21. Zasady znieczulenia
w stanach nagtych

Przed planowanym zabiegiem chirurgicznym pacjent najczesciej zostaje doktad-
nie zbadany, zostajg postawione prawidlowe diagnozy, wszystkie problemy
zdrowotne zidentyfikowane i w miar¢ mozliwosci wyleczone. Zastosowany jest
takze odpowiedni okres glodéwki przedoperacyjnej. W przypadku operacji na-
glej zazwyczaj jeden lub wiecej z powyzszych warunkéw nie jest spetniony.
Moga réwniez pojawia¢ si¢ dodatkowe problemy, takie jak:

odwodnienie,

zaburzenia elektrolitowe,
krwawienie,

bol.

Fazy znieczulenia ogblnego sg takie same, bez wzgledu na to, czy jest to znieczu-
lenie do planowanej operacji, czy zwigzane z nagltym przypadkiem (tablica 21.1).

Tablica 21.1. Etapy znieczulenia ogélnego

O Ocena przedoperacyjna stanu pacjenta

O Podanie leku uspokajajacego, premedykacja
O Wprowadzenie do znieczulenia

O Podtrzymanie znieczulenia

O Odwrécenie znieczulenia

O Opieka pooperacyjna

Kluczem do sukcesu w przypadku znieczulenia w stanach nagtych jest doktadna
przedoperacyjna ocena stanu pacjenta. Powinna by¢ ona prowadzona wedlug
opisow zawartych w rozdziale 19. Szczegdlna uwage nalezy zwr6ci¢ na mozli-
wos¢ wystepowania probleméw ogdélnomedycznych — nalezy poszukiwaé obja-
wOw hipowolemii oraz doktadnie oceni¢ drogi oddechowe pacjenta. Dopiero na
podstawie klinicznej przedoperacyjnej oceny jego stanu i po przeprowadzeniu
stosownych badari mozna podjaé ostateczng decyzje co do wlasciwego terminu
operacji.

U niewielu pacjentéw ich stan kliniczny zagraza zyciu i wymaga natychmiasto-
wego zabiegu chirurgicznego (patrz tablica 19.1) — ,,prawdziwe” nagle przypad-
ki. Przewazajaca wigkszo$¢ z pewnoscig moze by¢ poddana przedoperacyjnej
korekcji hipowolemii, zaburzen elektrolitowych, stabilizacji choréb, takich jak
cukrzyca, arytmia serca, oraz poczeka na opréznienie zotadka przed zabiegiem.
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Wszystkie przedoperacyjne czynnos$ci, mogace pozytywnie wplyngé na przebieg
operacji, powinny by¢ — jezeli stan pacjenta tego wymaga — przeprowadzane na
oddziale intensywnego nadzoru. Chirurdzy, znani ze sklonnosci do pospiechu
i braku cierpliwosci, zazwyczaj kazde opdZnienie w przeprowadzeniu operacji
traktuja jako stracony czas. Najwazniejsza decyzja, jaka nalezy podja¢ w na-
gtych przypadkach, jest wiec decyzja, kiedy operowac. Najczesciej, szczgsliwie
dla pacjenta oraz dla ciebie, jest ona podejmowana przez specjalistow. Na pierw-
szym etapie swojej kariery powiniene$§ doktadnie obserwowac i analizowaé, co
spowodowato podjecie takiej, a nie innej decyzji.

Chociaz zazwyczaj uwaza si¢, ze w naglych przypadkach wymagane jest zasto-
sowania znieczulenia ogdlnego, inne metody moga by¢ réwniez brane pod uwa-
ge (tablica 21.2).

Tablica 21.2. Klasyfikacja technik anestetycznych

O Znieczulenie ogodlne:
— intubacja niezabezpieczonych drég oddechowych
— oddech wtasny lub wentylacja kontrolowana
— zastosowanie lekéw zwiotczajgcych migsnie
O Znieczulenie miejscowe
O Potgczenie znieczulenia ogdlnego i miejscowego
OO0 Sedacja:
— dozylna
— wziewna
O Potgczenie sedacji ze znieczuleniem miejscowym

Obecnie coraz czesciej stosowane jest znieczulenie przewodowe. Jednak
i w tych przypadkach konieczne jest skorygowanie hipowolemii przed operacjg.
Sedacji nie nalezy myli¢ ze znieczuleniem ogdélnym. W pierwszym przypadku
anestezjolog przez caly czas powinien mie¢ kontakt stowny z pacjentem. Jesli
tak sie nie dzieje, moze dojs¢ do utraty kontroli nad drogami oddechowymi pa-
cjenta i powstaje ryzyko aspiracji tresci zotagdkowe;.

Peiny zotadek

W przypadku planowanych zabiegdw chirurgicznych, aby zapewnié pusty zota-
dek, pacjentdw obowiazuje 4—-6-godzinna glodéwka. Dopuszcza sie jedynie spo-
zywanie czystych ptynéw do dwoéch godzin przed rozpoczeciem znieczulenia.
Co pewien czas zdarzaja si¢ jednak nieprzyjemne przypadki, kiedy pacjent,
u ktérego nie wystepuja zadne nieprawidlowosci jelitowe, zwymiotuje podczas
planowej operacji niestrawiong zawartoS$¢ zotadka 12 godzin po positku. Nawet
w przypadkach naglych pacjent — jezeli jest to mozliwe — powinien by¢ gtodzo-
ny przez 4—6 godzin przed operacja. Zasada ta nie jest jednak zbyt wiarygodna
i kazdego pacjenta z naglego wypadku nalezy traktowac jak osobg¢ majaca peiny
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7otadek, czyli obcigzonego ryzykiem wystgpienia wymiotéw, regurgitacji lub
aspiracji podczas zabiegu.

Wymioty wystepuja podczas wprowadzania pacjenta do znieczulenia lub pod-
czas wybudzania po narkozie. Przedostanie si¢c kwaséw zoladkowych do ptuc
moze powodowac fatalne w skutkach zapalenie ptuc. Aspiracja moze réwniez
pojawié si¢ po przedostaniu si¢ pokarmu do przetyku. Ten rodzaj regurgitacji
—w odréznieniu od aktywnych wymiotéw — nazywany jest czesto biernym lub
»~cichym”. Regurgitacja najcze¢sciej wystepuje podczas wprowadzania do znie-
czulenia, kiedy niektére zastosowane leki (atropina, tiopental, sukcynylocholina)
zmniejszaja ciSnienie w dolnym zwieraczu przetyku.

Anestezja w naglych przypadkach jest zawsze zwigzana z ryzykiem wystgpienia
aspiracji, niezaleznie od czasu trwania gtodéwki przedoperacyjnej. Dlatego tez
intubacja dotchawicza pacjenta powinna nastapic¢ jak najszybciej po wprowadze-
niu znieczulenia. Dostepne metody intubacji przedstawiono w tablicy 21.3. Jeze-
li u pacjenta nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci w drogach oddecho-
wych, intubacja dotchawicza przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdélnym.
W przypadku podejrzewania problemow konieczne jest poproszenie o pomoc
bardziej dos§wiadczonego personelu.

Tablica 21.3. Metody przeprowadzania intubaciji tchawicy

O Pacjent przytomny:
O znieczulenie miejscowe
O W znieczuleniu ogoélnym:
O zastosowanie preparatdw zwiotczajgcych miesnie:
— preparaty depolaryzujgce
— preparaty niedepolaryzujace
o techniki wziewne

Ponizej przedstawiamy podstawowe wymagania dla intubacji dotchawiczej
w nagtych przypadkach.

Obecnos¢ wykwalifikowanej pomocy.

Wiaczenie poprawnie dzialajacego ssaka.

Dostepnos¢ réznych rozmiaréw rurek intubacyjnych.

Posiadanie dodatkowego laryngoskopu.

Dostepnos¢ urzadzen pomocnych w trudnej intubacji, gumowa prowadnica
,,bougie” oraz prowadnice sztywne.

Plan postgpowania z chorym mogacym mieé pelen zotadek (co stwarza ryzyko
wystgpienia aspiracji) przedstawiono w tablicy 21.4.

Nie nalezy polega¢ zaréwno na fizycznych, jak i farmakologicznych metodach
catkowitego pozbycia si¢ tresci zotadkowej. W niektérych specjalnosciach, na
przyktad w potoznictwie, aby zmniejszy¢ wydzielanie kwaséw zotadkowych, ru-
tynowo stosuje si¢ ranitydyne — lek blokujacy receptory H,, a w celu zwigksze-
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Tablica 21.4. Postepowanie w intubacji tchawicy w przypadku ryzyka aspiracji

O Oprdznienie zotadka:
— od gory — przez zagtebnik nosowo-zotgdkowy
— od dotu — za pomocg lekarstw, np. metoklopramid
O Zneutralizowanie tresci zotadkowe;j:
— zwiagzki zobojetniajgce kwasy
— Srodki blokujace receptory H, i hamujgce dalsze wydzielanie kwasow
O Zapobieganie wymiotom indukowanym osrodkowo:
— unikanie opioidéw
— zastosowanie fenotiazyn
O PRAWIDLOWE TECHNIKI ANESTEZJOLOGICZNE:
— szybka indukcja ,rapid sequence induction”
— preoksygenacja, ucisk chrzastki pierscieniowatej, intubacja

nia pH zawartoSci zotadka na 15 min przed wprowadzeniem do znieczulenia po-
daje si¢ doustnie 30 ml cytrynianu sodu. Stosowanie opioidéw spowalnia proces
oprdzniania zoladka 1 zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia wymiotow.

Jedynym wiarygodnym sposobem zapobiegania regurgitacji jest stosowanie od-
powiednich technik anestezjologicznych. Obecnie popularna jest ,,rapid sequen-
ce induction” — szybka indukcja znieczulenia. Sktada si¢ ona z natleniania, uci-
sku chrzastki pierScieniowatej krtani i intubacji.

Preoksygenacja

Przed wprowadzeniem do znieczulenia pacjent przez co najmniej 3 min musi
oddycha¢ 100% tlenem przez maske tlenowa. Maska nie moze mie¢ zadnych
przeciekéw, a ilo$¢ dostarczanego tlenu musi by¢ wystarczajaco duza, aby unik-
ng¢ oddychania zwrotnego z ponownym wdychaniem wydychanego powietrza.
Powietrze sktada si¢ z tlenu, azotu i niewielkiej ilosci dwutlenku wegla. W przy-
padku wdychania przez pacjenta tylko tlenu ptuca uwalniajg si¢ od azotu i juz po
3 min ich zawarto$¢ ogranicza si¢ tylko do tlenu i dwutlenku wegla. Pozwala to
na zgromadzenie wiekszych zapaséw tlenu w ptucach. Moga one zosta¢ wyko-
rzystane w przypadku dluzej trwajacego bezdechu.

Po tym zabiegu rozpoczyna si¢ proces wprowadzenia do znieczulenia i stosuje
si¢ ucisk chrzastki pierScieniowatej krtani.

Ucisk chrzastki pierscieniowatej krtani

Przed przystapieniem do znieczulenia nalezy zidentyfikowa¢ u pacjenta chrzast-
ke pierScieniowatg krtani, natomiast sam pacjent powinien zosta¢ poinformowa-
ny, ze podczas zabiegu moze odczuwac nacisk w okolicach szyi. W momencie
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indukcji znieczulania wykwalifikowany asystent naciska chrzastke pierscienio-
watg krtani i utrzymuje ucisk do momentu, kiedy zostanie poinformowany przez
anestezjologa, zeby go przerwat (rycina 21.1).

Chrzgstka tarczowata

Przelyk

Chrzastka pierscieniowata

Rycina 21.1. Nacisk na chrzastke pierscieniowata.

Celem ucisku chrzastki pierScieniowatej jest uci$nig¢cie tchawicy pomigdzy ta
chrzastka a kregostupem. Zapobiega to przedostaniu si¢ do gardta pokarmu re-
gurgitowanego z zotgdka do przetyku.

Ucisk chrzastki pierScieniowatej nastepuje przez zdecydowane, lecz delikatne
nacisniecie, najczesciej kciukiem i palcem wskazujacym. Przypomina to ucisk
grzbietu nosa, do momentu uczucia lekkiego bélu. Chrzastka pierScieniowata
wykorzystywana jest ze wzgledu na tatwa jej identyfikacje i formowanie przez
nig zamknig¢tego pierScienia. Ani ona, ani tchawica nie jest znieksztatcana pod-
czas ucisku, co powoduje zachowanie droznosci drég oddechowych. Pacjentowi
(po zastosowaniu natlenienia, podaniu leku wprowadzajacego do znieczulenia
i poddanemu uciskowi chrzastki pierScieniowatej), aby utatwic¢ proces intubacji
dotchawiczej, podaje si¢ preparat blokujacy ptytke nerwowo-mies$niowq.

Intubacja

Preparat blokujacy plytke nerwowo-migSniowg musi dziata¢ szybko i krétko.
Podczas szybkiej indukcji ptuca pacjenta nie sg wentylowane. Zapobiega to
przypadkowemu wzdgciu brzucha, ktére moze by¢ pdZniej przyczyng regurgita-
cji 1 wymiotéw. Niezaleznie od prowadzenia ucisku chrzastki pier§cieniowatej
podczas recznej wentylacji ptuc gazy oddechowe mogg zostaé przepchnigte do
przetyku lub zZotadka.
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Leki o szybkim dziataniu zapewniaja najszybszg intubacje tchawicy. Zastosowa-
nie lekéw o krotkim okresie dzialania jest cenne ze wzgledu na fakt, ze
w przypadku nieudanej intubacji mozliwy jest szybki powrét oddychania przez
pacjenta. Umozliwia to rozwazenie jeszcze innych opcji (patrz rozdz. 4).

Tablica 21.5. Giéwne dziatania uboczne sukcynylocholiny

Bodle miesni

Bradykardia

Podwyzszenie ciSnienia wewnatrzczaszkowego

Podwyzszenie cisnienia wewngtrzgatkowego

Podwyzszenie cisnienia w jamie brzusznej

Reakcje alergiczne

Hiperkaliemia w oparzeniach, porazeniach, niektérych miopatiach
Wydtuzone dziatanie w niedoborach pseudocholinoesterazy
Hipertermia ztosliwa

OooOooooog

Dopiero po zaintubowaniu tchawicy, wypetnieniu mankietu uszczelniajacego
i potwierdzeniu prawidlowego utozenia rurki, moze zosta¢ zwolniony ucisk na
chrzastke pierScieniowatg krtani.

Znieczulenie jest kontynuowane zazwyczaj z uzyciem anestetykéw wziewnych,
podtlenku azotu, tlenu, preparatow zwiotczajacych i odpowiedniej analgezji.
Odwrdcenie dziatania preparatéw zwiotczajgcych na koricu procesu znieczulania
jest prowadzone z uzyciem antycholinoesterazy, neostygminy. Jednoczes$nie sto-
suje si¢ atroping — w celu uniknigcia bradykardii podczas podawania neostygmi-
ny.

Szybka indukcja niesie ze sobg mozliwos¢ wystgpienia niekorzystnego zjawiska,
jakim jest brak stabilizacji hemodynamicznej, gdyz nadci$nienie lub tachykardia
najczesciej wystepuja wlasnie po zabiegu laryngoskopii i intubacji. W tym przy-
padku zjawisko to jest bardziej nasilone niz podczas planowanych zabiegéw,
w ktérych podczas wprowadzania do znieczulenia bardzo czesto podaje si¢ opio-
idy.

Inne wskazania do stosowania szybkiej indukcji
znieczulenia

Nie tylko w nagltych przypadkach, lecz takze podczas kazdej narkozy, nalezy li-
czy¢ sie z mozliwoscig wystgpienia u pacjenta niespodziewanej regurgitacji lub
wymiotéw. W wielu przypadkach istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia po-
wyzszego zjawiska i dlatego szybka indukcja znieczulenia powinna by¢ rozwa-
zana we wszystkich przypadkach, co przedstawiono w tablicy 21.6.
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Tablica 21.6. Czynniki ryzyka zachtysniecia

O Choroby przetyku:
— uchytki
— zwezenie
O Nieprawidtowosci zwieracza zotgdkowo-przetykowego:
— przepuklina rozworu przetykowego
— otytos¢
— leki
O Opdznienia w oprdznianiu zotgdka:
— uraz
— zwezenie odzwiernika
— nowotwor zotgdka
— opioidy
— predyspozycje pacjenta, strach
— ciaza
— niedawne przyjmowanie pokarméw
O Nieprawidtowa perystaltyka:
— zapalenie otrzewnej
— niedroznosc jelit
— zwezenie jelita

Aspiracja do drég oddechowych

Mozliwo$¢ aspiracji ciat obcych do drég oddechowych jest oczywista. Obecnosé
piwa i golonki w gardle pacjenta podczas wprowadzania laryngoskopu jest obja-
wem deprymujgcym. Aspiracja do drég oddechowych moze powodowaé powaz-

ne powiklania ptucne po operacji.

Objawy aspiracji do dr6g oddechowych przedstawiono w tablicy 21.7.

Tablica 21.7. Oznaki aspiracji do drég oddechowych

Brak

Desaturacja

Kaszel

Tachypnoé

Niewyjasniona tachykardia

Swiszczacy oddech

Hipotensja

Zapalenie ptuc

Choroby ptuc, ktdre wystgpity po operacji

Ooooooooo

Leczenie powinien nadzorowaé anestezjolog specjalista. Nalezy przeprowadzié
doktadnag toalete¢ drzewa oskrzelowego za pomoca ssaka, a natlenienie pacjenta
powinno by¢ traktowane jako priorytet. W przypadku nasilonych objawéw moze
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by¢ réwniez konieczne przeprowadzenie bronchoskopii. Jezeli pacjent nie jest
zwiotczony, a ze wzgledéw chirurgicznych jest to mozliwe, powinno si¢ pacjen-
ta wybudzié. W przypadku zwiotczenia nalezy przeprowadzi¢ intubacje i wenty-
lacj¢ oraz utrzymywac natlenianie. Skurcz oskrzeli moze by¢ leczony aminofili-
ng. Dalsze leczenie powinno by¢ prowadzone z uzyciem antybiotykéw, lekéw
rozszerzajgcych oskrzela i steroidéw. Intensywne leczenie chorego jest w tym
przypadku niezbedne.

Whioski

Anestezja w naglych przypadkach wymaga dokladnej przedoperacyjnej oceny
stanu pacjenta oraz odpowiedniego szybkiego przygotowania przed zabiegiem.
Czasami chirurdzy musza uzbroi¢ si¢ w cierpliwos¢. Aby zapobiec aspiracji za-
wartosci zotadka, musi by¢ przeprowadzone szybkie wprowadzenie do znieczu-
lenia (poprzedzone natlenieniem pacjenta, wykonaniem ucisku na chrzastke
pierScieniowatg krtani) oraz intubacja.





