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LEPIEJ ZAPOBIEGAĆ NIŻ LECZYĆ

•  Nagłe wypadki anestezjologiczne powinny być rzadkie – 
większości można zapobiec, przygotowując się i myśląc z 
wyprzedzeniem

•  Znieczulenie porównane jest do latania – „kontrola przed 
lotem” zapobiega sytuacjom awaryjnym

•  Skorzystaj z arkusza anestezjologicznego I listy kontrolnej: 
Association of Veterinary Anesthetists (www.ava.eu.com)

•  Przed znieczuleniem zbadaj pacjenta i sprzęt 
anestezjologiczny. Zrób plan (patrz infografika 1)

•  Znieczulenie ogólne powoduje obniżenie wszystkich funkcji 
życiowych – jest to najbardziej prawdopodobna przyczyna 
powikłań

•  Procedura, którą należy przeprowadzić, może wiązać się z 
potencjalnymi powikłaniami:

Zabieg stomatologiczny 
 – Ryzyko aspiracji płynu 
 –  Zbyt szeroko otwarte usta odcinają krążenie w mózgu  

(np. sprężynowe rozwieracze do ust u kotów)
Chirurgia w obrębie jelit   
 – Ryzyko refluksu żołądkowo-przełykowego, wymiotów, 

aspiracji
Operacja w obrębie klatki piersiowej  
 – Ryzyko ucisku na płuca (hipowentylacja i hipoksemia)
Odwodnione/ wstrząs zwierzęcia  
 – Ryzyko niewydolności krążenia – najpierw przywróć 

krążenie
Operacja w obrębie jamy brzusznej  
 – Ryzyko ucisku na żyłę główną utrudniającego powrót żylny 

– zwłaszcza cięcie cesarskie i skręt żołądka
Chirurgia głowy i szyi   
 – Ryzyko zwężenia dróg oddechowych, stymulacji nerwu 

błędnego, krwawienia           
                          

Uważnie monitoruj. Dobre monitorowanie wykrywa 
nieprawidłowości i umożliwia ich korygowanie lub leczenie, 
zanim staną się poważnymi komplikacjami (patrz infografika 4)

Niedrożność dróg oddechowych 
•  Całkowita niedrożność powoduje śmierć przez uduszenie
•   Rasy brachycefaliczne są podatne na niedrożność dróg 

oddechowych z powodu zespołu obturacyjnego dróg 
oddechowych (BOAS), zwłaszcza po operacjach dróg 
oddechowych. Przygotuj zestaw do udrażniania dróg 
oddechowych i przygotuj się na ponowną intubację w 
okresie wybudzania – może to okazać się konieczne 

•   Częściowa niedrożność dróg oddechowych powoduje 
podstępną hiperkapnię. Częste przyczyny to - zagięta rurka 
dotchawicza, wydzieliny, zapalenie dróg oddechowych. 
Rzadziej – skurcz krtani

 –  Objawy: próby oddychania z dużym wysiłkiem    
prowadzące do sinicy (hipoksemii), objaw jak przy zbyt 
płytkim znieczuleniu, zwierzę znieczulone zbyt głęboko 
może po prostu przestać oddychać

   –  Kapnografia może pozwolić na wczesne wykrycie 
niedrożności dróg oddechowych, należy szukać zmian  
w wykresie na kapnografie (patrz infografika 4)

 •  Leczenie: 
 –  Udrożnić drogi oddechowe.
 –  Sprawdzić integralność rurki dotchawiczej.
 –  (Ponowne) wywołanie znieczulenia i (ponowna) intubacja 

oraz podawanie tlenu

Skurcz krtani 
•   Najczęściej spotykane u kotów – wszystkie zabiegi u tego 

gatunku powinny być delikatne, łącznie z laryngoskopią – 
nie dotykać chrząstki nalewkowej

•    Stosować miejscowy środek znieczulający w sprayu (2% 
lidokaina), a następnie odczekaj 30-60 sekund przed próbą 
intubacji

•   Nie próbuj dalej intubować
•   Leczenie
 –  Pogłębić znieczulenie
 –  Miejscowy środek znieczulający (0,1 ml lidokainy 2% - 

odczekaj 30-40 sekund przed próbą intubacji)
 –  Dotlenienie; jeśli jest to częściowy skurcz, może ustąpić
 –  Laryngotomia (koty 14G igła podskórna przez podstawę 

krtani) lub w ostateczności zastosować blokadę nerwowo-
mięśniowa 

 –  Skurcz krtani może wystąpić zarówno podczas ekstubacji, 
jak i podczas intubacji
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Bezdech lub spowolniony oddech 
•  Niedostateczne oddychanie jest trudne do wykrycia 

klinicznego, może być podstępne i prowadzi do 
hipowentylacji

•  Bezdech – natychmiast wykonaj wentylację, szukając 
przyczyny

•  Spowolniony oddech – może również wymagać wentylacji – 
użyj SpO2 i ETCO2 jako wskazówek

•  Hipoksemia jest mało prawdopodobna, jeśli tlen jest jedynym 
gazem nośnym anestetyku wziewnego, chyba że wystąpi 
bezdech

•  Niski poziom SpO2 na pulsoksymetrze wskazuje na 
hipoksemię (lub słabe krążenie obwodowe — patrz poniżej)

•  Hipoksemia powoduje niedostateczne natlenienie tkanek
•  Aspiracja treści żołądkowej może być niezauważona i 

prowadzi do powolnego narastania hipoksemii. Upewnij 
się, że mankiet rurki dotchawiczej jest dobrze dopasowany 
(brak nieszczelności) w przypadkach wysokiego ryzyka 
odpowiednio ułóż gardziel

•  Przyczyny hipowentylacji lub spowolnienia oddechu, które 
mogą prowadzić do słabego utlenowania (hipoksemi), 
obejmują; ucisk klatki piersiowej, niedrożność dróg 
oddechowych, obrzęk płuc, hipotermia i ból

•  Leczenie hipoksemii: 
– Zwiększyć ilość wdychanego tlenu.
– Wentyluj
– Oddesaj wydzielinę z tchawicy.
–  Usuń wszystko, co uciska płuca (w tym nacisk zewnętrzny na 

klatkę piersiową).
•  Niewłaściwe oddychanie prowadzi do hiperkapnii, kwasicy 

oddechowej, zaburzeń rytmu serca
•  Hiperkapnia jest trudna do wykrycia – użyj kapnografu
•  Pulsoksymetry nie mierzą CO2. Pacjent może być 

odpowiednio natleniony, ale nadal z hiperkapnią, jeśli 
oddycha gazami wzbogaconymi w tlen

•  Leczenie zaburzeń oddychania i hiperkapnii:
– Wentylacja.
– Zmniejszenie głębokości znieczulenia.
•  Nie ma znaczenia, jak prowadzona jest wentylacja: 

ręcznie poprzez ściskanie worka oddechowego, respirator 
mechaniczny, a nawet wdmuchiwanie powietrza do rurki 
dotchawiczej (jeśli inne źródła niedostępne)

Brak krążenia
•  Bradykardia prowadzi do niskiego rzutu serca, słabej perfuzji 

tkanek
•  Leczenie bradykardii:
– Zmniejszyć głębokość znieczulenia
–  Podaj lek antagonistyczny, taki jak atipamezol (jeżeli użyłeś 

agonistów receptora alfa2-adrenergicznego; ksylazyna, 
medetomidyna i deksmedetomidyna)

–  Podać lek antycholinergiczny (atropina, glikopirolat) w 
przypadku bradykardii wywołanej przez nerw błędny 
(spowodowanej opioidami lub np. podczas operacji 
okulistycznych lub żołądkowo-jelitowych)

•  W przypadku utraty krwi/ płynów należy ocenić potrzeby 
przedoperacyjne na podstawie wywiadu, badania fizykalnego 
(% odwodnienia), hematokrytu i białka całkowitego. 
Kontynuuj uzupełnianie bieżących strat podczas operacji 
– licz gaziki, zmierz ilość płynów w butelkach urządzenia 
odsysającego i dostarczaj płyny w dawce zaspokajającej 
dzienne zapotrzebowanie (co najmniej 2 ml/kg/godz.)

•  Plan płynoterapii (uwzględniający odwodnienie + 
zapotrzebowanie podstawowe + bieżące straty w ciągu 12-24 
godzin) powinien być przygotowany w celu zapewnienia 
perfuzji tkanek i natlenienia, zwłaszcza u pacjentów z 
hipowolemią/ stanem septycznym. Konieczne mogą być 
bolusy płynów (5-10 ml/kg dożylnie) w ciągu 15 minut

•  Zaburzenia rytmu stanowią problem tylko wtedy, gdy 
upośledzają pojemność minutową serca/ ciśnienie krwi lub 
nasilają się i mogą prowadzić do migotania komór. Leczenie 
zaburzeń rytmu wymaga diagnostyki EKG

•  Wszystkie zaburzenia rytmu można złagodzić poprzez 
zapewnienie prawidłowego natlenienia, eukapnii, 
odpowiedniego nawodnienia/perfuzji, utrzymania 
normalnego poziomu elektrolitów i zmniejszenia/ eliminacji 
lotnych środków znieczulających

•  Leczenie zaburzeń rytmu:
–  Lidokaina IV (2-4 mg/kg) jest lekiem pierwszego rzutu w 

przypadku większości zaburzeń rytmu serca.
–  Acepromazyna zmniejsza prawdopodobieństwo wystąpienia 

migotania komór wywołanego przez układ współczulny 
i może być stosowana nawet podczas znieczulenia 
(jak również premedykacji). Może jednak spowodować 
nieodwracalne niedociśnienie z powodu rozszerzenia naczyń 
obwodowych.

–  Główne kierunki leczenia to wentylacja do uzyskania 
normalnego ETCO2, zapewnienie utlenowania, odpowiednia 
płynoterapia i usunięcie lotnych środków znieczulających.
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Nieprawidłowa temperatura
•  Hipotermia może spowodować brak lub opóźnienie 

odzyskania przytomności. Jeśli jest ciężka, może 
powodować zaburzenia pracy serca.

•  Leczenie: 
 –  Izolacja
 –  ciepłe płyny dożylne
 –  wysokie temperatury otoczenia
 –  folia bąbelkowa
 –  podgrzewane koce
 –  urządzenia do wymuszonego ogrzewania powietrza.
 –   Podczas ogrzewania zapewnić odpowiednią czynność 

układu oddechowego i serca
•  Hipertermia – hipertermia złośliwa występuje rzadko. 

Występuje częściej u ras brachycefalicznych/ o długiej 
sierści utrzymywanych w zamkniętych pomieszczeniach w 
gorącym otoczeniu

 –   Objawy są podstępne podczas znieczulenia – wykrywane 
tylko przez monitorowanie

 –   Mniej powszechne – wywołane lekami (wysokie dawki 
hydromorfonu u kotów lub protokoły oparte na ketaminie 
w rzadkich przypadkach)

•  Leczenie  
 –   Chłodzić zimną wodą, lodem i wentylatorami – 

wykorzystać parowanie; Antagonizuj opioidy, jeśli są 
użyte, ale pamiętaj, że spowoduje to również odwrócenie 
działania przeciwbólowego

Komplikacje występują również podczas wybudzania
•  Monitorowanie musi być kontynuowane, aż pacjent osiągnie 

normotermię (co najmniej 37°C), będzie w stanie chronić 
drogi oddechowe, odzyska przytomność i będzie mógł jeść 
i pić. Większość zgonów z przyczyn anestezjologicznych ma 
miejsce w okresie wybudzania (do 3 godzin po ekstubacji)

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Zapoznaj się z wytycznymi RECOVER dotyczącymi leków, 
zawartości skrzynki ratunkowej i strategii resuscytacji 
krążeniowo-oddechowej
https://recoverinitiative.org/cpr-guidelines/current-recover-
guideline/:
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