Waldemar Machata

Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami

ciata

Warszawa, sesja jesienna, 14 wrzesnia 2009 r. %

Uniwersytet Medyczny w todzi
Il Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Wojskowej Akademii Medycznej




Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata

Obrazenia w nastepstwie urazu sg nastepstwem:

=\Wypadkow komunikacyjnych.

=Upadku.

=Utoniec.

=Ran postrzatowych.

=Ptomienia.

=Przestepstwa.




Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata

Obrazenia ciata
+ Sg pierwszg przyczyng Smierci w pierwszych czterech dekadach zycia.

S3 trzecig przyczyna Smierci we wszystkich grupach wiekowych (po chorobach

-

nowotworowych i miazdzycy).

*

Z ich powodu:

& Rocznie traci zycie 5 min osob:

»  Wypadki drogowe: 1,2 min
> Samobojstwa: 815 tys.
> Zabojstwa: 520 tys.

+ Kosztujg spoteczenstwo 8.5 tryliona USD (40% przypada na opieke i rehabilitacje).



Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata

Zgon w nastepstwie urazu moze nastgpic:

+ W ciggu pierwszych sekund lub minut po urazie; zgon jest spowodowany ciezkim

uszkodzeniem OUN, serca, aorty lub duzych naczyn krwionosnych.

%+ W czasie od kilku minut do godziny po urazie; przyczyng jest krwiak pod- lub
nadtwardéwkowy, odma optucnowa z nadci$nieniem, obrazenie watroby i Sledziony

oraz niestabilne ztamania miednicy.

L

W czasie od kilki dni do kilkunastu tygodni po urazie; jego przyczyng moze by¢ zespot

niewydolnosci wielonarzgdowej, stan septyczny.



Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata %

Koncepcje leczenia:

RATOWANIE ZYCIA!!!

4+ Droznosc¢ drég oddechowych (unieruchomienie kregostupa; ob., ztamanie kosci twarzy,
obturacja drég oddechowych, obrazenia tchawicy).

+ Oddech zastepczy (wymiana gazowa, dostarczenie tlenu, eliminacja dwutlenku wegla);
trzema przyczynami nieskutecznej wentylacji s3:
@ Nieobecnosc rurki w tchawicy (albo przerwanie tchawicy — oderwanie).
&« Odma optucnowa.
&« Odma optucnowa i krwiak optucnej.
Wiotka klatka piersiowa jest przyczyna niewydolnosci oddechowej hipodynamicznej!!!

+ Krazenie — utrata krwi, wstrzas neurogenny, naczyniowopochodny (wazogenny),
septyczny.



Wskazania do wentylacji mechanicznej przy wiotkiej klatce piersiowe;j

*

Kliniczne objawy niewydolnosci oddechowe;.

*

Postepujace pogorszenie parametrow zyciowych (zmeczenie).

#—

Czestos¢ oddechow > 35 / min.

Pa02 < 50 mm Hg, przy oddychaniu 50% tlenem.

+ ¥

PaCO2 > 55 mm Hg.

W

Pojemnosc zyciowa < 15 ml/ kg.

L

Kliniczne wyktadniki wstrzasu.

Towarzyszace obrazenia gtowy z koniecznoscig hiperwentylaciji.

-

Ciezkie obrazenia ciata wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego.

#—

Obturacja drog oddechowych.



Wt =

Wstrzas:

%+Stan nieadekwatnego dostarczania tlenu do komaérek University of Wisconsin Department of Surgery_

*Stan za'a mania quienia (Circulatory Collapse) National Institute of General Medical SCienceS'

Przyczyny:

+Wstrzags krwotoczny.

+Wstrzas kardiogenny.

%+ 0dma optucnowa z nadcisnieniem.
=+Wstrzgs neurogenny.

=+ Wstrzas septyczny.



Wstrzas - definicja %

Wstrzas
Stan nieadekwatnej perfuzji tkankowe;.

=)

=)

=

o

1. Zbyt mate dostarczanie tlenu do tkanek (DO,).

2. Za mata utylizacja.

3. Alboijednoidrugie.
Wstrzas cytotoksyczny — mitochondria nie sg zdolne do utylizacji dostarczanego
tlenu.

1737 r. — Francuz Le Dran, choc - nagty atak (powodujgcy powstanie rany
postrzatowej.

1867 r. — Edwin Moris — pierwsza publikacja dot. wstrzgsu.

| Wojna Swiatowa — Cannon twdrca teorii toksycznej, toksyny z uszkodzonych
tkanek powodujg rozszerzenie naczyn.

Il Wojna Swiatowa — Alfred Blalock; pacjentowi we wstrzasie hipowolemicznym —
przetaczac krew.

1972 r. — Hinshaw i Cox — klasyfikacja wstrzgsu zblizona do dzisiaj.



Wstrzas — podziaI Hinshaw, Cox - 1972 %

+ Wstrzas hipowolemiczny:
B Krwotok.

B Oparzenie.
B Trzecia przestrzen (zapalenie trzustki, przedtuzajace sie zabiegi, niedroznosc).
E Wymioty, biegunka.

+ Wstrzas kardiogenny.

+ Wstrzas zamykajacy (obstructive).:
E Tamponada serca.
B Zator ptucny.
E Odma optucnowa z nadcisnieniem.
B Zwezenie aorty.

%+ Dystrybucyjny:
B Wstrzas septyczny.
B Wstrzas anafilaktyczny.
B Wstrzas neurogenny.
B Przetom nadnerczowy.

Zatrucie cyjankami.
Zatrucie tlenkiem wegla.

+ Wstrzas komoérkowy:
[
[
B Zatrucie zelazem.



Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata problemy

+

Brak doktadnego rozpoznania.
Mozliwos¢ zatrucia.

Schorzenia towarzyszgce o charakterze przewlektym.

- # #

Ryzyko powiktan.

=

Wymioty.
Ulanie tresci pokarmowe,;.

Aspiracja tresci pokarmowej do przewodu pokarmowego.

= & #

Krwotok.

=

Hipowolemia.

Zaburzenia wodno-elektrolitowe.

= #

Niewydolnosé nerek.

=

Nieprzewidzialne reakcji na podawane leki.



Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata problemy

4+ Operowaé, czy diagnozowac?



Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata °cena przedoperacyjna %

Leczenie ostrego schorzenia chirurgicznego — zabieg operacyjny w trybie pilnym/

ratunkowym/ ze wsk. zyciowych — JEDYNE wskazania do natychmiastowego

znieczulenia.

*

Ocena stanu klinicznego.

¥

Konsultacje dot. rozlegtosci zabiegu operacyjnego.
+ Konsultacje dot. czasu operacji (czas na wyréwnanie zaburzen?).

+ Wywiad dot. przebiegu ch. towarzyszacych i przyjmowanych lekéw.



Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata ©cena przedoperacyjna — badanie pacjenta

“

Ocena stanu klinicznego - orientacyjna.

i

Zapach wydobywajacy sie z ust.

i

Stan przytomnosci

#

Wykrycie schorzen uktadu sercowo-naczyniowego (szmery, cwat,

zaburzenia rytmu serca, tetno zylne).

#

Bdl (nieurazowy/ urazowy).

i

Stan drég oddechowych (ubytki w uzebieniu, ograniczenie w otwarciu

ust, odlegtos¢ brédkowo-gnykowa.



Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata ©cena przedoperacyjna — nawodnienie

+

Ostabiona aktywnos$c¢ wspdtczulna — rozszerzenie naczyn tetniczych i

zylnych.

*

Utrata krwi petnej.

+

Sekwestracja ptynow (niedroznosc, zapalenie otrzewnej).



Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — deficyt objetosci wewnagtrznaczyniowej

Ocena wypetnienia tozyska naczyniowego:

+ Objawy wstrzasu.

=

Hipotensja.

+ Czestosc pracy sera.

1

Cisnienie tetna.
+ Powrdt wtosniczkowy.

+ Nieprawidtowa perfuzja narzgdowa.

*

Obnizenie diurezy.

i

Zaburzenia ukrwienia mozgowego.



Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — deficyt objetosci wewnatrznaczyniowej

Kliniczne wyktadniki utraty objetosci krwi

Stopien
hipowolemii

Procent
utraconej
objetosci krwi

Utrata w ml

Czestosc pracy

serca (ud./ min.)

Cisnienie tetnicze

krwi (mm Hg)

Diureza (ml)

Stan
swiadomosci
Krazenie
obwodowe

Przetaczanie

pPlynoOw (zasada 3:1)

1
(minimalny)

10

500

Norma

Norma
Norma—1 ml/
kg/ godz.
Prawidtowy

Normalne

Krystaloidy

(tagodny)
20

1000
100-120
Hipotensja
ortostatyczna
20-30
Prawidtowy

Blados¢ i poty

Krystaloidy

3 (umiarkowany)

30

1500

120-140
SAP<100
10-20
Niepokoj
Dodatkowo

wydtuzenie CR

Krystaloidy +
krew

4
(ciezki)
40

2000 >

>140

SAP<80

Bezmocz
Zaburzenia
Swiadomosci
Dodatkowo sinica

Krystaloidy +
krew




Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — deficyt objetosci wewnagtrznaczyniowej

+ U miodych pacjentéw utrata 30% krwi — dobrze tolerowana.

a—

U starszych pacjentow utrata 15% krwi — wstrzas (obnizenie czutosci

baroreceptorow).

+ Utrata krwi < 20% (1000 ml) - brak objawow hipowolemii.

+ Utrata > 30% objetosci krwi — cechy wstrzasu.

+ Utrata krwi > 40% objetosci krwi - utrata mechanizmow kompensacyjnych,

obnizenie perfuzji mozgowej, drgawki.



Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — deficyt objetosci pozanaczyniowej

%+ Ocena utraty ptynu pozakomoérkowego — trudna.
%+ Ocena orientacyjna:

B Czas utrzymywania sie objawow.

E Nasilenie objawow (np. nudnosci).

B Obraz srodoperacyjny (np. wyglad jelit).

Przy niedroznosci (widocznej w rtg) — 1500 ml ptynu w zotadku i jelitach.

B Jezeli dodatkowo obecne sg wymioty — deficyt siega 3000 ml.



Znieczulenie pacjenta ., ocena przedoperacyjna — deficyt objetosci pozanaczyniowej

=

Utrata wody w

% masy ciata

Utrata bezwzgledna w
ml objetosci wody u 70

kg cztowieka

Objawy

Powyzej 4% Powyzej 2500 ml Pragnienie, zmniejszenie elastycznosci skéry, zmniejszenie

(tagodne) ciSnienia wewnatrzgatkowego, suchy jezyk, zmniejszone
pocenie.

Powyzej 6% Powyzej 4200 ml Podobnie, jak powyzej oraz: hipotensja ortostatyczna,

(tagodne) zmniejszenie  wypetnienia 2yt obwodowych, oliguria,
obnizenie CVP, apatia, zageszczenie krwi.

Powyzej 8% Powyzej 5600 ml Podobnie jak powyzej oraz: hipotensja, nitkowate tetno z

(umiarkowane)

wychtodzeniem czesci dystalnych.

10-15% (ciezkie)

7000 — 10500 ml

Spiaczka, wstrzas prowadzacy do $mierci.




Znieczulenie pacjenta ., ocena przedoperacyjna — deficyt objetosci pozanaczyniowej %

4+ Zmiany w napieciu skory — mato charakterystyczny parametr.

%+ Ocenazmiany napiecia skdry dobra w miejscach, gdzie grubosc tkanki podskdrne;j

niewielka:
B Czofo.
B Mostek.

B Przednia czes¢ podudzi.

%+ Uciskanie gatek ocznych — zamkniete powieki — rownoczesne uciskanie palcami
wskazujgcymi.



Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — deficyt objetosci pozanaczyniowej

#

Zageszczenie krwi.

-

Zmniejszenie przeptywu krwi przez nerki
%+ Zmniejszenie klirensu mocznika i podwyzszenie stezenia mocznika.

Obnizenie stezenia sodu w moczu: 0-15 mmol/ .

-

-

Podwyiszenie osmolarnosci moczu: 800 — 1400 mOsm/ kg.

+ Leczenie:
B Jezeli obecna jest hipotonia ortostatyczna — wymaga uzupetniania strat wody.
B Roztwor Hartmanna i izotoniczne roztwory NacCl.
B Niedokrwistosé — przetaczanie krwi.

-

Czy zabieg moze sie odbywac przed wyréwnaniem strat? — kompromis.



Znieczulenie pacjenta ., ocena przedoperacyjna — przyczyny hipotensji

= = & &

+

Krwotok, lub ciezkie obrazenia ciata.
Tamponada serca.

Sttuczenie serca.

Odma optucnowa, lub krwiak optucne;.
Obrazenia rdzenia kregowego.

Sepsa.




Znieczulenie pacjenta .“Ocena prZEdoperacyjna — stan neurOIOgiczny

Pie¢ czynnikdw, ktorych ocena pozwala na wykluczenie obrazenia
szyjnego odcinka kregostupa:

%+ Brak tkliwosci w osi kregostupa.
%+ Brak deficytu neurologicznego.
%+ Zachowany kontakt logiczny.

%+ Brak znamion zatrucia.

%+ Brak obrazen powodujacych bél.



Znieczulenie pacjenta ., ocena przedoperacyjna — petny zotgdek

+ Wymioty - proces czynny.
Mozliwy w czasie indukgcji, jak i wybudzenia.

-
=% Przy ptytkim znieczuleniu - skurcz gtosni.

% Ulanie - proces bierny.
%+ Mozliwy w czasie kondukgji.

Ryzyko aspiracii: % Pierwsze objawy: desaturacja i ARDS.

%+ Czas przyjecia ostatniego positku.

Bol.

=

Strach.

#

Leki.

=

Choroba podstawowa.

Napiecie dolnego zwieracza przetyku.

= #

Szybkos¢ oprozniana zotgdka.

-

Kompetencje anestezjologa.



Znieczulenie pacjenta ., ocena przedoperacyjna — petny zotgdek

Nalezy przyjaé, ze zotadek jest ,,pusty”’:

<+ Po 6 godz. od przyjecia lekkostrawnego positku.

%+ Po 2 godz. od chwili przyjecia klarownego izotonicznego ptynu.

Zotadek nie jest pusty:

<+ Nawet wowczas, kiedy pacjent nie przyjmowat jedzenia i ptynow od 24
godz., w sytuacji kiedy spozywat positek tuz przed wypadkiem.



Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — petny zotadek — czynniki predysponujace

Czynniki predysponujgce do wymiotow i ulania tresci pokarmowej
Petny zotgdek
Perystaltyka ostabiona, lub jej brak:
Zapalenie otrzewnej (jakiekolwiek).
Niedroznos¢ pooperacyjna.
Niedroznos¢ metaboliczna (hipokaliemia, mocznica, cukrzycowa kwasica ketonowa).
Niedroznos¢ spowodowana lekami (antycholinergicznymi, lekami, ktérych obocznym dziataniem jest
efekt antycholinergiczny).
Niedroznos¢ mechaniczna:
Na kazdym poziomie jelit.
Nowotwor.
Zwezenie odzwiernika.
Opdznienie oprézniania zotgdka:
Wstrzas o jakiejkolwiek etiologii.
Strach, bol, niepokd;.
Ciaza.
Gteboka sedacja (np. opioidy).
Przyjecie ptyndw i pokarméw statych w krotkim czasie.
Inne:
Przepuklina rozworu przetykowego.
Zwezenie przetyku (fagodne, lub ztosliwe).

Uchytek przetyku.




Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — petny zotadek - dolny zwieracz przetyku

Dolny zwieracz przetyku (LOS):

%+ Struktura czynnosciowa w dolnej czesci przetyku (dt. 2 -5 cm).
#+ Fakt istnienia potwierdzony manometrycznie (nie anatomicznie).

%+ Ulega rozluznieniu w czasie perystaltyki.

-

Przez reszte czasu — zacisniety.
%+ Leki znieczulajgce — zaburzajg jego czynnosc.

#+ Cisnienie zaporowe = ci$nienie wewnatrz-zotgdkowe — cisnienie LOS.

-

Leki zwiekszajgce cisSnienie zaporowe — obnizenie ryzyka cofania tresci
pokarmowe;.



Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — petny zotadek - cisnienie zaporowe - leki

Dolny zwieracz przetyku (LOS) — wptyw lekéw - T napiecie LOS:

#*+ Sukcynylodwucholina.

%+ Prochlorperazyna.

% Cyklizyna.

#+ Leki antycholinoestrazowe.

#+ Leki dziatajace agonistycznie na receptor adrenergiczny a.



Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — petny zotadek - cisnienie zaporowe - leki

Dolny zwieracz przetyku (LOS) — wptyw lekéw - 4 napiecia LOS:

<+ Leki antycholinergiczne.
%+ Etanol.

+ Leki blokujgce zwoje.

#—

Tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne.

*

Opioidy.

%+ Tiopenthal.



Znieczulenie pacjenta ocena przedoperacyjna — petny zotgdek - oprdznianie zotadka

+ Predkosc fali perystaltycznej w zotadku — 3x/ min.

"

Predkos¢ oprdzniania zotagdka zalezy od objetosci zotgdka — ok. 1-3%/ min.

+ Leki, roztwory hipertoniczne w dwunastnicy — hamowanie oprdzniania

zotgdka (hamowanie odruchu zotgdkowo-jelitowego).



Znieczulenie pacjenta ., ocena przedoperacyjna — petny zotadek - aspiracja

Uszkodzenie spowodowane aspiracja wynika z:

%+ Chemicznego zapalenia ptuc.
B Objetosc¢ ok. 25 ml, przy pH < 2,5 (0,4 ml/ kg).
B Oparzenie chemiczne.
E Niedodma.
B Obnizenie podatnosci ptuc.
B Skurcz oskrzeli.

%+ Obturacjg czasteczkami pokarmu (z bakteriami).



Znieczulenie pacjenta ., ocena przedoperacyjna — petny zotagdek — aspiracja - POSTEPOWANIE

%+ Odessanie tchawicy i drzewa oskrzelowego (bronchofiberoskop).
=%+ Tlenoterapia.

%+ Oddech mechaniczny z PEEP.

=%+ Steroidy — nie podawac.

%+ Antybiotyki — jedynie wowczas, gdy istnieje podejrzenie, ze doszto
do aspiracji materiatu niejatowego.



Znieczulenie pacjenta ...technika znieczulenia

Technika znieczulenia:

=+ Etapl - przygotowanie.

=+ Etapll - wprowadzenie do znieczulenia.

<+ Etaplll - podtrzymanie znieczulenia.

+ Etaplv - wybudzenie.

=+ EtapV - postepowanie w okresie pooperacyjnym.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap |: przygotowanie do znieczulenia %

=

Odtozenie operacji do chwili poprawy stanu ogdlnego (np. wypetnienie tozyska
naczyniowego).

%+ Pomimo odtozenia zotagdek nie ulega oprdznieniu.

=

Jezeli decyzja o zabiegu:

B Wprowadzenie sondy do zotgdka (nos): odbarczenie/ wyréwnanie cisnienia.
Manewr Sellicka nawet wéwczas jest efektywny.

B Leki blokujgce receptory H,.
E Zobojetnienie tresci pokarmowej klarownym roztworem (np. cytrynian sodu).
@ Krotko przed znieczuleniem.

# Wada — zwiekszenie objetosci wewnatrzzotgdkowej.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap Il: wprowadzenie do znieczulenia (RSI)

Szybka indukcja znieczulenia (rapid-sequence induction — RSI):

*

- + + #

RSI wytacznie wowczas, gdy nie ma trudnych drog oddechowych.

Duze ryzyko utraty kontroli droznosci drog oddechowych, ulania i aspiracji.
Stot operacyjny ruchomy do pozycji Trendelenburg/ Fowler.

Pozycja weszaca.

Do pomocy minimum dwie osoby:

E Jedna - do wykonywania manewru Sellicka (okreslenie potozenia — przed
indukcja.

B Druga-do podawania lekdw i sprzetu.
Aparat do znieczulenia, ssak, leki, system powiadamiania.
Dostep dozylny, ptyny.
Monitorowanie (EKG, SpO,, NiBP, OCZ).




Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap Il: wprowadzenie do znieczulenia (RSI)

Szybka indukcja znieczulenia (rapid-sequence induction — RSI):

+ Tlenoterapia bierna (3 — 5 minut).

+ Pozycja:
B Fowlera (dla zapobiezenia ulaniu).
B Trendelenburga (dla zapobiezenia aspiracji).
+ Tiopenthal:
B Mtiodzi, zdrowi ludzie: 4 mg/ kg.
B Ludzie starsi, choroby: 2 mg/ kg.

+ Manewr Sellicka : kciuk i palec wskazujacy (bez czekania na znikniecie
odruchu rzesowego) — TRZYMAC, TRZYMAC, TRZYMAC...

+ Sukcynylodwucholina: 1,5 mg/ kg.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap Il: wprowadzenie do znieczulenia (RSI)

Szvbka indukcja znieczulenia (rapid-sequence induction — RSI):

% Po ok. 40 -55 sek. (po ustgpieniu skurczow wtdkienkowych) -
laryngoskopia.

L

Intubacja.

Uszczelnienie.

= #

Kontrola:
B Ostuchowa.
B Kapnograficzna.

%+ Polecenie zaprzestania manewru Sellicka.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap Il: wprowadzenie do znieczulenia (RSI)

Szybka indukcja znieczulenia (rapid-sequence induction — RSI) - WADY:

%+ Niepodawanie lekow przeciwbolowych.
%+ Niestabilnos¢ hemodynamiczna:
B Dziatanie lekdw nasennych (hipotensja, zapasc).

B Pobudzenie uktadu krazenia (tachykardia, hipertensja, zaburzenia
rytmu serca).

%+ Alternatywa:
B Etomidat: 0,3 mg/ kg.
B Indukcja wziewna.

B Indukcja przytomnego pacjenta.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Etap Il: wprowadzenie do znieczulenia: indukcja wziewna %

Indukcja wziewna:

%+ Czy jest rozsadna?

+ Wskazania:
B Obrazenia twarzo-czaszki.
B Dzieciz zapaleniem nagtosni.
B Krwawienie z lozy po migdatkach.
B Ludzie starsi.

#+ Sewofluran (bo halotanu juz nie ma).

#+ Po zasnieciu:
B Albo utozenie na lewym boku, pozycja Fowlera, manewr
Sellicka.
Laryngoskopia i intubacja na oddechu wiasnym.
Albo: podanie lekdw sukcynylodwucholiny i intubacja.
B Laryngoskopia i intubacja.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Etap Il: wprowadzenie do znieczulenia: indukcja przytomnego.

Indukcja przytomnego pacjenta:

4+ Intubacja przez nos:
E Duze umiejetnosci.
B Bronchofiberoskop.
B Wskazania: szczekoscisk.

Wady:

W

B Krwawienie.

B Zgilotynowanie polipow.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Etap Il: wprowadzenie do znieczulenia: indukcja przytomnego.

Indukcja przytomnego pacjenta — etap |:

%+ Znieczulenie btony sluzowej nosa:
B Pokry¢ 4% kokaing (maks. 2,5 ml/ 70 kg).
B Wprowadzic¢ rurke nosowo-gardiowg: 6-7 mm (pokryta zelem
lighokainowym); pozostawic jg na 3-5 minut.

%+ Znieczuli¢ powierzchniowo gardto i gtosnie.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Etap Il: wprowadzenie do znieczulenia: indukcja przytomnego.

Indukcja przytomnego pacjenta — etap |l:

<+ Znieczulenie okolicy podgtosniowej:
B Przezigte 21G.
B Podac przez wiezadto pierscienno-tarczowe: 3-5 ml 1% Lignokainy
(szybko).
%+ Uwaga na:
B Kaszel.

B Zanik odruchéw obronnych (ryzyko aspiracji).



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap |l: wprowadzenie do znieczulenia: indukcj

Indukcja przytomnego pacjenta — etap lll:

Utozenie pacjenta pozycji wachajacego kwiatki.

= #

Usuniecie rurki nosowo-gardtowe;.

=

Wprowadzenie rurki intubacyjnej: 6-7 mm.
Ujecie rurki pomiedzy kciuk i palec wskazujacy.

Wprowadzac rurke ,ruchem wkrecajgcym”.

- #+ #

Przez gtosnie przechodzi¢ ,,na wdechu”.

¥

Po przejsciu przez gtosnie:

B Usungc bronchofiberoskop.
Wsunac rurke.
Uszczelni¢ mankiet

Zanik odruchow .

Zweryfikowac potozenie.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — znieczulenie przewodowe

Znieczulenie przewodowe:

%+ Znieczulenie splotu ramiennego.

%+ Znieczulenie odcinkowe dozylne (IVRA):
B 0,5% prylokaina.
B 0,5% lignokaina.

%+ Znieczulenie konczyny dolnej: blokada: trzy w jednym.

i

Znieczulenie zewnatrzoponowe. )
Przeciwwskazane

w hipowolemii.

"

Znieczulenie podpajeczynéwkowe.

%+ ZNIECZULENIE ZBILANSOWANE.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap lll: podtrzymanie znieczulenia

Etap lll — podtrzymanie znieczulenia:

= Sen.
+ Analgezja.

+ Zwiotczenie miesni.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap lll: podtrzymanie znieczulenia

Etap lll — podtrzymanie znieczulenia:

*

=

Po indukcji w trybie RSI — delikatna wentylacja (reczna) — do chwili stabilizacji
parametrow hemodynamicznych.

Podtlenek azotu (50-66%) dopuszczalny — ALE NIE SAM. Konieczne dotgczenie
wziewnego leku znieczulajacego.

Monitorowanie przewodnictwa nerwowo-miesniowego:

B Dawka srodka n-depol. — podana wytgcznie po czesciowym powrocie pn-
m.

B Pankuronium - w hipowolemii (0,05 - 0,1 mg/ kg).

B Atrakurium — w czesSciowej i catkowitej niewydolnosci nerek.




Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Etap lll: podtrzymanie znieczulenia - respiroterapia

Etap Il — podtrzymanie znieczulenia — ustawienia respiratora:

+ Normokapnia, umiarkowana hipokapnia.
+ Wentylacja minutowa (MV): 75 — 100 ml/ kg.
+ Objetos¢ oddechowa (VT): 6 — 10 ml/ kg.

+ Przeptyw gazu - tak, aby szczytowe cisnienie wdechowe byto jak

najnizsze.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Etap lll: podtrzymanie znieczulenia - analagezja

Etap lll — podtrzymanie znieczulenia — analgezja:

+ Przed rozpoczeciem zabiegu operacyjnego podac:

B Morfine — w dawce: 1-5 mg.

+ Brac pod uwage: stan pacjenta, wczesniejsze schorzenia, charakter

doznanych obrazen.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Etap lll: podtrzymanie znieczulenia — przetaczanie ptynéw

Etap lll — podtrzymanie znieczulenia — przetaczanie ptynow:

+ W czasie operacji — roztwor Hartmanna (octan) — 2 ml/ kg/ godz.
+ Dla uzupetniania strat do trzeciej przestrzeni —2 — 7 ml/ kg/ godz.
+ Przetaczanie krwi przy krwawieniu przekraczajgcym:

B 15% u dorostego.

B 10% u dziecka.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap IV: wybudzenie

Etap IV — wybudzenie:

%+ Po zatozeniu ostatniego szwu — zaprzestanie podawania lekow

znieczulajacych.

.

Odessac nos, gardto, okolice nagtosniowa.

i

Poda¢ glikopyronium i neostygmine: 20 - 50ug/ kg.

i

Wentylacja 100% tlenem.

+

Ekstubacja przy TOFR: > 0,9 (wydolne odruchy i przytomnosc).



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap IV: wybudzenie

Etap IV — wybudzenie — stan swiadomosci:

%+ Wykonywanie prostych polecen.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap IV: wybudzenie

Etap IV — wybudzenie — stan przewodnictwa nerwowo-miesniowego:

%+ Wysuniecie jezyka.

#

Uniesienie gtowy na 5 sek.
%+ Sciskanie dioni (bez wygaszania uscisku).
+ Przed ekstubacja:
B Ulozyc pacjenta na boku (jezeli jest to mozliwe).
%+ Poprosi¢ o wykonanie gtebokiego wdechu.

+ Na szczycie wdechu oprdézni¢ mankiet rurki intubacyjnej.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap IV: wybudzenie

Etap IV — wybudzenie — stan przewodnictwa nherwowo-miesniowego:

+ UsunacC rurke w czasie wydechu, odsysajgc jednoczesnie tres¢ powyzej
mankietu.

+ Tlenoterapie prowadzi¢ do momentu:

B Kiedy pacjent moze zakaszlec i kiedy powrdci regularna czynnos¢
oddechowa.

E W czasie powrotu do Sali Pooperacyjne;.
E Powrotu normalnej temperatury ciata.
B Powrotu dobrej perfuzji (diureza, odgrzanie dystalnych czesci ciata).

+ Jakiekolwiek watpliwosci co do powrotu przewodnictwa n-m: pozostawic
pacjenta z rurkg intubacyjna.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap V: opieka pooperacyjna

Etap V — opieka pooperacyjna:

+ Leczenie bolu:

B Morfina: 0,2 mg/ kg IM, lub SC — co 4 godz.

B Technika PCA.
+ Wyréwnywanie strat ptynowych: zaleganie w zotadku, dreny, sonda.
+ Przetaczanie krwi uzaleznione od:

B Strat srédoperacyjnych.

B Stanu ogdlnego pacjenta.

B Objetosci traconej przez dreny.

B Aktualnego HGB i HCT.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Etap V: opieka pooperacyjna

Etap V — opieka pooperacyjna:

+ Wentylacja zastepcza w okresie pooperacyjnym:

Wstrzas lub hipoperfuzja wynikajgca z réznych przyczyn.

Sepsa (katowe zapalenie otrzewnej, zapalenie drég zétciowych.

Ciezka niewydolnos¢ krazenia (na tle niedokrwiennym).

Patologiczna otytosc.

Pewna aspiracja kwasnej tresci pokarmowej do dolnych drég oddechowych.

Wczesniejsze (przedoperacyjne) ciezkie schorzenie ptuc.




Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Laparotomia w trybie pilnym u starszych ludzi

Laparotomia w trybie pilnym u ludzi w podesztym wieku:

%+ Pacjent powinien by¢ przygotowywany do tego zabiegu w OIT.
%+ Przeniesienie przed zabiegiem do OIT.
%+ Pytania:

E Czyjest mozliwe — ze pacjent umrze w czasie zabiegu, czy tez umrze bez
zabiegu operacyjnego? Jezeli TAK — zabieg nie jest wskazany (zapewnienie
komfortu umierania).

B Czy jest mozliwe, ze pacjent przezyje zabieg po znalezieniu schorzenia (np.
perforacja dwunastnicy). Jezeli TAK — zabieg wskazana (moze by¢ konieczne
wspomaganie narzagdow i uktadow).

B Czy w czasie operacji zostata rozpoznana niewyleczalna choroba
(zgorzelinowe zapalenie jelit, choroba nowotworowa z przerzutami), ktorej
radykalne wykonanie przekracza stan pacjenta? — Jezeli TAK — pooperacyjna
terapia w OIT nie jest wskazana. Jezeli NIE — decyzja o zabiegu jest
uzalezniona od doswiadczenia chirurga.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata

Ciezkie obrazenia ciata:

+ Postepowanie wielodyscyplinarne.
+ Postepowanie zgodne z procedurami ATLS.
%+ Schemat postepowania:

B Szybka ocena wstepna i leczenie zaburzen zagrazajacych zyciu: obturacja drog
oddechowych, odma otwarta/ odma z nadcisnieniem, krwiak optucnej,
krwawienie do jamy otrzewnowej, wiotka klatka piersiowa, tamponada serca,
obrazenia mozgu.

B Przywrdcenie czynnosci zyciowych: opanowanie krwawienia, zabezpieczenie
dostepu dozylnego i wypetnienie tozyska naczyniowego.

B Doktadne badanie kliniczne. Rozpoznanie obrazen ciata zagrazajgcych zyciu:
pekniecie aorty, krwawienie do jamy otrzewnowej, ztamanie miednicy.

B Ostateczne zaopatrzenie doznanych obrazen.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, szybka ocena wstepna

Ciezkie obrazenia ciata:

<+ Szybkie przybycie zespotu ratunkowego.

%+ Czynnosci ratunkowe maja sie odbywac rownoczesnie ze zbieraniem
wywiadu.

%+ Rozpoznac:
B Obturacje drég oddechowych.

B Zaburzenia oddechowe: odma optucnowa, wiotka klatka
piersiowa.

B Wstrzas.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, droznos¢ drég oddechowych

Ciezkie obrazenia ciata — droznos¢ drog oddechowych:

4+ Unieruchomienie kregostupa w odcinku szyjnym.
+ Dla udroznienia drog oddechowych:
B Uniesienie zuchwy.

B  Wysuniecie zuchwy przed linie zebdéw szczeki.

+—

Rozpoznanie obrazen kregostupa:
B Mechanizm wypadku.
B Dolegliwosci.
B Objawy kliniczne.
B Badanie rtg kregostupa (bok i AP).
B Badanie TK kregostupa.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, droznos¢ drég oddechowych

Ciezkie obrazenia ciata — droznos¢ drog oddechowych — trzy grupy chorych:

1. Pacjent przytomny, wspotpracujacy, rozmawiajacy:
+ Tlenoterapia 100% tlenem o wysokim przeptywie.
%+ Petne badanie kliniczne.

%+ Objawy wstrzasu, powazne obrazenia ciata — intubacja w trybie
planowym.

2. Pacjent w ograniczonym stanie Swiadomosci, zachowane odruchy, zachowany
oddech:

%+ Przy wydolnym oddechu — ograniczone wskazania do intubac;ji.
4+ Wskazania do intubacji — po doktadnym zbadaniu pacjenta — ewentualnie.
3. Pacjent w ograniczonym stanie sSwiadomosci; brak odruchéw gardtowych:

%+ Jezelinie jest w stanie utrzymac droznosci d.o. — intubacja i wentylacja.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, droznos¢ drég oddechowych

Ciezkie obrazenia ciata — droznosc¢ drog oddechowych — sytuacje szczegdlne:

Pacjenci z obrazeniami ciata — intubacja w trybie RSI.

Miareczkowanie lekéw (stan uktadu krazenia i OUN).

- # #

Przy stwierdzeniu odmy optucnowej (wiotkiej klatki, POChP, rozedmy ptuc)
— wprowadzenie drenu do j. optucnowej (przed intubacjg).

#

Utrzymujaca sie hipoksemia po zaintubowaniu i podtgczeniu do respiratora
— sugeruje odme optucnowgy, krwiaka optucnej, sttuczenie ptuc, zaburzona
czynnosc serca (hipowolemia), tamponade serca.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, droznos¢ drég oddechowych

Ciezkie obrazenia ciata — droznosc¢ drog oddechowych — sytuacje szczegdlne:

+ Obrazenia twarzo-czaszki u pacjenta przytomnego i wspoétpracujacego —
ograniczone wskazania do intubacji:

B Uwaga — predyspozycja do obrzeku gérnych drég oddechowych.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, krazenie

Ciezkie obrazenia ciata — krazenie:

+ Wstrzas hipowolemiczny — towarzyszy ciezkim obrazeniom ciata.

+ Imperatyw — zatamowanie krwotoku.

+ Przywrdcenie objetosci wewngtrznaczyniowe;:
B Co najmniej 2 kaniule min. 14G do jednej, lub dwdéch konczyn.
B Przetoczenie 1-2 l. roztworu Hartmanna.

B Przy braku poprawy perfuzji i nie podwyzszeniu cisnienia tetniczego krwi.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, krazenie

Ciezkie obrazenia ciata — krazenie:

B Przy braku poprawy perfuzji i nie podwyiszeniu cisnienia tetniczego krwi:
» Masa erytrocytarna.
» Osocze.
» Plyny osoczozastepcze (albuminy?, skrobia, zelatyna):
+ Skrobia:
— Czas pottrwania u zdrowego pacjenta: ok. 4 godz.
— Czas pottrwania we wstrzgsie: krdtszy.
— Wydalanie przez nerki: ok. 85%.
+ Zelatyna:
— Diureza osmotyczna.

— Poprawa czynnosci nerek.



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, krazenie

Ciezkie obrazenia ciata — krazenie:

+ Objetos¢ wstepna krystaloidéw — 1500 ml.

%+ W oczekiwaniu na wynik préby krzyzowej — objetosc koloidow mozna
zwiekszyc.

4+ Ciepte ptyny.

#+ Szybkie i agresywne wyrownywanie objetosci wewnatrznaczyniowej pod
kontrola:

B Diurezy.
B Cisnienia tetniczego krwi.
E OCZ (preferowana zyta szyjna wew. prawa):

» OCZ-do 10 mm Hg (punkt ,zero” w linii pachowej srodkowej).



Znieczulenie pacjenta mtechnika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, krazenie

Ciezkie obrazenia ciata — krazenie:

+ Krew w trybie RATUNKOWYM - przy utracie >40% objetosci.

-

Krew o Rh (-) — bez proby krzyzowe;.

=

Reakcje niepozgdane po przetoczeniu krwi u 1% meizczyzn i >2% wielorodek.

¥

Utrzymywacé mozgowe i wiencowe ci$nienie perfuzyjne.

% W czasie zaopatrywania uszkodzonych naczyn — nie osigga¢ normalnego cisnienia
tetniczego (wiekszy krwotok).



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, czynnos¢ serca jako pompy

Ciezkie obrazenia ciata — czynnosc serca, jako pompy jest zaburzona
w przebiegu:

%+ Odmy optucnowej z nadcisnieniem.
%+ Sttuczenia serca.

=+ Tamponady serca.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, czynnos¢ serca jako pompy

Ciezkie obrazenia ciata — czynnos¢ serca, jako pompy

+ Odma optucnowa z nadcisnieniem.

B Przed rozpoczeciem IPPV — wprowadzi¢ dren do jamy optucnowej
(zaopatrzy¢ odme).

+ Wiotka klatka piersiowa (predyspozycja do wystgpienia odmy w wyniku
wdrozenia IPPV):

B Przed rozpoczeciem IPPV — wprowadzi¢ dren do jamy optucnowej
(zaopatrzy¢ odme).



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, ostateczne zaopatrzenie pacjenta %

Ciezkie obrazenia ciata — ostateczne zaopatrzenie pacjenta

%+ Poczatek znieczulenia — najlepiej po wstepnym wyréwnaniu objetosci krwi
krazacej.

+ Woczesne natlenianie bierne (w sali operacyjnej) — w jego trakcie wszystkie
czynnosci przygotowujgce.

4+ Dwie kaniule.

#+ Przy ciezkich obrazeniach ciata — poczatek znieczulenia rowny z poczatkiem
operacji.

+ Intubacja nieprzytomnych — po podaniu sukcynylocholiny.

+ Intubacja przytomnych — Ketamina: 0,3 — 0,7 mg/ kg - przed sukcynylocholina.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, ostateczne zaopatrzenie pacjenta

Ciezkie obrazenia ciata — ostateczne zaopatrzenie pacjenta

*

L

=

Podwyiszenie stezenia lekdw anestetycznych we krwi — efekt zmniejszenia
redystrybucji w miesniach i zwolnienia metabolizmu (obnizenie przeptywu przez
watrobe i nerki).

Etomidat, zamiast ketaminy (przy obrazeniach gtowy).

Dobranie VT, przeptywu i czestosci oddechow — dla obnizenia szczytowego ci$nienia
w drogach oddechowych.

Podwyiszenie MAC u pacjentdw po urazie, jako skutek zmniejszonego rzutu serca i
zmniejszonego przeptywu krwi przez ptuca (podwyiszenie stezenia
pecherzykowego).




Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, ostateczne zaopatrzenie pacjenta

Ciezkie obrazenia ciata — ostateczne zaopatrzenie pacjenta - monitorowanie




Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, ostateczne zaopatrzenie pacjenta

Ciezkie obrazenia ciata — ostateczne zaopatrzenie pacjenta

Przyczyny utrzymujacej sie hipotensji

Pochodzenia zabiegowego i ogélnomedycznego (kontrola PLT, APTT i INR).

—Utrzymujace sie jawne krwawienie.

—Utrzymujace sie krwawienie utajone (klatka piersiowa, brzuch, przestrzen

pozaotrzewnowa, miednica, uda).

Uszkodzenie serca, jako pompy (krwiak optucnej, odma optucnowa, tamponada serca,

sttuczenie serca).

Zaburzenia metaboliczne — kwasica (korekcja pH, jedynie kiedy pH< 7,1), hipotermia,

hipokalcemia.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, masywne przetoczenia

Ciezkie obrazenia ciata — masywne przetoczenia

%+ Szybkie przetoczenie > 50% objetosci krwi krazacej — np. >5 j./ godz./ 70 kg.

<

+

-

Ryzyko DIC.

Ryzyko wystgpienia trombocytopenii z rozcienczenia oraz obnizenie czynnikéw
krzepniecia.

Badac — oznaczac stezenie: PLT, fibrynogenu, czasu protrombinowego, APTT, INR,
FDP i D-dimerdéw.

Niedobory czynnikéw krzepniecia wystepujg NA PEWNO jezeli stez. fibrynogenu< 1
g/ | (strata ok. 150% objetosci krwi).




Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, masywne przetoczenia

Ciezkie obrazenia ciata — masywne przetoczenia

%+ Utrata 20% objetosci krwi powoduje dwukrotnie zmniejszenie aktywnosci
czynnikow krzepniecia.

%+ Wydtuzenie APTTi PT o 1,5x — korelacja z ryzykiem koagulopatii (koniecznos¢
wyréwnania).
4+ Przetacza¢ 1 jedn. FFP/ 4 jedn. RCP.

% Obnizenie stezenia fibrynogenu < 1 g/ | — koniecznos¢ przetoczenia krioprecypitatu.



Znieczulenie pacjenta technika znieczulenia — Ciezkie uszkodzenia ciata, masywne przetoczenia %

Ciezkie obrazenia ciata — masywne przetoczenia

4+ Trombocytopenia ciezka (< 50x10%/ L1) i w trombocytopenii umiarkowanej (ale

wspotistniejacych obrazeniach gtowy i obrazeniach wielonarzagdowych) — przetoczy¢
KKP.

% Przy trombocytopenii (50x10°/ L) — przetoczyc 2 jedn. KKCz.
%+ Uwaga na hipotermie:

B Zaburzenia czynnosci ptytek krwi.

B Obnizenie metabolizmu cytryniandéw.

B Obnizenie metabolizmu mleczanow.



Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata

Wstrzas krwotoczny:

OFIARA URAZU NIE GINIE Z POWODU UTRATY KRWI A Z POWODU UTRATY OBJETOSCI

WENATRZNACZYNIOWE)



Znieczulenie pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata

http://www.machala.info



