbednym podczas przeprowadza-
nia wielu zabiegéw - i to nie tylko ope-
racyjnych, zwlaszcza w medycynie wete-
rynaryjnej, poniewaz z zalozenia mamy
do czynienia z pacjentem niewspotpra-
cujacym. Wspotczesne badania i osia-
gniecia naukowe w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii czynia
znieczulenie ogdlne coraz bezpieczniej-
Szym, ograniczajac wystepowanie jego
szkodliwych nastepstw (25, 26).
Zasadniczym celem znieczulenia
ogodlnego jest wylaczenie czterech czyn-
nosci organizmu, osiagane w wyniku

indywidualnego lub synergistycznego
zastosowania lekéw z réznych grup far-
makologicznych. Poprzez zastosowanie
iniekcyjnych lub wziewnych srodkéw
anestetycznych dochodzi do kontrolo-
wanego, odwracalnego zniesienia przy-
tomnosci, odruchéw oraz czucia bolu
i innych bodzcéw, zwanego znieczule-
niem ogdlnym, a popularnie - aneste-
zja (1, 17).

Wieloetapowosc, ztozonosc, a zara-
zem integralnos¢ to prymarne cechy
wspolczesnego sumowanego znieczu-
lenia ogdlnego, uzyskiwanego za po-
moca rozmaitych srodkéw farmakolo-
gicznych, aplikowanych réznorodnymi
drogami oraz sposobami. Niezbedna
staje si¢ dogtebna znajomosé zakresu
dziatania stosowanych srodkow farma-
kologicznych, zaréwno w wymiarze ich
dziatania podstawowego — anestetycz-
nego - oraz towarzyszacych dziatan do-
datkowych, jak réwniez nieuniknionych
skutkéw niepozadanych, uniemozliwia-
jacych uzyskanie w petni bezpiecznego
znieczulenia ogélnego. Stosowane srod-
ki farmakologiczne nalezy tak skompo-
nowac, aby maksymalnie wykorzystac
synergizm ich dziatania w celu uniknig-
cia wysokich, niebezpiecznych stezen
gléwnego anestetyku (9, 11).

Znieczulenie ogdlne

infuzyjne i wziewne

- podstawowe roznice

Podczas znieczulenia infuzyjne-
go anestetyk podawany jest dozyl-

nie, natomiast w trakcie znieczulenia B
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Ryc. 1. Monitorowanie pacjenta podczas znieczulenia ogdlnego; Ryc. 2. Wentylacja zaintubowanego pacjenta podczas znieczulenia ogdlnego wziewnego; Ryc. 3. Znieczulenie ogolne
zhalansowane (znieczulenie wziewne z réwnolegta infuzja); Ryc. 4. Ptynoterapia podczas znieczulenia ogdlnego

B wziewnego - bezposrednio do drog

oddechowych i ptuc pacjenta - w po-
staci par gazu. Nastepnie zostaje roz-
prowadzony wraz z krwia do réznych
tkanek, a jego wchtanianie zalezy bez-
posrednio od nastgpujacych czynni-
kow: rozpuszczalnosci danego aneste-
tyku we krwi, pojemnosci minutowej
serca oraz réznicy ci$nien czastkowych
miedzy powietrzem pecherzykowym
a krwia ptucna (28). Naczelnym punk-
tem uchwytu anestetykow jest mozg,
a w szczegolnosci btona komdrkowa
neuronéw, gdzie dochodzi do aktyw-
nej interakcji, z nasileniem ich czyn-
nosci hamujacych lub ttumieniem prze-
wodzenia bodzcow w synapsach lub
zakonczeniach aksonow, co wywotu-
je stan zwany anestezja (17). Glebo-
kos¢ znieczulenia wziewnego, w przeci-
wienstwie do znieczulenia infuzyjnego,
mozna szybko i plynnie dostosowac
do natezenia bodZca nocyceptywnego
z pola operacyjnego poprzez wiasciwg
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zmiang st¢zenia gléwnego anestetyku
we wdychanym powietrzu.

Znieczulenie wziewne z praktyczne-
go punktu widzenia mozna podzieli¢
na trzy fazy:

1. wprowadzenie, zwane indukcja;

2.podtrzymywanie, zwane kontynu-
acja;

3.wyprowadzanie, zwane wybudze-

niem (30).

W celu uniknigcia lub ograniczenia
stadium pobudzenia, a zarazem uzy-
skania bezpiecznego wprowadzenia,
znieczulenie wziewne moze by¢ po-
przedzone anestetykiem dozylnym
(indukcja infuzyjna) lub zastosowa-
ne poprzez podanie mieszaniny ga-
zOow anestetycznych (indukcja wziew-
na) przez odpowiednia maske lub
umieszczenie zwierzgcia w specjalnej
komorze, co polecane jest dla kotow
lub matych, zwtaszcza agresywnych,
psow (29). Indukcje wziewna przezna-
czonym do tego celu anestetykiem

mozna przeprowadzi¢ z zastosowa-
niem maski lub komory indukcyjnej,
pamietajac o mozliwosci wystapienia
wymiotéw i aspiracji tresci pokarmo-
wej do drog oddechowych, co jest bez-
posrednia przyczyna, czgsto sSmiertel-
nego, zachtystowego zapalenia ptuc
(31). Zapach sewofluranu jest mniej
drazniacy niz izofluranu, dlatego tez in-
dukcja jest szybka, sprawna, a przede
wszystkim pozbawiona nieprzyjem-
nych, niebezpiecznych objawéw towa-
rzyszacych, szczegolnie w przypadku
zastosowania duzego przeptywu gazéw
anestetycznych (4-5 I/min). Zwierze na-
lezy usunac z komory i przeprowadzi¢
dalszy etap indukcji przy uzyciu maski
w momencie utraty odruchow i przyje-
cia pozycji mostkowej lub bocznej, jed-
nak kontrola nad dostarczanym ane-
stetykiem jest minimalna, jak réowniez
dochodzi do znacznego zanieczyszcze-
nia powietrza gazami anestetycznymi,
w tym momencie niebezpiecznymi dla
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personelu, dlatego tez nie jest to me-
toda rutynowa w przypadku matych
zwierzat, natomiast chetnie stosowa-
na u zwierzat laboratoryjnych, ptakéw
oraz zwierzat egzotycznych (27, 24).

Najkorzystniejsze, a jednoczesnie po-
zbawione wigkszosci komplikacji, jest
wprowadzenie preparatu po uprzed-
niej sedacji lub premedykacji szybko
dziatajacym anestetykiem dozylnym
(metohexital, thiopental, propofol, eto-
midat), dzigki czemu faza indukgji jest
diametralnie skracana, co umozliwia
uniknigcie niepozadanej, niebezpiecz-
nej zarowno dla pacjenta, jak i per-
sonelu, fazy ekscytacji (18, 23). Nie-
mniej jednak preparaty indukcyjne
dziataja bardzo krotko, dlatego tez na-
lezy sprawnie przeprowadzi¢ intuba-
cje dotchawicza w celu kontynuowa-
nia znieczulenia metoda wziewna lub
zastosowania sztucznej lub wspoma-
ganej wentylacji. Wprowadzenie droga
wziewna ma ograniczone zastosowanie
w praktyce klinicznej matych zwierzat
ze wzgledu na rozmiar znieczulanego
zwierzecia, réznice gatunkowe w reak-
¢ji na anestetyki wziewne oraz rézni-
ce w fizjologii proceséw wymiany ga-
zowej (10, 12).

Niezbedna aparatura,

$rodki farmakologiczne

oraz rola anestezjologa
Znieczulenie wziewne obligatoryjnie
przeprowadzane jest jako znieczulenie
ztozone, w celu poszerzenia marginesu
bezpieczenstwa gldownego anestetyku
wziewnego, jak rowniez zminimalizo-
wania jego objawéw ubocznych. Obec-
nie najpopularniejsze wziewne srodki
anestetyczne stosowane w praktyce kli-
nicznej matych zwierzat to: izofluran,
sewofluran oraz desfluran. Najnowszy
srodek to ksenon, bedacy gazem szla-
chetnym o wlasciwosciach anestetycz-
nych, cieszacym si¢ rosnaca popular-
noscia w medycynie, ale z powodu
wysokich kosztow jego pozyskiwania,
jak réwniez koniecznosci posiada-

nia specjalnych kondensatoréw oraz
wysoce wyspecjalizowanej aparatury
do znieczulenia wziewnego, obecnie
ma ograniczone zastosowanie w ane-
stezjologii. Ten gaz anestetyczny moze
by¢ stosowany wytacznie w przypad-
ku w petni zamknietych i bezstratnych
uktadéw znieczulajacych. Wspotczesne
doswiadczenia udowodnity, ze ksenon
bliski jest ,ideatu” anestetyku wziew-
nego, ale jego wysoki koszt nie pozwa-
la na szersze zastosowanie kliniczne
- zwlaszcza w medycynie weteryna-
ryjnej (13, 27).

Do przeprowadzenia znieczule-
nia ogdlnego wziewnego wymagane
staje si¢ posiadanie specjalistycznej
aparatury anestezjologicznej, dostar-
czajacej pacjentowi w powietrzu wdy-
chanym mieszanine gazéw anestetycz-
nych w wybranych, $cisle okreslonych
proporcjach. Aparat do znieczulenia
wziewnego jest elementem nieodzow-
nym, natomiast w krotkim znieczuleniu
dozylnym lub przewodowym umozli-
wia konwersje znieczulenia badz for-
sowna kontrolowana lub wspomagana
wentylacje, bedac istotnym elementem
bezpieczenstwa w sytuacjach nagtej,
niespodziewanej depresji oddechowej
podczas samego znieczulenia ogdlne-
go, jak réwniez w sytuacjach bezpo-
$redniego zagrozenia zycia.

Obecnie aparaty do znieczulenia
ogolnego, oprocz najwazniejszego mo-
dutu, umozliwiajacego przeprowadze-
nie znieczulenia wziewnego, wyposa-
zone sa dodatkowo w respirator oraz
aparatur¢ monitorujaca zarowno pa-
rametry samego znieczulenia ogdlne-
g0, jak i parametry zyciowe pacjenta —
podstawowe lub szczegétowe. Aparat
do znieczulenia wziewnego ma przede
wszystkim dostarczac par i gazéw ane-
stetycznych w $cisle okreslonym, usta-
lonym stezeniu, jak réwniez umozliwi¢
wymiang gazowa w ptucach - za pomo-
ca worka oddechowego lub zintegro-
wanego respiratora. Ztozone uktady
do podawania anestetykéw wziew-

nych zapewniaja takze wentylacje me-
chaniczna ptuc, w petni kontrolowana
lub odpowiednio wspomagana, a takze
wyposazone sa w moduty monitoruja-
ce stan ogdlny pacjenta podczas prze-
prowadzanego znieczulenia ogdlnego
w stopniu podstawowym lub wysoce
szczegdtowym, w zaleznosci od rodza-
ju wykonywanego zabiegu operacyj-
nego (4, 15).

Anestezjolog nie tylko przygotowu-
je pacjenta do operacji chirurgicznej
lub innego zabiegu diagnostyczno-te-
rapeutycznego, ale takze dba o jego
bezpieczenstwo w czasie jego trwania,
jak réwniez roztacza nad nim opieke
w okresie pooperacyjnym, az do czasu
pelnego powrotu podstawowych para-
metréw zyciowych pacjenta do normy.
Istnieje koniecznos$¢ dysponowania nie
tylko podstawowymi srodkami aneste-
tycznymi, ale réwniez réznorodnymi
lekami analgetycznymi, anksjolityczny-
mi, miorelaksacyjnymi, aminami presyj-
nymi, srodkami nasercowymi, ktérych
umiejetne aplikowanie pozwala zmi-
nimalizowac ryzyko samej procedury
znieczulenia. Nalezy zarazem posiadac
liczne $rodki umozliwiajace odpowied-
nia ptynoterapi¢ oraz terapi¢ krwioza-
stepcza (2, 6, 7).

Obecnie nie istnieje idealna metoda
znieczulenia ogdlnego, pomimo nie-
ustannego wprowadzania wielu no-
wych, coraz bezpieczniejszych lekow
oraz metod anestezji. Skutecznosc po-
stepowania anestezjologicznego bez-
posrednio skorelowana jest gtownie
z trafng ocena patofizjologii istniejace-
go schorzenia, a co za tym idzie - z za-
stosowaniem wiasciwej farmakoterapii,
uwzgledniajacej mozliwe interakcje po-
szczegdlnych srodkow, prawdopodob-
ne wywolywane skutki uboczne czy
tez charakterystyczne, wyrdzniajace
cechy gatunkowe oraz osobnicze da-
nego zwierzecia (19, 20). Nowoczesne
srodki farmakologiczne, jak rowniez
odmienne drogi ich aplikowania, a do-

datkowo szczegotowe, konsekwentne, b

PAZDZIERNIK - 10/2013
www.weterynaria.elamed.pl




ANESTEZJOLOGIA WETERYNARIA W PRAKTYCE

B precyzyjne monitorowanie uktadu ser-
cowo-naczyniowego, oddechowego
i nerwowego, a takze postep w tera-
pii bélu, to zasadnicze komponenty
poprawiajace bezpieczenstwo w pra-
cy anestezjologa, zwigkszajac tym sa-
mym bezpieczenstwo naszych pacjen-
tow. Dysponujac wymagana aparatura
oraz niezbe¢dna wiedza medyczna, za-
wsze nalezy pamiegtac, ze w kazdym
przypadku nieprzerwany nadzor spra-
wowany przez anestezjologa to gtéw-
ny warunek bezpieczenstwa kazdego
przeprowadzanego znieczulenia ogol-
nego (10, 12, 16).

Przygotowanie pacjenta
i prowadzenie znieczulenia
Znieczulenie wziewne u psow i kotow
w bezpieczny, ekonomiczny i efek-
tywny sposob pozwala, w zaleznosci
od potrzeby, na uzyskanie zaréwno
uspokojenia, jak i utraty przytomnosci.
Z powodzeniem stosowane sg rézne
techniki anestetyczne, jak i ich kombi-
nacje, aby bezstresowo, farmakologicz-
nie, poskromi¢ lub jak najbezpiecz-
niej ogdlnie znieczuli¢ dane zwierze
(5, 12). W miare mozliwosci powinny
by¢ stosowane leki posiadajace swoich
specyficznych antagonistow, a intuba-
cja — przeprowadzona zawsze w mia-
re mozliwosci, chociazby jako element
poprawy bezpieczenstwa wentylacji
spontanicznej. Obligatoryjne staje si¢
ciagte monitorowanie stanu pacjenta,
aby rozpoznac i bezposrednio zareago-
wac na wszelkie nieprzewidziane efek-
ty dziatania zastosowanych srodkéw
farmakologicznych. Nalezy pamietac,
iz u kotow leki pojedynczo podawane
podczas sedacji lub premedykaciji, ta-
kie jak acepromazyna, diazepam, bu-
torfanol, moga wywota¢ efekt zupetnie
przeciwstawny do oczekiwanego i nie
doprowadza do uspokojenia oraz fi-
zycznego poskromienia tak jak u pséw,
dlatego tez nalezy je kojarzy¢ z leka-
mi z innych grup farmakologicznych
w zmniejszonej dawce, aby zwigkszy¢
przewidywalnos¢ efektu, jak réwniez
zminimalizowa¢ poszczegdlne dziata-
nia uboczne, gléwnie w postaci nad-
miernej ekscytacji (5, 18, 23).

U pséw na 4-6 godzin przed plano-
wanym znieczuleniem ogdlnym, seda-
cja lub premedykacja nalezy odstawic

Ryc. 5. Aparat do znieczulenia ogdInego z respiratorem i modutem monitorujacym; Ryc. 6. 7. Zapewnienie komfortu pokarm i wode, natomiast u kotéw -
termicznego podczas znieczulenia ogélnego na 2-6 godzin, z wyjatkiem zwierzat
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bardzo mtodych lub bardzo matych
i chorych, u ktérych gtodzenie i hipogli-
kemia sa przeciwwskazane. Koty oraz
mate psy predysponowane sa do hipo-
termii ze wzgledu na swoje niewielkie
rozmiary i wysoce niekorzystny stosu-
nek masy do objetosci, dlatego nalezy
ograniczy¢ do minimum czas trwania
zabiegu operacyjnego oraz powierzch-
nie ekspozycji otwartej jamy ciata. Na-
tomiast podczas wszelkich procedur
obowigzkowo nalezy zapewnic zwierze-
ciu warunki komfortu cieplnego lub -
w razie zaistniatej potrzeby - dogrzewa-
nie w trakcie zabiegu operacyjnego lub
po jego zakoriczeniu (25, 26, 29).

Do przeprowadzenia znieczulenia
wziewnego w wigkszosci przypadkow
polecana jest intubacja dotchawicza.
Aby wiasciwie dobra¢ rozmiar rurki
intubacyjnej z mankietem uszczelnia-
jacym, nalezy ocenié wielkos¢ dane-
go zwierzecia, a szczegdlnie wielkosc
tchawicy, jego rase i typ oraz charak-
ter danej procedury. Posréd pséw i ko-
tow rasy brachycefaliczne maja zdecy-
dowanie mniejsza $rednice tchawicy,
co nalezy uwzglednic¢ podczas doboru
rozmiaru i rodzaju rurki intubacyjnej,
jak réwniez mniejsza Srednice samej
szpary krtaniowej oraz znacznie ogra-
niczona przestrzen gardlowa, co do-
datkowo komplikuje cata procedure.
Do zabiegow, podczas ktorych wyma-
gane jest skrecenie szyi, nalezy zastoso-
wac usztywnione (zbrojone) rurki intu-
bacyjne, aby nie doszto do zaci$nigcia
ich swiatfa i uduszenia zwierzecia pod-
czas zabiegu operacyjnego. Rurki po-
zbawione mankietu uszczelniajacego
stosowane sa u bardzo matych zwie-
rzat. Nalezy pamigtac o zastosowaniu
sterylnego srodka poslizgowego o wta-
$ciwosciach miejscowo znieczulaja-
cych (12, 14).

Wybdr rozmiaru oraz typu uktadu
anestetycznego oraz oddechowego
jest tez $cisle skorelowany z rozmia-
rem i masa ciata znieczulanego zwie-
rzecia. Uklad okrezny powinien by¢

zastosowany u zwierzat o masie cia-
ta powyzej 3 kg, natomiast u zwierzat
mniejszych uktad otwarty lub uktad
z oddechem bezzwrotnym uwazany
jest za bezpieczniejszy. Objetosc pod-
taczanego do uktadu worka oddecho-
wego powinna by¢ piec razy wieksza
od objetosci oddechowej danego osob-
nika, wynoszac srednio 10-15 ml/kg.
Wszelkie leki stosowane domiesnio-
wo lub podskérnie podczas preme-
dykacji nalezy podawac 10-20 minut
przed zatozeniem wenflonu i induk-
cja (16, 25, 26). Leki cholinolityczne
stosowane w premedykacji to przede
wszystkim atropina (20-40 ug/kg i.m.,
iv, s.c.). i glikopyrrolat (5-10 ug/kg i.m.,
i, s.c.). Najczesciej stosowane tran-
kwilizery to acepromazyna (dawka
u psow to 0,1-0,2 mg/kg i.m.) — mini-
malna dawka catkowita to 4 mg, na-
tomiast u kotéw dawka wynosi 0,05-
0,2 mg/kg i.m. - diazepam i midazolam
(u psow - 0,2-0,4 mg/kg i.v., natomiast
maksymalna dawka catkowita to 5 mg,
u kotéw - 0,1-0,2 mg/kg i.v.). Ostatnie
dwa leki stosowane sa w wigkszosci wy-
padkow w skojarzeniu z lekami opio-
idowymi. Indywidualne zaaplikowanie,
zwlaszcza u mtodych i zdrowych psow
oraz kotéw, moze doprowadzi¢ do eks-
cytacji zwierzecia, natomiast u kotow -
do dezorientacji i niepokoju, co unie-
mozliwia ich skuteczne, bezpieczne
poskromienie. W celu uzyskania anal-
gezji z wyprzedzeniem trankwilizery
kojarzone sa z opioidami takimi jak
morfina (psy - 0,1-0,3 mg/kg i.m., koty
- 0,1-0,2 mg/kg i.m.), butorfanol (psy
i koty - 0,2-0,4 mg/kg i.m.) czy bupre-
norfina (psy i koty - 5-20 ug/kg i.m.).
Najczesciej stosowane leki z grupy al-
fa-2-agonistéw to ksylazyna (psy i koty
- 0,2-1 mg/kg i.m., i.v.) medetomidyna
(u psow - 5-20 ug/kg i.m., i.v., u kotéw
- 5-40 ug/kg i.m., i.v.). oraz deksmede-
tomidyna. Aby rozszerzy¢ mechanizmy
dziatania przeciwbdlowego (analgezja
multimodalna), mozna zastosowac leki
niesteroidowe przeciwzapalne, takie jak

meloksykam (u pséw - 0,2 mg/kg i.m.,
u kotow - 0,3 mg/kg s.c.), karprofen
(psy - 4 mg/kgi.m., koty - 2 mg/kgs.c.)
(3,9,11, 23).

W celu indukcji znieczulenia ogolne-
go droga infuzyjna mozna zaaplikowac
pojedyncze preparaty farmakologicz-
ne lub ich zbilansowane kombinagcje.
Po wykonaniu kateteryzacji zyty ob-
wodowej nalezy dokonac¢ pojedynczej
iniekcji (bolus), odczeka¢ (15-30 se-
kund) do momentu wystapienia efek-
tu klinicznego i w zaleznosci od potrze-
by zastosowac kolejny bolus lub dalsze
kombinacje preparatéw. W przypadku
indukcji propofolem lub etomidatem
zyta obwodowa powinna by¢ o wigk-
szej srednicy, poniewaz wyzej wymie-
nione srodki powoduja bol w momen-
cie aplikacji do naczynia o niewielkim
przekroju. Najpopularniejsze leki in-
tuzyjne indukujace znieczulenie ogol-
ne to: ultrakrotko dziatajacy barbitu-
ran - tiopental 2-5% (8-20 mg/kg i.v.),
propofol (dawka dla psa - 4-10 mg/
kg i.v., dla kota - 3-10 mg/kg i.v.) oraz
ketamina (dawka dla psa - 5-10 mg/
kg i.v., dla kota - 2-6 mg/kg i.v.).
Leki mniej popularne to: metoheksi-
tal 2% (3-8 mg/kg i.») oraz etomidat
(0,52 mg/kg i.v.).Najchetniej stosowa-
na kombinacja indukcyjna to diaze-
pam (0,25 mg/kgi.v.) i ketamina (5 mg/
kg i.v.). W celu otrzymania mieszani-
ny zawierajacej 2,5 mg/ml diazepamu
i 50 mg/ml ketaminy nalezy zmieszac
diazepam (5 mg/ml) oraz ketaming (100
mg/ml) w réwnych proporcjach i stoso-
wac 1 ml mieszaniny na 10 kg zwierze-
cia, czyli 0,1 ml/kg (6, 18, 23).

Intubacja dotchawicza wykonywana
jest najczesciej w pozycji mostkowej,
rzadziej w pozycji bocznej. W celu wi-
zualizacji krtani i wprowadzenia rurki
intubacyjnej jama ustna zwierzecia po-
winna by¢ szeroko otwarta, a jezyk -
odciagnigty do przodu, przy wyprosto-
wanej glowie i szyi. Po wprowadzeniu
rurki dotchawiczej nalezy bezwzgled-

nie upewni¢ sie, ze znajduje sie ona b
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® w tchawicy, nastepnie uszczelni¢ man-

kiet wyznaczona objetoscia powietrza,
usytuowac ja tak, aby nie wysuwata si¢
podczas zmiany pozycji zwierzecia,
powodujac obrazenia drog oddecho-
wych oraz rozszczelnienie uktadu ane-
stetycznego. Finalnie nalezy podtaczyc
aparature do uktadu anestetycznego,
a na parowniku wybra¢ odpowiednie
stezenie gazu, regulujac jego przeptyw
w zaleznosci od stadium znieczulenia
ogolnego poprzez wlasciwe ustawienie
przeptywomierza (5, 12, 14). Prawidto-
wa, pozadana wentylacja spontanicz-
na to okolo 4-6 oddechéw na minute.
Wszelakie urzadzenia monitorujace
(np. elektrokardiogram, pulsoksymetr,
kapnometr, ci$nieniomierz) powinny
zosta¢ uruchomione wraz z rozpocze-
ciem znieczulenia ogdlnego, a nawet
tuz przed nim. Dawka podawanego
anestetyku wziewnego musi by¢ mo-
dyfikowana w czasie rzeczywistym
w zaleznosci od reakcji konkretnego
pacjenta na dany lek, w celu uzyska-
nia adekwatnej gtebokosci znieczule-
nia ogdlnego oraz niezbednego stop-
nia analgezji (8, 10, 15). W przypadku
wystapienia niepokojacych zaburzen
ze strony uktadu oddechowego lub kra-
zenia nalezy zredukowac stezenie po-
dawanego anestetyku, jak réwniez pod
koniec zabiegu operacyjnego rozpoczac
podawanie czystego tlenu (20 ml/kg),
réwniez podczas catego okresu wybu-
dzenia. Zwierze mozna rozintubowac
po odciagnieciu powietrza z mankietu
uszczelniajacego rurke w momencie,
kiedy powracaja skuteczne odruchy
kaszlu i przetykania, umozliwiajace sa-
modzielna, skuteczna wentylacje. Na-
stepnie uktadamy pacjenta w pozycji
mostkowej z wyciagnieta glowa, starajac
sie zapewnic warunki komfortu termicz-
nego, a w wielu wypadkach - dogrzewa-
nie, tak aby podniesc i utrzymac tempe-
rature ciata powyzej 36°C. Szczegotowo
monitorujemy stan zwierzecia do mo-
mentu petnego wybudzenia (22, 25).
W wielu wypadkach zachodzi potrze-
ba zastosowania antagonistow lekéw
takich jak atipamezol (alfa-2-agonisci),
flumazenil (bezodiazepiny) lub doksa-
pram (depresja oddechowa), zwiasz-
cza gdy zabieg zostal przeprowadzony
w bardzo krétkim czasie lub wystapi-
ty niepozadane reakcje kliniczne badz
anafilaktyczne na zaordynowane srod-
ki. Jezeli zwierze nadal reaguje na bodz-

PAZDZIERNIK - 10/2013
www.weterynaria.elamed.pl

ce bolowe lub wejdzie w faze ekscyta-
cji, nalezy podac trankwilizery i srodki
przeciwbodlowe, réwnolegle zastosowac
niezbedna ptynoterapig, a w celu sta-
bilizacji uktadu sercowo-naczyniowe-
go dodatkowo uzupetni¢ o aminy pre-
syjne (dopamina, dobutamina 105 ug/
kg/min) (19, 32).

Pomimo introdukcji do praktyki kli-
nicznej innowacyjnych lekow, a takze
dalszego doskonalenia metod aneste-
zji, obecnie nie istnieje idealna, naj-
bezpieczniejsza metoda znieczulenia
ogolnego. Majac do dyspozycji odpo-
wiednia aparature, jak rowniez wie-
dze medyczna, nigdy nie nalezy zapo-
minad, iz w kazdym przypadku ciaglty
nadzor sprawowany przez anestezjo-
loga to najwazniejszy warunek bezpie-
czenstwa kazdego przeprowadzanego
znieczulenia ogdlnego. a
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