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Potrzeba ograniczenia zuzycia anestetykow
wziewnych w znieczuleniu dotchawiczym du-
zych zwierzat sklania do podawania mieszani-
ny tlenowo-anestetycznej za pomocg ukladow
ze zwrotnym oddychaniem. Aparaty do znie-
czulenia, produkowane fabrycznie dla potrzeb
medycznych, posiadajg elementy rurowe ukla-
du anestetycznego przystosowane swym prze-
krojem wewnetrznym (2—2,5 cm) i pojemno-
Scig do objetosci oddechowej (500 ml) i swiatla
tchawicy doroslego czlowieka. Zastosowanie
tych urzadzen u konia lub krowy jest niewska-
zane. Zwierzeta te posiadajg objeto$é oddecho-
wg okolo 10-krotnie wieksza, co powoduje w
nieprzystosowanym do tego aparacie wzrost
predkosci przeplywu gazéw. Przeplyw gazow
bedzie przybieral wtedy charakter burzliwy
(turbulentny). Wskutek tego wzrosng opory
przeplywu wzmagajace, zwlaszcza przy dlugo-
trwalej anestezji z oddechem wlasnym, wysi-
tek oddechowy zwierzecia. W zwigzku ze zbyt
mala pojemnoscia komory pochlaniacza wy-
chwytywanie CO, bedzie rowniez niedostatecz-
ne.

Metoda znieczulenia z oddechem zwrotnym
wyrédznia sie tym, ze gazy oddechowe z aneste-
tykiem przy wydechu wracajg do ukladu ane-
stetycznego (oddechowego) aparatu w calosci
(uklad zamkniety) lub tylko czeSciowo (pél-
zamkniety) i sg z dwutlenku wegla oczyszczane
w pochlaniaczu. Aparaty do znieczulenia pra-
cujgce na tej zasadzie posiadajg badz jedno-
drogowy (wahadlowy), badz okrezny obieg ga-
zo6w. W Polsce aparat jednodrogowy do aneste-
zji duzych zZwierzat skonstruowal i zastosowat
Modrakowski w 1965 r. (4). Urzadzenia systemu
jednodrogowego zwane rowniez typem ,tam i
z powrotem” sg proste w budowie, poniewaz
hie wymagaja obecnodci zastawek kierunko-
wych. Niemniej posiadajg szereg cech, ktére
czynig je mniej praktycznymi w znieczuleniach
do dluzej trwajacych zabiegéw chirurgicznych.
Dwukrotne przejscie gazéow oddechowych
przez pochlaniacz wywoluje ich silne nagrza-
nie i nawilzenie. Z uwagi na koniecznoéé ogra-
niczenia przestrzeni bezuzytecznej pochlaniacz
winien byé¢ umieszezony jak najblizej glowy,
co stwarza niebezpieczenstwo zapylenia pluc
sproszkowanymi czgstkami wapna sodowanego.
Ze wzgledu na swoisty ksztalt aparat ,tam i z
powrotem” jest malo operatywny w uzyciu,
trudno przesuwalny i nieustawny, zajmujac

miejsce na stole operacyjnym w okolicy glo-
wy.

Konstrukcja zastawkowego aparatu pracuja-
cego na zasadzie okreznego obiegu gazu elimi-
nuje wyzej wymienione niedogodnosci. W kra-
ju do te] pory nie dysponujemy tego typu u-
rzadzeniem przeznaczonym dla duzych zwie-
rzat. Niektore zagraniczne osrodki kliniczne
posiadajg aparaty z systemem okreznym wyko-
nane najczedciej indywidualnie, we wlasnym
zakresie (5, 6, 8). W ostatnim czasie firma Dra-
ger (RFN) oferuje na zamowienie aparature
dla koni i bydla, jednakze cena jednostkowa
takiego urzgdzenia jest bardzo wysoka.

Biorac pod uwage potirzeby w zakresie ane-
stezji duzych zwierzat podjeto w klinice opra-
cowanie wlasnego modelu pracujacego na za-
sadzie okreznego obiegu gazéw, dazac przy
tym do wyeliminowania niedogodnosci eksp-
loatacyjnych aparatéw bedacych w uzyciu do
tej pory. W projekcie konstrukeji zalozono, ze
powinna ona spelniaé nastepujgce warunki:

— zmniejszy¢ do koniecznego minimum opo-

Ty przeplywéw gazow,
— umozliwia¢ wykonanie

tlenkiem azotu,

— zapewnia¢ prowadzenie oddechu kontrolo-

wanego, B
— ulatwia¢ demontaz aparatu na prostsze ele-

menty ®.

znieczulenia pod-

Budowa aparatu

Zasadniczymi elementami aparatu
biegiem gazéw sa (ryc. 1, 2):
— uktad anestetyczny, na ktéry kolejno skiadajg sie:
rurka dotchawicza, acznik ,,Y”, weze faliste, zastaw-
ki kierunkowe, pochlaniacz, worek oddechowy,
— parownik,
— zrédlo gazow (butle z tlenem i podtlenkiem azo-
tu),
— urzadzenie nosne (wézek).

z okreznym o-

Uktad anestetyczny. Podstawe konstrukeyjna ukiadu
w zaprojektowanym modelu stanowi korpus mosigzny
ustawiony swa osia dluga w polozeniu poziomym.
Korpus mocuje i lgczy wszystkie pozostale czedcei u-
kiadu. Na nim zamontowane zostaly ponadto gniazda
podiaczenia doplywu gazéw =z butli, manometry,
wpust 1 wypust gazéw dla parownika oraz pompa
szybkiego przeplywu. Dla maksymalnego obnizenia
aparaturowych oporéw przeplywu wszystkie elemen-
ty ukiadu anestetycznego, przez ktére przeplywaja
wdychane i wydychane gazy, posiadaja przekr6j we-
wnetrzny $wiatla o $rednicy 45 mm.

Rurka dotchawicza. Zastosowano fabrycznie pro-
dukowane katetery dotchawicze 2z mankietem usz-
czelniajacym. Srednica $wiatla uZywanych przez nas
rurek wynosi 20, 25, 30 i 35 mm,

¥) Antoniemu Kasprzakowi i Adamowi Marcinko za pomoc

w realizacji prototypu urzadzenia autor sklada wyrazy
wdziecznosei.
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Ryc. 1. Aparat o okreznym obiegu gazow

Weze faliste laczace za poérednictwem  iubusa i
igeznika ,,¥Y” narzad oddechowy z ukladem aneste-
tycznym, wykonane zeostaly z gumy WZMOCnionej
szkieleten drucianym. Falisty ksztalt i metalowe
zbrojenie zabezpieczaja, Przy przypadkowym za-
gieciu weia, przed zamknigriem jego dwiatla, Ziatze
¥ wykonane Z PCW lgcry parzyste weze z rurksg
dotchawicza. Dalsze kofice wWeZy zakladane sg na
otwory wlotéw zastawek.

Zastawki kierunkowe warunkuja okrezny obieg ga-
26w, Gazowa mieszanina wydychana ,plynie” jed-
nym tylko z wezy falistych przez zastawke wydecho-
wa do pochlaniacza, a dalej do worka oddechowego.
W czasie wdechu gazy zeromadzone w worky, dzieki
pracy zastawki wdechowe], zasysane sa drugim prze-
wodem rurowym do plue. Obudowa zastawki wyto-
czona zostala z bloku mosieznego. Takie pozosiale
detale metalowe aparatu wykonano z mosigdzu, jako
stopu najbardziej cbojetnego chemicznie na sklad o-
becnych w rmieszaninie anestelycznej gazow. Zaslaw-
ki sa typu dyskowego. Krazek dysku, tj. okragls piyt-
ke szklana, umieszczono w lozu z precikow meta-
lowych ograniczajacych zakres jej ruchéw, Pokry-
wy zastawek wytoczono z pleksiglasu. Ich przejrey-
atnéé pozwala $ledzi¢ ruchy dyskéw, a ilym samym
kontrolowaé rytm czynnoéci oddechowe] zwierzg-
cla.

Pochlaniacz, Aby gazy wydychane mogly byé sku-
tecznie oczyszezone z CO, komora pochlaniacza po-
winna posiadaé pojemno$é zblizong do objetosci od-
dechowej zwierzecia (kon 3500—6000 ml, krowa 3000
4000 ml). W przypadku mojego modelu zastosowa-
no pochlaniacz o objetogel 6000 ml mieszezacy 8 kg
wapna sodowanego, Taka masa absorpeyjna  moze
zwigzad okolo 9001 CO.. Kon, krowa w przyblizeniu wy-
dalaja 3 1 COy/min,, a wige zawartos¢ wapna wystar-
eza na okolo 300 minut znieczulenia prowadzonego w
ukladzie zamknietym.

Worek oddechowy posiada objetos§é 30 1 zblizong do
pojemnosei zyciowej plue duzyeh zwierzal. Reczne
uciskanie worka przy zupehie szezelnym obwodzie
oddechowym aparatu (zamknigly wentyl nadeisnie-
nia) wywoluje wzrost ciénienia gazow do 25 em H,0.
Taka wartos¢ umozliwia rozprezenie plue, a Wwige
wspomaganie wlasnych oddechéw zwierzecia, a takie
prowadzenie przez lkrotki czas oddechu kontrolowa-
nego.

Wentyl nadcignienia przeciwdziala balonowatemu
rozdymaniu worka, co moze mie¢ miejsce przy do-
starczaniu gazow w wiekszej ilosei (wysokie przeply-
wy) niz ta, jaka zwierzg przyswaja w ciagu minuty.
Jesli wentyl nadeciSnienia ustawiony jest na warlosé
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Ryc. 2. Rysunek ideowy aparatu: 1 — rurka dotcha-
wicza, 2 — lacznik Y, 3 — weie faliste, ¢ — za-
stawki kierunkowe, b — pochianiacz, 6 — korpus u-
kiadu anestetycznego, T — worek oddechowy, 8 —
wentyl nadcis$nienia, 9 — manomeiry i przeplywo-
mierze dla 0.;1N;0, 10 — manometr ukladu aneste-
tycznegn, 11 — parownik, 12 — urzadzenie szybkie-
go przeplywu, 13 — wozek 2 teleskopowym wysige-
nikiem

nadmiar gazéw mogacych wywolaé w ukta-

,ZBTO",
jest

dzie wzrost ciénienia powyze] almosferycznego,
usuwany w kazdym wydechu do atmostery.

Parownik termostabilny produkeji NRD (VEB ,Me-
di”) zamocowano uchwytem do wysiggnika teleskopo-
wego wozka. Parownik umieszezono poza ukladem
anestetycznym aparatu. Stezenia par uzyskiwane w
parowniku wynosza 0,25—5,0 vol%b.

Do wyposazenia dodatkowego aparatu nalezg prze-
plywomierze, manometry z zaworami bezpieczenstwa
i urzadzenie szybkiego przeplywu (hypass). W kon-
strukeji wykorzystano typowe przeplywomierze wir-
nikowe mierzace przeplywy na minute w zakresie:
dla 0s 0,5—12 1, dla N,O 0,5—20 L

Urzadzenie szybiego przeplywu o wydajnosci
30 1/min umozliwia przed rozpoczeciem znieczulenia
szybkie napelnienie worka oddechowego tlenem.

Buili z tlenem i podilenkiem azolu nie umieszczono
bezposrednio przy aparaturze nieczulajacej, lecz za-
instalowano poza blokiem operacyjnym, Stamtad ga-
zy, pod zredukowonym do 4 atm, cisnieniem, dopro-
wadzane sg rurkami miedzianymi do konsoli zamo-
cowanej na $cianie w sali operacyjnej. Przed znie-

3. Anestezja konia; w glebi widoczna konsola
podtlenku azo-

Ryec.
centralnego doprowadzenia tlenu i
tu
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czuleniem aparal podlacza sie przewodami polietyleno-
wymi do gniazd konsoli. Zaopatrzenie koncowek prze-
wodow podiaczeniowych w odrgbne dla kazdego ga-
zu, nie zamienne ztacza eliminuje catkowicie pomyl-
kowe wprowadzenie, np. podtlenku azoiu w miejsce
tlenu. Dzieki systemowi centralnej dystrybucji ga-
z6w obnizony zostal wydatnie ciezar wlasny aparatu
znieczulajacego, czym polepszono jego manewrowosé
wzgledem stolu operacyjnego. Instalacja centralnego
doprowadzenia gazéw podwyzsza réwniez bezpie-
czenstwo pracy i rozwigzuje problem pustych butli
w obej$ciu chirurgicznym (ryc. 3). i

Uklad noény sklada sie z osadzonej na czterech
kolkach ramy o wymiarach 50X50 ¢cm oraz z telesko-
powo wysuwajacej sie rury wysiggnika. Do wysigg-
nika zamocowany jest korpus aparatu. Zaleznie od
wysokosei potozenia stolu operacyjnego mozna roéw-
niez zmieniaé wysoko$¢ umieszczenia aparatu.

Opisywane urzadzenie znieczulajgce zarejestrowano
w Urzedzie Patentowym PRL pod numerem W-66688
w dniu 24.IV.1981 r.

Technika znieczulenia

Anestezje przedstawionym aparatem prowa-
dzono u koni i bydla poddawanych w tut. Kli-
nice zabiegom chirurgicznym. Na podstawie
dotychczasowych dosdwiadczen przyjeto naste-
pujacy schemat postepowania anestezjologicz-
nego. Przedznieczulenie wykonywano pochod-
nymi fenotiazyny w zalecanych przez produ-
centa dawkach i atroping (podskérnie 30 mg).
Polozenie na stole nastepowalo badz w spo-
sob mechaniczny za pomocs pet, badZz farma-
kologicznie poprzez podanie dozylne 10% gwa-
jamaru (dawki wg efektu dzialania). Nastep-
nie wykonywano wlew 10% wodnika chloralu
w ilosci 10—15 g. Piytki sen podstawowy i re-
laksacja zwigzana z dzialaniem gwajamaru w
sposob dostateczny tlumily odruchy obronne
(kaszel, polykanie, Sciskanie zuchwy), umozli-
wiajgc bezpieczne i atraumatyczne wprowa-
dzenie rurki dotchwiczej (1, 2, 3).

Po polgczeniu ukladu anestetycznego z na-
rzadem oddechowym osiggano znieczulenie chi-
rurgiczne dwoma sposobami z wyboru.

Metoda wysokich przeplywow. Do ukladu
polzamknietego dostarczano tlen i podtlenek
azotu w stosunku 1:2 z parami halotanu o ste-
zeniu 5 vol%. Ogdlny przeplyw gazéw zblizony
byt wtedy do wentylacji minutowej zwierzecia
(7—10 1 Oy/min. i 14—29 1 N,O/min.) i wynosit
21—30 1. Stan tolerancji chirurgicznej, ktérego
m.in. objawem byl zanik odruchu powiekowego
uzyskiwano po 3—b5 min. Zuzycie halotanu wy-
nosilo 2—4 ml/min.

Metoda niskich przeplywoéw. Do ukladu zam-
knietego dostarczano tylko tlen z parami halo-
tanu o stezeniu 5%. Przeplyw tlenu wynosil
1,5—3 1, tzn. siegal warto$ci minutowego zuzy-
cia tego gazu przez organizm. W ten sposéb u-
zyskiwano stan niewrazliwosci na bdél w okre-
sie okolo 10 minut. Metoda pozwalala na osz-
czedniejsze uzycie halotanu (0,7—1 ml/min).

Kontynuacja znieczulenia odbywala sie réw-
niez metoda niskich przeplywéw w ukladzie
zamknietym, przy czym koncentracje halota-

nu ustawiano na wartosé¢ 1—2 vol% (minutowe
zuzycie halotanu okolo 0,7 ml).

Doplyw anestetyku wylaczano najeze$ciej
juz w trakcie szycia powlok skornych. Wycigg-
niecie rurki z tchawicy nastepowalo dopiero po
powrocie odruchéw polykania i kaszlu. Przed
ekstubacja usuwano tamponem lub odsysano
wydzieliny plynne z jamy ustnej i umieszcza-
no glowe ponizej tulowia. Czas powrotu Swia-
domosci wynosil 5—10 minut od momentu za-
przestania podawania mieszaniny anestetycz-
nej. Zwierzeta wstawaly zwykle samodzielnie
po nastepnych 10 minufach.

Omodéwienie

Przeprowadzone do tej pory proéby znieczu-
len pozwalaja stwierdzié, iz przedstawiony a-
parat spelnia postawione przed jego realizacjg
zalozenia. Ksztalt urzadzenia i umieszcezenie
go na wozku ulatwia postugiwanie sie nim.
Weze faliste o dlugosci 1,5 m pozwalajag na
ustawienie aparatu w pewnym oddaleniu od
stolu operacyjnego oraz swobodne ulozenie
zwierzecia w dowolnej pozycji. W ten sposéb
aparatura nie przeszkadza zespolowi operacyj-
nemu w pracy. Staje sie to szczegodlnie przy-
datne podczas zabiegow w okolicy glowy oraz
przy operacjach w grzbietowym ulozeniu pa-
cjenta. Budowa aparatu umozliwia jego de-
montaz na prostsze elementy konstrukecyine,
co usprawnia ich mycie, odkazanie, jak row-
niez i transport, gdy istnieje potrzeba wyko-
rzystania urzadzenia poza klinika.

Aparaturowa przestrzen bezuzyteczna to ob-
jeto$é gazéw mieszezaca sie w drogach odde-
chowych i ukladzie anestetycznym do miejsca,
w ktorym ustaje zwrotne wdychanie dwutlen-
ku wegla. W przypadku aparatu o okreznym
obiegu gazow punkt ten znajduje sie na wyso-
kosci rozwidlenia igcznika ,,¥Y”. Mozna wigc
stwierdzi¢, biorgc pod uwage mniejszag objetosé
tubusa w stosunku do objetoséci gardzieli, jamy
ustnej i nosowej, iz po zaintubowaniu zwie-
rzecia aparaturowa przestrzenn bezuzyteczna
nie przewyzsza fizjologicznej.

Opor przeptywu powietrza oddechowego po-
chlania 30% pracy wydatkowanej na natural-
ne, spokojne oddychanie. W czasie anestezji,
gdy funkcja oddychania zostaje w pewnym sto-
pniu zawsze upo$ledzona dzialaniem anestety-
ku, niezwykle istotne jest, by aparat nie wzma-
gal dodatkowo wysitku oddechowego zwierze-
cia. Jak wynika. z przeprowadzonych pomia-
row aparaty dla duzych zwierzat winny posiadaé
niezwezajacy sie w zadnym punkcie uklad ane-
stetyczny o przekroju 4—5 cm (7). W tym celu
w omawianym aparacie zredukowano do ko-
niecznego minimum dlugo$¢ ukladu i zapew-
niono optymalny przekroj (4,5 cm) wszystkich
przewodow, zlgczy i zastawek pracujgcych w
obwodzie anestetycznym.

W moim modelu zabezpieczono podlaczenie
dla podtlenku azotu wychodzac z zaloZenia, iz
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wnos¢ znieczulenia, Podtlenek azotu, jako ane-
stetyk bezpieczny, o slabym oddzialywaniu a-
nalgetycznym i silnych wlasciwosciach hipno-
tycznych, staje sie szczegélnie przydatny w
sytuacjach, kiedy pozadane jest wykonanie
znieczulenia plytkiego, nie obcigZzajacego pac-
jeta i dajacego szanse na jego szybkie wybu-
dzenie po skonczonym zabiegu.

Prowadzone w czasie anestezji obserwacje
nie wykazaly objawéw Kklinicznych, ktére mo-
glyby $wiadezyé o obciazajacym wplywie urza-
dzenia na organizm znieczulonego zwierzecia.
Niemniej konieczne wydaje sie przeprowadze-
nie szczegélowych badan okresdlajacych poziom
wentylacji pacjenta oraz stan narzadu krgzenia
i réwnowagi kwasowe-zasadowe] podczas ane-
stezji. Wyniki tych doswiadczen stang sie
przedmiotem osobnej publikacji.

Wnioski

1. Wykonany aparat o okreznym obiegu ga-
z6w, przeznaczony dla duzych zwierzgt, po-
zwala na dogodne sterowanie poziomem i cza-
sem trwania znieczulenia ogélnego wziewne-
go, co ma zasadniczy wplyw na bezpieczenstwo
postepowania anestezjologicznego.

2. Klinicznie stwierdza sie, ze proponowany
uklad anestetyczny nie wplywa depresyjnie na
wentylacje i czynno$¢ narzagdu krazenia.

3. Parametry konstrukcyjne i ksztalt urzg-
dzenia oraz =zastosowany sysiem centralnej
dystrybucji gazow w sposéb znamienny uprasz-
czaja czynnodci zwigzane z prowadzeniem u
duzych zwierzat znieczulenia ogdélnego zardéw-
no w warunkach sali operacyjnej, jak i poza
klinika.
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Paraiiuagk K. — IIpubop coGCTBeHHOr0 NIPOEKTa C
OKDYIKHOM IMPKYJSAIMeH TIa30B NI MHIAJAOMOHHOM
AHECTE3UM KPYIHBHIX HKHMBOTHBIX.

BLITIOJIHeHHBI II0 cOBCTBEHHOMY 3aMBICIy npPudop,
npeaHa3HaYeHHbI 1A JoIIafel ¥ KPUIIHOTO POTaToro
CKOTa, II03BOJIAET yAOOHO yIPABIATL YPOBHEM M AJU-
TeNBLHOCTBIO 061l adecTe3un. B mpeiaraeMoM yCTPOM-
CTBE OTpaHu4YeHbl CONPOTUBJIIEHMA TEeYEeHMIO tHepes
VIpOIeHMe CTPOSHUA, yMeHbIIeHMe MJIMHBI M BHIGOP
COOTBETCTBYIONUIMX DPa3MepOB OTBEPCTUS. TDYOOIPOBOJOB
cuecTeMBl aHecTesuu. IIpubop mpucriocobien K aHecre-
3UM TAJOTAHOM M HeIZOKMCHI0 azora. Crpoexue mpubo-
pa JexaeT BO3MOIKHBIM €ro JeMOHTaxXK Ha Gomee mpo-
cThle KOHCTPYKI[MOHHBIE SJIeMEHTHI, 4TO OOJeriyaer MUx
MOIKy, AeszuadiexIMio KaK M TPaHCOpoT, Korja oKa-
KeTCH TOTPebHOCT: B MCIOAL3ICBAHMM YCTPOMCTBA BHE
RIMHUKY. BIaronaps TPUMEeHEHMI0 UEHTPaNBHO! Iuc-
Tpubymuyu Ta308 yMeHblieH coGCTBeHHEBNI Bec npubo-
pa, a uepe3 yjajenue ra306ajIoHOB MOBBIUEHA 6€30-
HacTHOCTL TPYyZa MIPM OIepaluu.

Ratajezak -K. — The apparatus for imhaladiion ana-
esthesia of large animals with indirect gas circulation
of the own project. "

The apparatus for inhalation anaesthesia in horses
and cattle constructed on the basis of the author’s
project unable a convenient control of the level and
time of general anaesthesia. In the apparatus passa-
ge resists were decreased by a simplification of a con-
struction, shortening 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 simpler elements which render efficient their
washing, disinfection and transport, especially when
it is necessary to use the apparatus outside of a cli-
nic. The introduction of a central distribution of ga-
ses unable a decrease of the weight of the appara-
tus. Elimination of gas tanks from an operation the-
atre increases g labour safety.

CABELLO G.: Poziom kortyzolu i aldosteronu w
plazmie cielat zdrowych oraz cielat z biegunka. (Plas-
ma cortisol and aldosterone levels in healthy and
diarrhoeic calves. Br. vet. J. 136, 160—167, 1980 (2).

Poziom koryzolu i aldosteronu okre§lono w plazmie
10 cielgt zdrowych oraz 13 cielat ktore przezyly bie-
gunke. Poziom kortyzolu w plazmie obnizal sie wraz
z wiekiem cielgt od 5,50%1.01 ug/100 ml gsiggajac u
cielat 20 dniowych wartos$é 0,7510,28 ug/100 ml. U cies
lat z objawami biegunki osiggal on znacznie wyzsze
wartosci. Natomiast poziom aldosteronu w plazmie
cielgt zdrowych wykazywal odwrotnie proporcjonalng
zaleznoé¢ do zawartosci sodu. Po poczgtkowym wzros-
cie u cielat w wieku 1-—3 dni obnizal sie on do 20
dnia zycia. U cielat z objawami biegunki silny wzrost
pozomu aldosteronu w plazmie wystapil w wieku
3—11 dni. &



