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lv. powikłania w znieczuleniu
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P,orwil<łania w znieczłrl,en,iu wylstępują ;ako
powikłania bezrp,ośre,dnie (ostrę) ,i ja[<,o powi-
kłarnia póż.ne lub rrawet odległe, ujawniające
się w o,kresie poop,eracyjnym.

Po'wikłania bezpłośrednie p,olws,tają rrragle
poCczas znieczulenia i mogą doplowadzić do
ś,mierci. e rrajczęścliej cąmnoś,ci na-
rzą,d6w i krążenia. JeCrro po,wikła-
nie w ba;rdzo l<rótkim czasie pociąga za sobą
,drugie p:o,waCząc do śmierlci klilric nej a na-
stępnie śmielci bi,olo,gircznej (schemat 1). Stąd
też waru,nl<iem skutecznego przeciwdziałania
o|strJnn powikłaniorn jest nat;rchrnias,towe ich
r|o|Zpiozinanie. Ze,str,ony narząclu oddychania
najbarrdziej islto,tnym jest rrie,dotlenienie pow-
stające jako zabur,zenie wenĘlacji. Przyczy-
ny, które do te,go C,opnowadzają są następują-
ce:

fichłnal l. połiłt ania łv znieczlkniu

1. ni,ednożność dróg od,dechołvych na tle me-
cha;nicznył,n spow,oCowana niep,rawirdłow}rn
ułożen,ieł,n głowy, zap,adanie,m się języka, pod-
niebienia miękkiego lub głośni, na,groma,dze-
nie,m się w krta,ni, tcharvicy względn..i,e o,s[<r,ze-
lach wy,dz,ieilin, ,s[<,rzepów krwi 1ub treści po-
karmowej, zatkaniem z obturacji lub zgięcia
św,iatła rurki dotchawi,czej,

2. zmniejszona pojernrr,ość ,o,ddechowa w na-
stępstwie hypowentyla,cj,i spowoC,owanei ni.efi-
zjalogbmlą wzycią pod6za,s olperacji, np. przy
bo,cznyrn lub grzbrietowym trłoże,niu zwlerząt
dużych 
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37c7egóIr'ie bydła,

3. działanie,dep,resyjne śro,dków znie,czulają-
cylch (przedaw]<owanie anestetykó,w prowadzą-
ce ,dlo zatrzyrmania o,ddechu),

4. zatrrymanie oCdechu na dro,dze oCrucho-
Wej w nastę,psbwie p,od,ra2rr_-ienia nerwu błęd-
neg,o,
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5, :zbyt duze ,op,ory o,ddechowe w systenlie
aparatury do zlnieczulenia,

6. wyczerpanie p,ochła|nia,cza CO2 w aparacie
,o sys,tem,ie zaimikniętyłn,

7. kw,cz krtani i oskrzeli (to zda,rza się rzad-
ko).

Niedotlenienie i na,dmienne nagf|omadzen,ie
CO2, powoCuje ,ostrą lkwasicę o,ddecho,wą, sta-
je się przyc:,zyną zabu.rzeń narządu krąże,rria i
o,śr,odkoweg,o układu neltwowego.

Ze strony nairządu krążenia powikłania ostre
objawiają się wstrząsern, za\bwTzeniem rytmu i
zatrzyrnanietTl §r€(lca. Przyc,zy,ną wstrzą,su i za-
burzeń ryt-mu serca może być u:raz (np. wy-
wołany brutalnym operrowaniem w płytkim
znieczuleniu), kl1,,"v6rf 9Ę, działanie śr,odków,znie-
czulających, czrnności zlłią,zane ze aniecztlle-
,niam, podrażnienie nerw"u błędnego oraz Wze-
dłużające się niedotlenienie na skutek zabu-
rzo,nej ."yrrrróś"i o,ddychania . Zatrzy,manie ser-
,ca p,od,cz,as znieczulenia rnoże być ,spowodowa-
ne bezpośrednirrr działaniEm anestetyków na
rn,ięs'ień,serc|o\ły, poś,re,dnim p,odraznrieniem
ne,rwu błqdnego (orperacja rna rnarządach i oko-
licach wstrząso,r,o,dnych) oTaz .bezpośrednilm
drażnie,niern serca (operacja na sercu i dużych
naczyniach) oraz niedotlenieniem.

Powikłania późne i odległe występują w o-
kresie pooperacyjnym najczęściej jako zabu-
tzenia ,czynrrrości narządów i ich uszkodzenia.
Głównie chodzi tu o zwyrodnie;ria narządów
m,iąższowych, wątroby i nere)< oraz rnięśnia
serco\,v,9g!c. UjaWtntiają śię one ta[<że w p,ostaci
zaohłystoweg,o zapalenia płuc, atonii przedtż,o-
łądków, niedowła,du 1ub p,6pąl,gnia nerwów ob-
woCowych n!p. nerwu promieniowego wskutek
długotrrvałego leżenia zwie,rzęcia na b,oku.

Odręhnyrn powikłanie,m w znieczul,eniu są
zatruclia śnodkami (miejscowo) znieczulający-
mi. Dojść do tego :może w wypadku nieurnyśl-
nego w,s,trzyknięclia ich do krwioob:iegu lub do
jamy otrz,ewnowej, v,r większej iłości i o dużym
,stężeniu. Występuje wó,wczas połrudzenie lub
depr,esja ośroidł<owego ukła,du nerworyveg,o z na-
stry,stwałn,i prr,o,wadzącymt do,zatr,zymania od-
Cechu aż do zatrzy,rnani& ls,elrc& włącznie.

W wypadku nagłych powikłań postępowanie
obejrnuje dwa podstawowe spos,oby działania:
bezpośrednie i posredrrie.

Działanie bezpośrednie polega na sztacznyrm
zastąpierr'iu wanrych dla życia ,czynności. Tym
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sposobem dąży się ,do pnzywrócenia normalnej
czynności oddychania, krązernia oraz ośrodko-
rveg o układu ner\voTvego. Metcdy bezpo,śrei"nie
są bardziej śkute,c,zne ierrr
l,tzyskania rezultatu jest d b,o-
wiem po upływie około 3 ,minut od chłv_j]i
ustania oddychania zatrzytnuje się serce a po
upływi h3m,inut nieo,cłvra-
ca]nie czyrrność c ego układir
nerwowelgo co pr,owadzi clrc srnierci biot1,o,gicz-
nej.

Działarrie po,średnie oparte j,est na stos,owa-
niu środków farnrakologicznych. Są one nie-
skuteczn,e, gdy działa czynnik p:,r]zyczynow. Z
tego względu ten spo,ńb postępoĘ/a,n]ia ma w
nagĘch w5rpadkach tylko zna,czenie w§poma-
gające lub uzupełniające rdziałanie bezpośre,d-
nie,

lW wypaldl<u,,zattzymania o,d,dychania rł,yko-
nu j eimy przede wszystkim szt:aczrle o ddychanie
przy zachawanej drożn,ości d-lróg oddechowych"
Najczęśc,iej siosujem;r następujące, sposoby
postępowalnia:

1) ryttmiczne uciskanie kla,tki piiersio,-wej,
2) orddech kontr,olowany rurką dotchawiczą

za pornocą aparatu przez uciskanie :wor|i<a oC-
dechowego (spcsób najskuteceniejszy),

3) w-dmuchiwan,ie powietrza do płu,c usta-
mi poprzez rl:,r|rę dotchawiczą (u rnałych
zwierząt).

D,o szfuczrrego loddechu używa się pow-ietrza
atmo,sfery,cn:le.go,,powietrza z tlenem, czystego
tlenu lulb p,owietraa wy,dechiwanego. Sztuczne
oddychanie zape..llnia wystarczającą wymianę
gaza\yą łv płtrcach i w tkankach, usuwa skutki
niedo,t'lenienia, zmniej,sza stężenie anest,ety-
ków wzi,ewrryrch we krr,vi i tkanl<ach ,aTĄ,z zA-
pobiega zahurzeniorn rytmu serca, które pod-
czas anieczulenia są przev,rażnie rrastępstłvem
nieCotlenienia. Działa,nie w,takich wypadkach
na ośro,dek oddechowy,z0 łpo[n93ą CO2 jest we-
dług naj,nowszych badań błędem, ponieważ do-
pr,owad"za do zupełnego porażenia niedot[enio-
nego ośrodka. Postęp,owanie farmakoJ,,ogiczne
,stanowi uzup,eł,nienie i ,ogranicza slię do dożyi-
negopodairria śro,Cków anal,e]p,tyczny,ch, np.
lkardiazcilu w dawce od 5-10 mg/kg ciężaru
ciała.

Pr,zy zatrzył:raniu slerca wyk,onuje się masaż
mięŚnia sercowelgo sposołbern pośrednim luib
bezpośred,nlim (to ostatn,ie przy otwartej klat-
ce pierśiowej, przy ,o,dsłoniętyrrr wo,1ktr osier-
dzio,wyrn) z ;równaczesnym,prowa,dz,eniem od-
Cechu korrtroi.,owarrego, najl,epiej czystyrn tle-
ne,m. Sztulcznv oddecih ,zapewnia dolbre natle-
nienie, które jest rvanrnkiern ,skuteicenego ma-
,sażtr serca. Mięsień sgrcorwy rnożna także po-
bud.zać za pornocą defib,ry]acji p,rądern zrnien-
nyrn.

,Sł<trr,cz §orca ,poprawiają wapnD i nor-adr,e-
naiina względnie k,ofeina. Podanie ich do rr.ię-

śnia s,ercowego stanowi farmakołogiczny etap
postęp,owarria. Wstrzykiwarrie tytch śr,odików
bez uprZedniro p,o,d,jęteg,o działania bezp,o,śred-
nieg,o j,est jednak niecelowe i mało sl<uteczne,

Zespół ,wstrząsio,wy jest jed:nlłn z najczęst-
sz.yc]h połvikłań wyśtępujących u, znieczuleniu
podczas operacji jak równiez w oki,esie po-
operacyjnym. Stąd tez istnieje kanteczność za-
pob,iegania wstrząsowi i ie,czenia rozwinięteg,o
wstrząsu.

Zatpobieganie,polle,ga rr,a osłonieoślodk,owego
ukłaCu nerłvowego i atrtonlotmiczneg,o po|Wzez
odpou.ie,dłrio,dob,raną pnemedyl<ację, która zno-
si przes,trach i nad,mierne p,o,budzenie. W da,l-
szym postęp,o|wanju zwtraca się uwagę na za-
pewnienie dŃrej wentylacjli i do,pływu tlentr
po,dczas,znieczulenia (zbpobielga,się wówczas
kwasicy,oddech,owej), na uzup,ełrrierrie utra,cro-
nej krwi.,i płynów ustrojowycŁt paprrzez d,o,Ęl-
ne wlewy rnetodą kroplową k:,wi, płynów
krwiozastęp,czy,ch (dextran) 1ub 59o glukorzy.
Walzne jest r"ównież st,o,sowne p,rzygotowa,nie
farrnakoł,ogiczrle w załeżności od współistnie-
jąc,ej cthorolby, wyrównarrie zahurrzeń wodno-
elektrolitowy,ch i równowagi kwasowo-zasad,o-
wej oTaz o'słorra rr^iejednrokr,otnie już ,osłab,io-
neg,o knązeflia przez podanie środ.[<ów tonizu-
jącycłr rnięsień setrc,ov/y (s,trofantyna w dawce:
małe rwierzęta od 0,06 - 0,25 mg, duże zwie-
rzęta od t-_2,5 |rnrg, a nawet niekiedy przy jed-
norazoryvyln poda.rriu od 5-10 rrrg).

Wstrząsowi zapobie,ga takze oldp,owiednio
głębokie zniie,cz,ujlenńe, zwłaszcza w,op,era,cjach
wyl<onywarrych w- okolicach wstrząls,orodnych
oraz b,ez <rwarve i atratrrnalĘrclzne operowanie.

Leczelnie rozwiniętego w,strząsu fuolega prze-
de wszy,stl<im na u,sunięc|iu zahąlrzeń rł, krąże-
niu ;krwi i zahwrzeń przernriarly rnaterii. W tynt
pielwszyrn p,ostęp,owaniu dążywry d,o przywiró-
c,enia prawidŁowej ,dbjętości krwi krążącej
(przetaczarie p,ełnej k:rwi, plaz,my 1ub płynów
kr,wiozastęp,czych), na oLsfuorżrryrn po,dawaniu
środków ktrrcząclrlch nacąrnia, najlepiej dożyl-
ni,e rn,eto,dą kroptrową (2 mg nolr-a,drenaliny w
500 ml 50/o glukozy). W wypadku zała,mania
się krążenia na ,skut,ek odn,uchołwogo zadrażnie-
nia nerwu błędnego kor,zyŃne działanie wy-
wiera ,d,ozl,łne p,odanie ahnopiny w da;wce od
0,025-0,05 rnglkg ciężaru cdała.

w ]eczeniiu ,zabulrzeń przerniany materii w
prrzebiegu znieczulenia rl,,vaględniamy podawa-
nie tle,rrtr, stosl,rjełrry wlewy dożylne 59o-i0%
glulkozy, płynu wieloelektrołitowego, oraz po-
daj,emy witarnirrę B kornpłeks, witarninę C.

Skuteczne są równi,eż prepą ąfy horrnorrów
[<ory nadLrre:rczy,

R,ozwinięty zesp§} wstrząsowy jest prze,ciw-
."vśkazarriem zarówrno do znieczul,enia jak i o.pe-
racji chirurgicznej. Ryzyko,zabiegtr podejmuje
się ty'lko wówczals,, gCy wymagają tego wska-
zania co do Ęc;ją.

1,7
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Wykorzystani,,e w praktyce wszy,stki,ch moż-
liwości znlieczuleni a wtaz z \całyrrl p,ostępowa-
nie,m anest ezjdlogicn,lyrn w)rmaga dalsz,ego d,o-
skonalenia techrriki p,ostęp,owania. Nadto jed-
nak ważne jest posiadanie środków farmakolo-
gioznych tlrnożliwiających przeprowadzenie

każdego z etapow i o,dpowiedniej aparatury do
znieczulania. Stąd też każde ,orsiągnięcie i
usprawnienie starrowi ist,otny polstęp sprawia-
ją,cy to, że bezpieczne, humanitarne i eł<on,o-
miczne staje się na,sze ,Cziałanie terapeu_tyczne.

AdTeS aLrtora : prol. <l r nyszar(l }]adu ra, Wlocław, ul. Nor-
\^,ida 3],.

-WACŁA\M TARASEWICZ, ANTONI SCHOLLENBERGER

u bydła
Kate..lra Fizjologii zwierząt Wydzialu weterynarii SGGW

w warszawie
p.o. Kielov/nika: doc. dr W. BAREJ

ty. U 15 krów w pół godziny po l-łpuście dokony.q,616
u,Iewu dekstranu w objętości równej połowie upu-
szczonej krwi. 'Wlewu 1 litra D-40 dokonywano
w prze,ciętnym czas,ie 9;5 minuty. Pozostałe zwierzę-
ta były kontrolnymi.

1&- trakcie eksperymentu co 10 minut m,ierzono
temperaturę ciała. Zapisu ciśnienia iętniczego d,otr<o-
nywalno przy użyciu manometiu rtęciowego połączo-
nego z kaniulą wylpełnioną rozt]Morem fizjologicznym
z hepalyną (25 tys. j. na 500 rnl) wpr,owadzoną około
20 cm do tętnicy szyjnej wspól,nej. Oddechy zapisy-
wano rurką gumową wprowadzoną do :rLozdxzy i p,ołą-
czorLą z hębeakiern Małey'a, Stężenie jonów wodoro-
wych we krwi określano na pehametrze LBS 63
w heparynizowanej krwi pobranej pod parafinę
z żyły jarzmowej. Czas krzepnięcia określano we
krwi Żytnej rnetodą Schultza. Liczbę hematokrytową
we krwi żylnej określano w rurkach Wintrobe'a.
Poza pomiarem krwawym u części krów mierzono
ciśnienie tętnicze krwi na tętnicy ogonowej rnano-
melrem mankictowym.

Zapisu ,ciśnienia tętniczego i o,d.dechów doko;ry-
wano: przed upustem, bezpośrednio po upuście, pół
$cdziny po upuście, bezpośrednio po wlervie dekstra-
nu i w dwie godziny p,o wlewie. U królv kontrolnych
zapisu dokonywano w momentach analogicznych jak
u krów traktowany,ch D-40. Jednocześnie z zapisern
ciśnienia i oddechów doko,nywano pom:arów pH,
czasu krzepnięcia iwielkości liczb5 hematokrytowej.

Mocz pobielano cewnikiem przed upustem krwi,
w 2 godziny po zakończeniu wlewu i następnie po
24 godzinach. U królv kontrolnych drugi raz po;bie-
rano mocz, w dwie goldzi,ny po ,czasie odpowiada-jącym długości wlewu. Badania przeprowadzono
metodami rutynowyrni.

Wyniki
Ciśnienie tętnicze. Upust krwi powo,dował

spadek maksymalnego i minimalnego ciśnie-
nia tętniczego do około U3 rvartości przed
upustem. Wywoływał on również znaczne, bo
dwukrotne przyśpieszenie częstości oddechórv
i przyśpieszenie tętna, W pół §odziny po upu-
ście mozna było zaobser\Mować re^lltaty dzia-
łania mechanizmów wyrównawezych objalvia-
jące się zwyżką ciśnienia zarówno maksymal-
nego jak i minimalnego, znacznyrn zwolnie-
niem częstości oddechó,,v i nieznacznyrn
spadkiem ilości tętna. U krów którym doko-
nano wlewu dekstranu bezpośrednio po wle-

Dekstran D-40,,Polfa" w leczeniu wstrząsu oligowolemicznego

Katedra chirur8ii wydziału weterynarii SGGW
w walszawie

Kielownik: doc. dr E. SZELIGoWSKI

Dekstrarr,drołbn,ocząste,czkołv-y budzi zainte-
Ieso\Ma.rrie wszystkich dzied,zin medycyny,
szczególnie zaś chirurgii. W przypadku dużych
ubytlków krwi chirurgia weterynaĄIjna ma
Szczególne prawa interesowaĆ się tyrn Środ-
kiem, gdyż nie istnieją banki krwi, a trans-
f.uzja bezpośrednia w zasadzie jest rzadko
Stosowa,na.

Dekstran D-40 w takich przypadkach może
odegrać doniosłą rolę, wyp,ełniając łożysko na-
czyniowe, a -wię,c spełniając rolę za,stępczą
]<rwi,

Del<stran D-40 jest polisaclrarydem o cię-
żarze cząsteczki ok, 40 000. Powstaje on w
przebiegu ferlmentacji pożywki z sacharozą
przez l:akterie z ro,dzaju Leuconostoc. Niski
ciężat cząsteczkow,y tego preparatu uzyskuje
się na drodze depolimeryzacji. Badany prepa-
ra,t był 70ło raztwo,renr dekstranu łv 0,9% roz-
tworze clrlo,rk,u sodu.

Dekstran D-40 spełniając rolę zastępczą
krlvi z,większa o,bjętość krwi ktążącej DL^az

ciśnienie krwi. Ponadio korzystnie wpływa
na mikrokrążenie we wstrząsie, powoCując
z\Ą/iększenie przepływu krwi pTzez naczynla
włosowate, obnizając lepkość krwi, co zapo-
biega pcłvstawaniu mikr,ozakrzepów.

Dostępne doniesienia traktują głównie o za-
stosowaniu dekstranu drobnocząsteczkowego
w medycynie ludzkiej, Prace mogące mieć
zastosowanie w v,reterynarii dotyczą jedynie
psów (2, 3, 7).

Celem niniejszej pracy była próba określa-
nia przydatności tego preparatu w przebiegu
}eczenia wstrząsu pokrłvotocznego u bydła,

Materiał i metody
Badania p'rze-plorvadzon,o na 24 kro,wach rasy nizin-

nej czarno-białej i czerwonej w wieku od 5 do 13
lat. P,rzed przystąpieniem do doświadczeń krowy były
poddane badaniu kliniczlernu. U wszystkich krów
doko,nywano u.pustu kr-wi z tętnicy szyjnej w ob-
jętości odpowiadającej 1/3 ogólnej ilości krwi obli-
czonej na podstawie wagi zwierzęcia. Przeciętna
szybkość upustu 1 1itra krwi wynosiła 3--4,5 minu-
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