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Powiklania w znieczulemiu wystepujg jako
powiklania bezposrednie (ostre) i jako powi-
klania pézne lub nawet odlegle, ujawniajgce
si¢ w okresie pooperacyjnym.

Powiklania bezposrednie powstajg mnagle
podezas znieczulenia i mogg doprowadzié do
$mierci. Dotyczg one majczeSciej czynmosei na-
rzagdoéw oddychania i krazenia. Jedno powikla-
nie w bardzo kréotkim czasie pocigga za soba
drugie prowadzac do $mierci klinicznej a na-
stepnie $mierci biologicznej (schemat 1). Stad
tez warunkiem skutecznego przeciwdzialania
ostrym powiklaniom jest matychmiastowe ich
rozpoznanie. Ze strony narzadu oddychania
najbardziej istotnym jest miedotlenienie pow-
stajgce jako zaburzenie wentylacji. Przyczy-
ny, ktére do tego doprowadzajg sg mastepuja-
ce:

Schemat 1. Powikiania » znieczulérnia
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1. niedroznosé drog oddechowych na tle me-
chanjcznym  spowodowana nieprawidlowym
ulozeniem glowy, zapadaniem sie jezyka, pod-
niebienia miekkiego lub glosni, nagromadze-
niem sie w krtami, tchawicy wzglednie oskrze-
lach wydzielin, skrzepow krwi lub tresci po-
karmowej, zatkaniem z obturacji lub zgiecia
Swiatla rurki dotchawiczej,

2. zmniejszona pojemnosé oddechowa w na-
stepstwie hypowentylacji spowodowanej niefi-
zjologiczng pozycja podczas operacji, np. przy
bocznym lub grzbietowym ulozeniu zwierzat
duzych a szczegoélnie bydia,

3. dzialanie depresyjne srodkow znieczulajg-
cych (przedawkowanie anestetykéw prowadza-
ce do zatrzymania oddechu),

4. zatrzymanie oddechu na drodze odrucho-
wej w nastepstwie podraznienia nerwu bled-
nego,
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5. zbyt duze opory oddechowe w systemie
aparatury do znieczulenia,

6. wyczerpanie pochlaniacza CO, w aparacie
o systemie zamknietym,

7. kurcz krtani i oskrzeli (to zdarza sie rzad-
ko).

Niedotlenienie i nadmierne nagromadzenie
CO,, powoduje ostrg kwasice oddechows, sta-
je sie przyczyng zaburzen narzadu krazenia i
osrodkowego ukitadu nerwowego.

Ze strony narzadu krgzenia powiklania osire
objawiaja sie wstrzgsem, zaburzeniem ryimu i
zatrzymaniem serca. Przyczyng wstrzasu i za-
burzen rytmu serca moze by¢ uraz (np. wy-
wotany brutalnym operowaniem w plytkim
znieczuleniu), krwotok, dzialanie srodkow znie-
czulajacych, czynnosci zwigzane ze znieczule-
niem, podraznienie nerwu blednego oraz prze-
dtuzajgce sie niedotlenienie na skutek zabu-
rzonej czynnosci oddychania. Zatrzymanie ser-
ca podczas znieczulenia moze byé spowodowa-
ne bezposrednim dziataniem anestetykéw na
miesien sercowy, posrednim podraznieniem
nerwu blednego (operacja ma marzadach i oko-
licach wstrzgsorodnych) oraz  bezposrednim
draznieniem serca (operacja na sercu i duzych
naczyniach) oraz niedotlenieniem,

Powiklania pdéZzne i odlegle wystepujg w o-
kresie pooperacyjnym najczeiciej jako =zabu-
rzenia czynnosci narzgdéw i ich uszkodzenia.
Gléwnie chodzi tu o zwyrodnienia narzgdow
miazszowych, watroby i nerek oraz miesnia
sercowego. Ujawniajg sie one takze w postaci
zachtystowego zapalenia pluc, atonii przedzo-
tadkéw, niedowtadu lub porazenia nerwow ob-
wodowych np. nerwu promieniowego wskutek
dtugotrwatego lezenia zwierzecia na boku.

Odrebnym powiktaniem w znieczuleniu sg
zatrucia $rodkami (miejscowo) znieczulajacy-
mi. Dojsé do tego moze w wypadku nieumysl-
nego wstrzykniecia ich do krwioobiegu lub do
jamy otrzewnowej, w wiekszej ilosci i o duzym
stezeniu. Wystepuje wowezas pobudzenie lub
depresja oérodkowego ukladu nerwowego z na-
stepstwami prowadzgcymi do zatrzymania od-
dechu az do zatrzymania serca wigcznie,

W wypadku naglych powiktan postepowanie
obejmuje dwa podstawowe sposoby dzialania:
bezposrednie i posrednie.

Dziatanie bezposérednie polega na sztucznym
zastapieniu waznych dla zycia czynnosei. Tym
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sposobem dazy sie do przywrdcenia normalne]
czynnoéci oddychania, krazemia oraz osrodko-
wego ukladu nerwowego. Metody bezposrednie
sq bardziej skuteczne niz inne. Warunkiem
uzyskania rezultatu jest szybkie dziatanie, bo-
wiem po uplywie okolo 3 minut od chwili
ustania oddychania zatrzymuje sie serce a po
uptywie dalszych 3 minut zostaje nieodwra-
calnie zniesiona czynnos¢ centralnego ukladu
nerwowego c¢o prowadzi do Smierci biologicz-
nej.

Dziatanie posrednie oparte jest na stosowa-
niu $rodkow farmakologicznych. Sg one nie-
skuteczne, gdy dziala czynnik przyczynowy. Z
tego wzgledu ten sposdb postepowania ma w
naglych wypadkach tylko znaczenie wspoma-
gajace lub uzupelniajgce dzialanie bezposred-
nie.

W wypadku zatrzymania oddychania wyke-
nujemy przede wszystkim sztuczne oddychanie
przy zachowanej droznodci drég oddechowych.
Najczescie] stosujemy nastepujgce sposoby
postepowania:

1) rytmiczne uciskanie klatki piersiowej,

2) oddech kontrolowany rurksa dotchawiczg
za pomoca aparatu przez uciskanie worka od-
dechowego (sposéb najskuteczniejszy),

3) wdmuchiwanie powietrza do pluc usta-
mi poprzez rturke dotchawicza (u matych
zwierzat).

Do sztucznego oddechu uzywa sie powietrza
atmosferycznego, powietrza z tlenem, czystego
tlenu lub powietrza wydechiwanego. Sztuczne
oddychanie zapewnia wysterczajaca wymiane
gazowag w plucach i w tkankach, usuwa skutki
niedotlenienia, zmniejsza stezenie anestety-
kow wrziewnych we krwi i tkankach oraz za-
pobiega zaburzeniom rytmu serca, ktére pod-
czas znieczulenia sg przewaznie nastepstwem
niedotlenienia. Dziatanie w takich wypadkach
na osrodek oddechowy za pormocag CO, jest we-
diug najnowszych badan bledem, poniewaz do-
prowadza do zupelmego porazenia niedotlenio-
nego osrodka. Postepowanie farmakologiczne
stanowi uzupelnienie i ogranicza sie do dozyl-
nego podania $rodkéw analeptycznych, np.
kardiazolu w dawce od 5—10 mg/kg ciezaru
ciata.

Przy zatrzymaniu serca wykonuje sie masaZ
mieénia sercowego sposobem posrednim lub
bezposrednim {(to ostatnie przy otwartej klat-
ce piersiowe], przy odstonietym worku osier-
dziowym) z réwnoczesnym prowadzeniem od-
dechu kontrolowamego, najlepiej czystym tle-
nem. Sztuczny oddech zapewnia dobre natle-
nienie, ktore jest warunkiem skutecznego ma-
sazu serca. Miesien sercowy mozna takze po-
budza¢ za pomocy defibrylacji pradem zmien-
nym.

Skurcz serca poprawiajg wapno i nor-adre-
nalina wzglednie kofeina. Podanie ich do mie-
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$nia sercowego stanowi farmakologiczny etap
postepowania. Wstrzykiwanie tych $rodkéw
bez uprzednio podjetego dzialania bezposred-
niego jest jednak miecelowe i mato skuteczne.

ZespOt wstrzgsowy jest jednym z najczest-
szych powiklan wystepujacych w znieczuleniu
podczas operacji jak réwniez w okresie po-
operacyjnym. Stad tez istnieje koniecznose za-
pobiegania wstrzasowi 1 leczenia rozwinietego
wistrzgsu.

Zapobieganie polega na ostonie o$rodkowego
ukladu nerwowego i autonomicznego poprzez
odpowiednio dobrang premedykacje, ktéra zno-
si przestrach i nadmierne pobudzenie. W dal-
szym postepowaniu zwraca sie uwage na za-
pewnienie dobrej wentylacji i doptywu tlenu
podezas znieczulenia (zapobiega sie wowczas
kwasicy oddechowej), na uzupelnienie utraco-
nej krwi.-i pltynéw ustrojowych poprzez dozyl-
ne wlewy metodg kroplowsg krwi, plyndéw
krwiozastepezych (dextran) lub 5% glukozy.
Wazne jest réwniez stosowne przygotowanie
farrmakologiczne w zaleznosci od wspolistnie-
jacej choroby, wyréwnanie zaburzen wodno-
elektrolitowyich i réwnowagi kwasowo-zasado-
wej oraz oslona niejednokrotnie juz wostabio-
nego krazenia przez podanie $rodkéw tonizu-
jacych miesien sercowy (strofantyna w dawce:
mate zwierzeta od 0,06 — 0,25 mg, duze zwie-
rzeta od 1—2,5 mg, a nawet niekiedy przy jed-
norazowym podaniu od 5—10 mg).

Wstrzgsowl =zapobiega takze odpowiednio
gtebokie znieczulenie, zwtlaszcza w operacjach
wykonywanych w okolicach wstrzgsorodnych
oraz bezkrwawe i atraumatyczne operowanie.

Leczenie rozwinietego wstrzagsu polega prze-
de wszystkim na usunieciu zaburzen w krgze-
niu krwi i zaburzen przemiany materii. W tym
pierwszym postepowaniu dgzymy do przywrd-
cenia prawidtowej objetosci krwi krgzace]j
(przetaczanie pelnej krwi, plazmy lub plynow
krwiozastepczych), na ostroznym podawaniu
$rodkéw kurczacych naczynia, najlepiej dozyl-
nie metoda kroplowg (2 mg nor-adrenaliny w
500 ml 5% glukozy). W wypadku zalamania
sie krazenia ma skutek odruchowego zadraznie-
nia nerwu blednego korzystne dzialanie wy-
wiera dozylne podanie atropiny w dawce od
0,025—0,05 mg/kg ciezaru ciala,

W leczeniu zaburzen przemiany materii w
przebiegu znieczulenia uwzgledniamy podawa-
nie tlenu, stosujemy wlewy dozylne 5%—10%
glukozy, plynu wieloelektrolitowego, oraz po-
dajemy witamine B kompleks, witamine C.

Skuteczne sg réwniez preparaty hormondw
kory nadnerczy.

Rozwiniety zespoél wstrzasowy jest przeciw-
wskazaniem zaréwno do znieczulenia jak i ope-
racji chirurgicznej. Ryzyko zabiegu podejmuje
sie tylko wowezas, gdy wymagajg tego wska-
zania co do Zycia.
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Wykorzystanie w praktyce wszystkich moz-
liwosci znieczulenia wraz z calym postepowa-
niem anestezjologicznym wymaga dalszego do-
skonalenia techniki postepowania. Nadto jed-
nak wazne jest posiadanie $rodkéw farmakolo-
gicznych  umozliwiajgcych  przeprowadzenie

kazdego z etapow i odpowiedniej aparatury do
znieczulania. Stad tez kazde  osiggniecie i
usprawnienie stanowi istoiny postep sprawia-
jacy to, ze bezpieczne, humanitarne i ekono-
miczne staje sie nasze dzialanie ferapeutyczne.

Adres autora: prof. dr Ryszard Badura, Wroclaw, ul. Nor-
wida 31.

WACLAW TARASEWICZ, ANTONI SCHOLLENBERGER

Dekstran D-40 ,,Polfa” w leczeniu wstrzasu oligowolemicznego

u bydta

Katedra Chirurgii Wydzialu Weterynarii SGGW
w Warszawie
Kierownik: doc. dr E. SZELIGOWSKI

Dekstran drobnoczasteczkowy budzi zainte-
resowanie wszystkich dziedzin medycyny,
szczegblnie za$ chirurgii, W przypadku duzych
ubytkow Kkrwi chirurgia weterynaryjna ma
szczegblne prawa interesowaé sie tym srod-
kiem, gdyz nie istniejg banki krwi, a trans-
fuzja bezposrednia w zasadzie jest rzadko
stosowana.

Dekstran D-40 w takich przypadkach moze
odegra¢ doniosltg role, wypetniajac tozysko na-
czyniowe, a wiec spelniajagc role zastepcza
krwi.

Dekstran D-40 jest polisacharydem o cie-
zarze czasteczki ok. 40 000. Powstaje on w
przebiegu fermentacji pozywki z sacharoza
przez bakterie z rodzaju Leuconostoc. Niski
ciezar czasteczkowy tego preparatu uzyskuje
sie na drodze depolimeryzacji. Badany prepa-
rat byt 10% roztworem dekstranu w 0,9% roz-
tworze chlorku sodu.

Dekstran D-40 spelniajgc role zastepcza
krwi zwieksza objetos¢é krwi krazgcej oraz
cisnienie krwi. Ponadto korzystnie wplywa
na mikrokragzenie we wstirzgsie, powodujac
zwigkszenie przeplywu krwi przez naczynia
wlosowate, obnizajac lepkos¢ krwi, co zapo-
biega powstawaniu mikrozakrzepow.

Dostepne doniesienia traktujg gtownie o za-
stosowaniu dekstranu drobnoczasteczkowego
w medycynie ludzkiej. Prace mogace miec
zastosowanie w weterynarii dotycza jedynie
psow (2, 3, 7).

Celem niniejszej pracy byla proéba okresla-
nia przydatnosci tego preparatu w przebiegu
leczenia wstrzasu pokrwotocznego u bydla.

Material | metody

Badania przeprowadzono na 24 krowach rasy nizin-
nej czarno-biaiej i czerwonej w wieku od 5 do 13
lat. Przed przystapieniem do do$wiadczen krowy byly
poddane badaniu kliniczaemu. U wszystkich krow
dokonywano upustu krwi z tetnicy szyjnej w ob-
jetoSci odpowiadajgcej 1/3 og6lnej ilodci krwi obli-
czonej na podstawie wagi zwierzecia. Przecietna
szybko§é upustu 1 litra krwi wynosita 3-—4,5 minu-
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Katedra Fizjologii Zwierzat Wydzialu Weterynarii SGGW
w Warszawie
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ty. U 15 krow w po6l godziny po upuécie dokonywano
wlewu dekstranu w objetoSci réwnej potowie upu-
szezonej krwi., Wlewu 1 litra D-40 dokonywano
w przecietnym czasie 9,5 minuty. Pozostale zwierze-
ta byly kontrolnymi.

W {rakcie eksperymentu co 10 minut mierzono
temperature ciata. Zapisu cisnienia tetniczego doko-
nywano przy uzyciu manometru rteciowego polaczo-
nego z kaniulg wypeiniong roztworem fizjologiczaym
z heparyna (25 tys. j. na 500 ml) wprowadzong okolo
20 cm do tetnicy szyjnej wspoélnej. Oddechy zapisy-
wano rurkg gumowg wprowadzong do nozdrzy i poig-
czong z begbenkiem Marey’a. Stezenie jondéw wodoro-
wych we Krwi okre§lano na pehametrze LBS 63
w heparynizowanej krwi pobranej pod parafine
z zyly jarzmowej. Czas Krzepniecia okreélano we
krwi zylnej metodg Schultza. Liczbe hematokrytowa
we krwi zylnej okre$lano w rurkach Wintirobe'a.
Poza pomiarem krwawym u czeSci kréw mierzono
ci$nienie tetnicze krwi na tetnicy ogonowej mano-
metrem mankictowym.

Zapisu «cisnienia tetniczego i oddechéw dokony-
wano: przed upustem, bezpoérednio po upuscie, pol
godziny po upuscie, bezposSrednio po wlewie dekstra-
nu i w dwie godziny po wlewie. U kréw kontrolnych
zapisu dokonywano w momentach analogicznych jak
u krow traktowanych D-40. Jednocze$nie z zapisem
ci$nienia i oddechéw dokonywano pomiaréw pH,
czasu Kkrzepniecia iwielkosci liczby hematokrytowej.

Mocz pobierano cewnikiem przed upustem krwi,
w 2 godziny po zakonczeniu wlewu i nastepnie po
24 godzinach. U krow kontrolnych drugi raz pobie-
rano mocz, w dwie godziny po czasie odpowiada-

jacym diugo$ei wlewu. Badania przeprowadzono
metodami rutynowymi.
Wyniki

Cisnienie tetnicze. Upust krwi powodowat
spadek maksymalnego i minimalnego ciénie-
nia tetniczego do okolo 1/3 wartosci przed
upustem. Wywotywat on réwnieZ znaczne, bo
dwukrotne przyspieszenie czestosci oddechow
i przys$pieszenie tetna. W po6t godziny po upu-
Scie mozna bylo zaobserwowaé¢ rezultaty dzia-
lania mechanizméw wyréwnawczych objawia-
jace sie zwyzka ciénienia zaréwno maksymal-
nego jak i minimalnego, znacznym zwolnie-
niem czestosci oddechéw i nieznacznym
spadkiem ilo$ci tetna. U krow ktérym doko-
nano wlewu dekstranu bezposrednio po wle-



