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Potrzeba ograniczenia zużycia anestetyków
wziewnych w znieczuleniu dotchawiczym du-
żych z:wietząt skłania do podawania mieszani-
ny tlenowo-anestetyczne,i za pomocą układów
ze zwrotnyrn oddychaniem. Aparaty do znie-
czulenia, produkowane fabrycznie dla potrzeb
medycznych, posiadają elementy rurowe ukła-
du anestetycznego przystosowane swym prze-
krojem wewnętrznym (2-2,5 cm) i pojemno-
ścią do objętości oddechowej (500 m1) i światła
tchawicy dorosłego człowieka. Zastosowanie
tych urządzeyl u konia lub krowy jest niewska-
zane. Zwierzęta te posiadają objętość oddecho-
wą około 10-krotnie większą, co powoduje w
nieprzystosowanym do tego aparacie wzrost
prędkości przepływu gazów. Przepływ gazów
będzie przybierał wtedy charakter burzliwy
(turbulentny). Wskutek tego wzlosną opory
przepływu wzmagające, zwłaszcza przy długo-
trwałej anestezji z oddechem własnym, wysi-
łek oddechowy zwierzęcia. W z:wiązku ze zbyt
małą pojemnością komory pochłaniacza wy-
chwytyłvanie CO2 będzie również niedostatecz-
ne.

Metoda znieczulenia z oddechem zwrotnym
wyró,żnia się tym, że gazy oddechowe z aneste-
tykiem przy wydechu wracają do układu ane-
stetycznego (oddechowego) aparatu w całości
(układ zamknięty) Iub tylko częściowo (pół-
zamknięty) i są z dwutlenku węgla oczyszczane
w pochłaniaczu. Aparaty do znieczulenia pra-
cujące na tej zasadzie posiadają bądź jedno-
drogowy (wahadłowy), bądź okrężny obieg ga-
zów. W Polsce aparat jednodrogowy do aneste-
zji dużych zWierząt skonstruował i zastosował
Modrakowski w 1965 r. (4). Urządzenia systemu
jednodrogowego zvlane również typem ,,tam iz powrotem" są proste w budovzie, ponieważ
nie wymagają obecności zastawek kierunko-
wych. Niemniej posiadają szereg cech, które
czynią je mniej praktycznymi w znieczuleniach
do dłużej trwających zabiegów chirurgicznych.
Dwukrotne przejście gazów oddechowych
przez pochłaniacz wywołuje ich silne nagrza-
nie i nawilżenie. Z uwagi na konieczność ogra-
niczenia przestrzeni bezuzytecznej pochłaniacz
winien być umieszczony jak najbliżej głowy,
co stwarza niebezpieczeństwo zapylenia płuc
sproszkowanymi cząstkami wapna sodowanego.
Ze względu na swoisty kształt aparat ,,tam i z
powrotern" jest mało operatywny w użyciu,
trudno przesuwalny i nieustawny, zajmując
miejsce na stole operacyjnym w okolicy gło-
wy.

Konstrukcja zastawkowego aparatu pracują-
cego na zasadzie okrężnego obiegu gazu elimi-
nuje wyżej wymienione niedogodności. W kra-
ju do tej pory nie dysponujemy tego typu u-
rządzeniem przezTlaczonym dla duż)rch zwie-
rząt. Nielrtóre zagraniczne ośrodki kliniczne
posiadają aparaty z systemem okręznym wyko-
nane najczęściej indywidualnie, we własnym
zakresie (5, 6, B). Vy' ostatnim czasie firma Drd-
ger (RFN) oferuje na zamówienie aparaturę
dla koni i bydła, jednakże cena jednostkowa
takiego urządzenia jest bardzo wysoka,

Biorąc pod uwagę potrzeby w zakresie ane-
stezji dużych zwierząt podjęto w klinice opra-
cowanie własnego modelu pracującego na za-
sadzie okrężnego obiegu gazów, dążąc przy
tym do wyeliminowania niedogodności eksp-
loatacyjnych aparatów będących w użyciu do
tej pory, W projekcie konstrukcji założono, że
powinna ona spełniać następujące warunki:

- zmniejszyc do koniecznego minimum opo-
ry przepływów gazów,

- umozliwiać wykonanie znieczulenia pod-
tlenkiem azoŁ!,

- zapewniać prowadzenie oddechu kontrolo-
wanego,

- ułatw]ać demontaz aparatu na Prostsze ele-
menty *).

Budowa aparatu
Zasadniczymi elementami aparatu z okrę-lnym o-

biegiem gazów są (ryc. 1, 2):

- układ anestetyczny, na który liolejno składają się:
rurka dotchawicza, łącznik ,,Y", węże faliste, zastaw-
ki kierunkowe, pochłaniacz, worek oddechowy,

- parownik,

- źródło gazów (butle z tlenem i podtlenkiem azo-
tu),

- urządzenie nośne (wózek).

Układ anestetyczny. Podstawę konstrukcyjnąurkładu
w zaprojektowanym modelu s,tanowi ,korpus mosiężny
ustawiony swą osią długą w położeniu poziomym.
Korpus mocuje i łączy wszystkie pozostałe części u-
kładu. Na nim zamontowane zostały ponadto gntazda
podłączenia dopływu gazów z butli, manometry,
wpust i wypust gazów dla parownika oraz pompa
szybkiego plzą>ływu. Dla maksymalnego obniżenia
aparaturowych oporów przopływu wszystkie elemen-
ty układu anestetyczne9o, prze,z które przepływają
wdychane i wydychane gazy, posiadają przekrój we-
wnętrzny światła o średnicy 45 mm.

Rttrka dotchawicza. Zastosowano fabrycznie pro-
dukowane katetery dotchawicze z mankietem usz-
czelniającym. Średnica światła używanych przez nas
rurek wynosi 20, 25, 30 i 35 mm,

*) Antdniemu Kasprzakowi i Adamowi Malcinko za pomocw realizacji prototypu urządzenia autor składa wYrazy
wdZięcZności.
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Ryc. 1. Aparat o okrężnym obiegu gazów

otwory wlo,tów zastawek.

cla.
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Rvc. 3. Anestez.ia konia; w glębi
cóntralnego doprowadzenia tlenu

tu

widoczna konsola
i podtlenku azo-
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czulelriem a się o-
wyrni do Zaop e-
r,vodówp woi a-
zu, ni cza eliminuje całko
kowe np. podtlenk! azo
tlenu. owi centralnej dy
zów obniżony został wydatnie ciężar własny aparatu
znieczulające go, czym polepszono jego manewro-,vość
względem stołu operacyjnego, Instalacja centralnego
doprowadzenia gazów podwyższa r,órvnież bezpie-
czeństwo pracy i rozwiązu je problem pustych butli
w obejściu chirurgicznym (ryc. 3).

Układ nośny składa 
'się z osadzonej na czterech

kółkach ramy o wymiarach 50X50 cm oraz z telesko-
powo wysulvającej się rury wysięgnika, Do wysięg--nika 

"amocowany 
jest korpus aparatu. Zależnie od

wys,okości położenia stołu operacyjnego można rów-
nież zmieniać wysokość umieszczenia aparatu.

Opisywane urządzenie znieczulające zarejestrowano
w Urzędzie Patentowym PRL pod numerem W-6668B
w dniu 24.IV.1981 r.

Technika z:nieczulenia

Anestezję przedstawionym aparatem prowa-
dzono u koni i bydła poddawanych w tut, KIi-
nice zabiegom chirurgicznym. Na podstawie
dotychczasowych doświadczeń przyjęto nastę-
pujący schemat p,ostępowania anestezjologicz-
nego. Przedznieczulenie wyl<onywano pochod-
nymi fenotiazyny w zalecanych przez produ-
centa dawkach i atropiną (podskórnie 30 mg).
Połozenie na stole następowało bądź w spo-
sób mechaniczny za pombcą pęt, bądź farma-
kologicznie poprzez podanie dożylne 10Vo gwa-
jamaru (dawki wg efektu działania). Następ-
nie wykonywano wlew 100/o wodnika chloralu
w ilości 10-15 g. Płytki sen podsta\Mowy i re-
laksacja związana z działantem gwajamaru w
sposób dostateczny tłumiły odruchy obronne
(kaszel, połykanie, ściskanie zuchwv), umożli-
wiając bezpieczne i atraumatyczne wprowa-
dzenie rurki dotchwiczej (1, 2, 3),

Po połączeniu układu anestetycznego z na-
rządem oddechowym osiągano znieczulenie chi-
rurgiczne dwoma Sposobami Z wyborLl.

Metoda wysokich przepływów. Do układu
półzamkniętego dostarczano tlen i podtlenek
azotu w stosunku I:2 z parami halotanu o stę-
żeniu 5 volło. Ogólny przepływ gazów zbliżony
był wtedy do wentylacji minutowej zwierzęcia
(7-10 1 Orlmin. i 74-29l N2O/min.) i wynosił
21--30 I. Stan tolerancji chirurgicznej, którego
m.in. objawem był zanik odruchu powiekowego
uzyskiwano po 3-5 min. Zużycie halotanu wy-
nosiło 2-4 mUmin.

Metoda niskich przepływów. Do układu zam-
kniętego dostarczano tylko tlen z parami ha1o-
tanu o stężeniu 5%. Przepływ tlenu wynosił
1,5-3 l, tzn. sięgał wartości minutowego zuży-
cia tego gazu przez organizm. W ten sposób u-
zyskiwano stan niewrażliwości na ból w okre-
sie około 10 minut, Metoda pozwalała na osz-
czędniejsze użycie halotanu (0,7-1 ml/min).

Kontynuacja znieczllenia odbywała się rów-
nież metodą niskich przepływów w układzie
zamkniętym, przy czym koncentrację halota-

nu ustawiano na rnartość 7-2 volalo (minutowe
zużycie halotanu około 0,7 m1).

Dopływ anestetyku wyłączano najczęściej
juz w trakcie szycia powłok skórnych, Wyciąg-
nięcie rurki z tchawicy następowało dopiero po
powrocie odruchów połykania i kaszlu. Przed
ekstubacją usuwano tamponem lub odsysano
wydzieliny płynne z jamy ustnej i umieszcza-
no głowę ponizej tułowia, Czas powrotu świa-
domości wynosił 5-10 minut od momentll za-
przestania podawania mieszanłny anestetycz-
nej. Zwierzęta wstawały zwykle samodzielnie
po następnych 10 minuiach,

omówienie

Przeprowadzone do tej pory próby znieczu-
leń pozwalają stwierdzić, iż przedstawiony a-
parat spełnia postawione przed jego realizacją
założenia. Kształt urządzenia i umieszczenie
go na wózku ułatw-ia posługiwanie się nim.
Węże faliste o długości 1,5 m pozwalaią na
ustawienie aparatu w pewnym oddaleniu od
stołu operacyjnego oraz swobodne ułożenie
zwterzęcia w dowolnei pozvcii. W ten sposób
aparatura nie przeszkadza zespołowi operacvl-
nemu w pracy. Staje się to szczegóInie przy-
datne podczas zabiegów vg okolicy głowy oraz
przy operac,iach w grzbietowvm ułożeniu pa-
cienta. Budowa aparatu umożliwia jego de-
montaz na prostsze elementy konstrukcyine,
co usprawnia ich mycie, odkazanie, iak rów-
nież i transport, gdy istnieje potrzeba wyko-
rzystania urządzenia poza kliniką.

Aparaturowa przestrzen bezużyteczna to ob-
jętość gazów mieszłząca się w dlogach odde-
chowych i układzie anestetycznvm do mie,isca,
w którym ustaje zwrotne wdychanie dwutlen-
ku węgla. W przypadku aparatu o okrężnym
obiegu gazów punkL ten znajduie się na \Myso-
kości rozwidlenia łącznlka ,,Y". Mozna więc
stwierdzić, biorąc pod uwagę mniejszą objętość
tubusa w stosunku do objętości gardzieli, jamy
ustnej i nosowej, iż po zaintubowaniu zwie-
rzęcia aparaturowa przestrzeń bezużyteczna
nie przewyższa fizjologicznej.

Opór przepływu powietrza oddechowego po-
chłania 300/o pracy wydatkowanej na natural-
ne, spokojne oddychanie. W czasie anestezji,
gdy funkcja oddychania zostaje w pewnym sto-
pniu zawsze upośledzona działaniem anestety-
ku, niezwykle istotne jest, bv aparat nie wzma-
gał dodatkowo wysiłku oddechowego zwierzę-
cia. Jak wynika. z przeprowadzonych pomia-
rów aparaty dla dużych zwierząt winny posiadać
niezutężający się w żadnym punkcie układ ane-
stetyczny o przekroju 4-5 cm (7). W tym celu
w omawianym aparacie zredukowano do ko-
niecznego minimum długość 'układu i zapew-
niono optymalny przekrój (4,5 cm) wszystkich
przewodów, złączy i zastawek pracujących w
obwodzie anestetycznym.

W moim modelu zabezpieczono podłączenie
dla podtlenku azotu wychodząc z zalożenta, iż
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uzycie tego gazu tozszerza mozliwość wyboru
metod anestezjologicznych i zwiększa stero-
wność znieczulenia. Podtlenek azotu, jako ane-
stetyk bezpieczny, o słabym oddziaływaniu a-
nalgetycznym i silnych właściwościach hipno-
tycznycll, staje się szczególnie przydatny w
sytuacjach, kiedy poządane jest wykonanie
znieczulenia płytkiego, nie obciążającego pac-
jęta i dającego szansę na jego szybkie wybu-
dzenie po skończonym zabiegu.

Prowadzone w czasie anestezji obserwacje
nie wykazały objawów klinicznych, które mo-
głyby świadczyć o obciązającym wpływie urzą-
dzenia na organizrn znieczulonego zwtetzęcia.
Niemniej konieczne wydaje się przeprowadze-
nie szczegółowych badań określających poziom
wentylacii pacienta oraz stan narządu krązenia
i równowagi kwasowo-zasadowej podczas ane-
stezji. Wyniki tych doświadczeń staną się
przedmiotem osobnej publikacji.

Wnioski
1. Wykonany aparat o okrężnym obiegu ga-

zów, przeznaczony dla dużych zwierząt, po-
zwala na dogodne sterowanie poziomem i cza-
sem trwania znieczulenia ogólnego wziewne-
go, co ma zasadniczy wpływ na bezpieczeństwo
postępowania anestezjologicznego.

2. Klinicznie stwierdza się, że proponowany
układ anestetyczny nie wpływa depresyjnie na
wentylację i czynność narządu krążenia.

3. Parametry konstrukcyjne i kształt urzą-
dzenia oraz zastosowany system centralnej
dystrybucji gazów w sposób znamienny uprasz-
czają czynności związane z prowadzeniem u
duzych z:wterząt znieczuIenia ogólnego zarów-
no w warunkach sali operacyjnej, jak i poza
kIiniką.
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Patarłqar K. - Ilpn6op co6ctgerrrłoro EpoexTa c
orpyrxqorł qrłpxynxqnefi ra3oB AJIff urrralxqwourrofi
aHecTe3l{rl KpyIIHBIx xtrlBoTHbrx.

Bsrnofl,aerłrrurł uo co6ctgeHHoMy 3aMbI,cJIy nplt6op,
[peAHa3Haqerrrłlrft 44a fl oilaAeż [4 [a,prrtllHoTo poraTolo
cKoTa, Ilo3Bolaer yno6ao yn|paBnffTb ypoBHeM v Afiw-
Te JlblHo c TbIo o 6qeż aHe c Te 3r{Lf . B rrpe4rrar ae lłołr y crpolł-
cTBe olparlrrqeHbI conpo,fidBJleH]4a Te-IeHulo qepe3
ynpo[łenl,e cTpoeHla, yMeHEulenrłe AJII4HI,I z srrdop
c oo TB e Tc TlBylolqrdx pa 3Mepo s o ttepc utż; rpy6onpono gos
cxcTeMbl aHecTe3]4IĄ. Ilprłóop rnpucnoco6neH K aHecTe-
3]4]4 TaJIoTaHoM I4 HeAol{rlcblo a3oTa. Crpoenre rtpw6o,
pa AeJIaeT Bo3Mox{HbIM ero ,AeMoHTax< rra 6o,rree upo-
cTbIe KoHcTlpyxl{!4o1{rlb]e SJIeMeHTLI, nrro odner,łaer rłx
uolźry ł(aI( Aa oKa-
x<eTcfi llcŃo TBa BIłe
KIIr7HyI ilp]łIM oit avtc-
tpnlyqwn Ta3oB yMeHburen co6creerłHrrrż gec uprł6o-
pa, a qepe3 yAaJleHrte ragodałłorroe nosstueTra 6ego-
ila]cTllocTl TpyAa npr onepal{?f]4.

R,ańajcza[<-K. - The apparatus for inhala,tion ana-
esthóia of large animals with initirect gas ci,rculation
of the own project.

The apparatus for inhalation anaesthesia in horses
and ca,ttłe constructed on the b,asis of the author's
project unable a converrient contro,l of the level and
time of general anaesthesia. In the apparatus passa-
ge resists wer,e decreased by a simplification of a con-
structio,rr, short€ning of the lenght and by assortment
of a propercross-section of the ducts of an anaesthe-
tic set. The apparatus was adopted, for halothane and
nitrite suboxide anaesthesia. It can be dismounted
or a simp[er elerrrents w their
washi,ng, disinfection and -when

it is necessary to use the a cli-
nic. The introduction of a central clistribution of ga-
ses unable a decrease of the rveight of the appara-
tus. Elinlination of gas tanks frorn an operation the-
atre increases a labołrr safety.

CABELLO G.: Poziom kortyzolu i aldosteronu w
plażmie cieląt zrlr:owych oraa c7eląt z biegunką. (Plas-
ma cortisol arrd altl,osterone levels irr healtłry a,nal
tliarrhoeic calves. Br. vet. J. 136, 160:16?, 1980 (2).

Poziom koryzol,u i aldosteronu określono w plaźnie
10 cieląt zdro,wych oraz |3 cieląt które przeżyły bie-
gunkę. Poziorn korityzolu w plaźmie obnizał się -wraz

z wiekiem cieląt od 5,50+1.01 ug/100 ml osiągając u
cieląt 20 dniowych wartość 0,75+0,28 u,g/100 ml, U cie-.
ląt z o,bjawarni biegunki osiągał on znacznie wyż-sze
wartości. Natomiast poziom aldosteronu w plaźmie
cieląt zdrorvych wykazyrł ał odwrotnie prop,orcjonalną
zależność do zawartości sodu. Po początkowym wzroś-
cie u cieląt w ,wieku 1-3 dni obniżał się on do 20
cinia życia. U cieląt z objawami biegunki silny wzrost
pozomu aldosteronu w plaźmie wystąpił w wieku
3-11 dni.

G.


