PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

Marzena Janowska



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

LEKI W ANESTEZJOLOGII




PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

Farmakologiczna reakcja na anestetyki wziewne zalezy od dawki.
Stezenie srodka we krwi decyduje o jego cisnieniu czgsteczkowym
W mozgu, a oba te stezenia zalezg od:

— Wielkosci wentylacji
— Perfuzji ptuc przez krew
— Rozpuszczalnosci we krwi, ptynach ustrojowych, tkankach

Anestetyki majg wysokie powinowactwo do thuszczow co daje im
mozliwoS¢ rozpuszczania sie w btonie komdrkowej kazdego

neuronu (szczegolne powinowactwo do uktadu siatkowatego pnia
mozgu).
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MAC-minimal alveolar concentration

e Jest to minimalne stezenie pecherzykowe w warunkach
normalnego cisnienia przy ktorym u 50% populacji brak jest reakgji

obronnej na bodziec bolowy(naciecie skory lub draznienie pradem
elektrycznym)

e Koreluje liniowo z lipofilnosciag

e Im nizsze MAC dla danego anestetyku tym wieksza jest sita
jego dziatania



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

Cechy idealnego anestetyku wziewnego
* Przyjemny, nie draznigcy drog oddechowych zapach
e Szybka, tagodna indukcja
e Niski wspotczynnik rozpuszczalnosci krew/gaz (szybka indukcja i
szybkie wybudzenie)
e Srodek stabilny, tatwy w przechowywaniu, nie wchodzacy w reakcje
chemiczne z elementami uktadu
 Niepalny i niewybuchowy
e Zapewnienie podstawowych komponentéw znieczulenia
 Nie podlegajgcy przemianom metabolicznym, catkowita eliminacja
przez ptuca
e Brak depresyjnego wptywu na uktad krgzenia i oddychania



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

ANESTETYKI WZIEWNE

Podtlenek azotu (dziatanie analgetyczne), w postaci gazowej
Stosowany w mieszaninie z tlenem (zwykle 70% - N20, 30% tlen)

Wspdtczynnik rozpuszczalnosci krew/gaz wynosi 0,47 , najnizszy z wszystkich anestetykdw
wziewnych

Skutkiem stosowania mogg by¢ nieprawidtowe przemiany w szpiku kostnym do
niedokrwistosci megaloblastycznej wigcznie

MozliwoS¢ ograniczenia wziewnych anestetykow oraz opioidéw

Nie powoduje depresiji oddechowej

Nieznacznie obniza rzut minutowy serca

Zwieksza czestos¢ wymiotdw w okresie pooperacyjnym

Podczas znieczulenia dochodzi do przenikania N20 do zamknietych przestrzeni gazowych i
zwiekszania ich objetosci, co powoduije, Ze podtlenek azotu jest przeciwwskazany w

zabiegach na otwartym sercu, torbielowatosci ptuc, przepuklinie przeponowej, odmie
optucnej, odmie Srodmdzgowej, operacjach ucha ...
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ANESTETYKI WZIEWNE

Halotan — uzywany od 1956 do 2007 roku

Wspdtczynnik rozpuszczalnosci krew/gaz 2,5

Szybkie wprowadzenie do znieczulenia

Powyzej 1 MAC istotne zwiekszenie przeptywu mozgowego
Podczas budzenia dreszcze i sztywnoS¢ miesni

Toksyczne uszkodzenie watroby

Stymulacja nerwu btednego (bradykardia)

Zmniejsza zapotrzebowanie tkanek na tlen

Byt lekiem z wyboru u chorych z astmg (rozszerza oskrzela)
Nasila dziatanie Srodkéw zwiotczajacych
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ANESTETYKI WZIEWNE

Izofluran wprowadzony do lecznictwa w 1971 roku

Wspdtczynnik rozdziatu krew gaz 1,4

Drazni drogi oddechowe podczas indukcji

Mniejszy depresyjny wptyw na uktad krgzenia niz pozostate anestetyki wziewne
Depresja oddechowa

Korzystny wptyw na przeptyw trzewny

Nasila dziatanie Srodkéw zwiotczajgcych

Moze by¢ stosowany do zabiegdw w obrebie jamy czaszki, poniewaz nieznacznie wptywa na
przeptywa mdzgowy
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ANESTETYKI WZIEWNE

Enfluran
Ciecz o zapachu eterowym

Mato drazni drogi oddechowe, nie zwieksza wydzielania w drzewie oskrzelowym, zapach nie
jest akceptowany przez dzieci

Wspdtczynnik rozdziatu krew/gaz wynosi 1,9

Depresja oddechowa

Obnizenie ci$nienia tetniczego, systemowego oporu obwodowego, tachykardia
Wiasciwosci drgawkorodne

Nasila dziatanie Srodkéw zwiotczajgcych

Toksyczne dziatanie na watrobe
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ANESTETYKI WZIEWNE

Sewofluran

Ptyn o przyjemnym zapachu, stabilny w temperaturze pokojowej

Wspdtczynnik rozdziatu krew/gaz 0,65, co pozwala na bardzo szybkg indukcje wziewng
Nie drazni drég oddechowych, tolerowany przez dzieci

W obecnosci wapna sodowanego ulega rozkfadowi i jedna z pochodnych — czynnik A —
moze uszkadzac cewki nerkowe i komorki watroby

Powoduje spadek rzutu serca i ci$nienia tetniczego
Przy stezeniach ponizej 1,5 MAC nie zwieksza przeptywu mozgowego
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ANESTETYKI WZIEWNE

Desfluran

Jeden z najnowszych anestetykdéw wziewnych

Z uwagi na bardzo niskg temperature wrzenia (23,5 stopnia Celsjusza), wymaga
specjalnych parownikow

Ma bardzo wysoki MAC i niski wspdtczynnik rozdziatu krew/gaz — szybko osigga stezenie
anestetyczne i szybko jest eliminowany

Ma nieprzyjemny, draznigcy zapach, nie nadaje sie do indukcji wziewnej, wywotuje Slinotok,
kaszel, zatrzymanie oddechu, kurcz gtosni

Powoduje spadek systemowego oporu obwodowego z tachykardiag

Jest odpowiedzialny za wzrost OCZ i ciénienia w tetnicy ptucnej

Zwieksza przeptyw mdzgowy i zaburza jego autoregulacje



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

ANESTETYKI WZIEWNE
Ksenon

Znajduje sie w ilosciach Sladowych w atmosferze, odkryty w 1898 roku przez Sir Williama
Ramsay a

W 1951 Stuart C Cullen jako pierwszy zastosowat ksenon celem anestezji do zabiegu
chirurgicznego

Bezbarwny, bezwonny gaz szlachetny

Bardzo niski wspotczynnik rozdziatu krew/gaz, szybka indukcja

Korzystny profil sercowo — naczyniowy

tatwo przenika przez bariere krew — mozg

Nie ma wtasciwosci teratogennych

Brak toksycznosci powoduje, ze jest zalecany do znieczulenia noworodkdw i potoznic
Ma dziatanie neuroprotekcyjne

Nie powoduje Zadnych skutkdw ubocznych, nie szkodliwy dla srodowiska, idealny
anestetyk?

Koszt zuzycia - okoto 30 razy drozszy niz pozostate anestetyki (zarejestrowany od 2000
roku (Rosja, 2005 Niemcy, 2007 inne kraje Europejskie)
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ANESTETYKI DOZYLNE

Barbiturany
Tiopental
- pochodna siarkowa, dobrze rozpuszczalna w wodzie
- podawany w roztworze 25%
- powoduje spadek cisnienia tetniczego, depresje oddechowa
- uwalnia histamine, co moze doprowadzi¢ do kurczu oskrzeli, wywotuje reakcje alergiczne
- dziatanie neuroprotekcyjne
Metoheksital

- Nie zalecany u chorych z padaczka

Mozna stosowac domiesniowo
- W matym stopniu wywotuje reakcje alergiczne
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ANESTETYKI DOZYLNE

Niebarbituranowe anestetyki dozylne

Ketamina

- dobry analgetyk

- stosowana w indukgji, ale rowniez w krétkich zabiegach operacyjnych na skorze i tkance
podskornej

- powoduje zespdt objawdw okreslanych mianem anestezji zdysocjowanej ( katalepsja,
ruchy gatek ocznych, nieprzyjemne sny)

- powoduje wzrost ci$nienia Srodczaszkowego, cisnienia tetniczego, cisnienia w tetnicy
ptucnej, tachykardie

- powoduje wzmozone wydzielanie gruczotdéw Slinowych, pobudzenie psychoruchowe,
zwieksza napiecie miesni szkieletowych
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ANESTETYKI DOZYLNE

> Niebarbituranowe anestetyki dozylne
Etomidat
- dziata szybko i krétko ok. 5 min
- nie ma wiasciwosci analgetycznych
- zmniejsza przeptyw mozgowy
- podczas podawania mogg pojawic sie mioklonie do drgawek wiacznie
- powoduje bol podczas podawania dozylnego
- nie stosuje sie do podtrzymania znieczulenia
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ANESTETYKI DOZYLNE

= Propofol
- Srodek zawieszony w 1% izotonicznej emulsji wodno — ttuszczowej
- stosowany do indukcji i podtrzymania znieczulenia
- nie jest analgetykiem
- obniza mézgowy metabolizm
- dziata kardioderpesyjnie, proporcjonalnie do dawki i szybkosci podawania
- depresja oddechowa
- stosowany do sedacji w OIT
- przeciwwskazania: uczulenia na biatko jaj kurzego, hiperlipidemia, zapalenie trzustki
- bél miejscowy podczas podawania
- przydatny lek w chirurgii jednego dnia
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BENZODWUAZEPINY

Nalezg do tej grupy miedzy innymi Diazepam, Lorazepam Midazolam
Powodujg niepamie¢, sen, dziatajg przeciwdrgawkowo

Powodujg spadek napiecia miesni, uspokojenie, zniesienie leku
Zmniejszajg mdzgowy przeptyw krwi, metabolizm

Powodujg umiarkowany spadek cisnienia

Antagonista benzodwuazepin jest flumazenil
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OPIOIDY

> Fentanyl

- silny analgetyk o krétkim czasie dziatania

- zmienna osobniczo wrazliwos¢

- moze by¢ podawany dozylnie, domiesniowo, zewnatrzoponowo, doustnie, przezskdrnie

- depresja uktadu oddechowego (sztywnosc¢ klatki piersiowej)

- mozliwos¢ redystrybucji (duza lipofilnos¢)

- u noworodkdw zmniejszenie rzutu minutowego serca, bradykardia
»  Sufentanyl

- dtuzej dziatajgca pochodna fentanylu

- 10 —krotnie silniejszy analgetyk

- mniejsze skutki uboczne

- zastosowanie w kardiochirurgii, sedacja w OIT
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OPIOIDY

>  Remifentanyl
- sifa dziatania 19-krotnie wieksza od alfentanylu
- analgezja wystepuje kilka minut po wstrzyknieciu
- szybki metabolizm, szybkie budzenie
> Alfentanyl
- lek z wyboru u chorych z nadcisnieniem, podwyzszonym ci$nieniem $rodczaszkowym
- nie wplywa istotnie na uktad krgzenia
- u noworodkdéw sztywnos¢ miesni
- po zastosowaniu widoczny delikatny oczoplas poziomy
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OPIOIDY

> Morfina

- farmakokinetyka leku u dzieci taka jak u dorostych

- brak istotnego wptywu na uktad krgzenia

- uwalnia histamine

- zmniejsza przeptywa mdzgowy

- zwieksza ci$nienie $rédczaszkowe
> Petydyna

- krétki czas dziatania

- depresja uktadu krazenia

- rozszerza oskrzela

- zastosowanie w pediatrii — mieszanka lityczna (petydyna, chloropromazyna,
prometazyna w stosunku 2:1:1)

ANTAGONISTA RECEPTOROW OPIOIDOWYCH — NALOKSON DO DAWKI 5MCG/KG M.C.
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SRODKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE POPRZECZNIE PRAZKOWANE

Depolaryzujace
Chlorsukcynylocholina (suksametonium)
- dawkowanie u dorostych 1 — 1,5 mg/kg m.c

- noworodkom nalezy poda¢ dwukrotnie wieksze dawki (3mg/kg m.c.) , dzieciom starszym
okoto 20% wieksze

- lek jest najsilniejszym bodzcem wywotujgcym hipertermie ztosliwg
- moze spowodowac catkowity blok nerwowo — miesSniowy trwajacy nawet 2 godziny
- powoduje hiperkaliemie

- po wielokrotnym podaniu moze doj$¢ do ciezkiej bradykardii z zatrzymaniem krazenia
wigcznie

- powoduje wzrost cisnienia $rddczaszkowego i Srodgatkowego
- bezwzgledne przecwiwskazania: schorzenia miesniowe, chtopcy do 2 r.z.



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

SRODKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE POPRZECZNIE PRAZKOWANE

Niedepolaryzujace

D-tubokuraryna (kurara)

- pierwszy lek do planowanego zwiotczenia miesni

- blok po 3 minutach od podania, czas dziatania 35 — 60 minut
- uwalnia histamine, powoduje hipotensje

- u noworodkdw dwukrotnie dtuzszy czas dziatania
Alkuronium (aloferyna)

- dziatanie 25 — 40 min

- dawka 0,15 - 0,3 mg/kg m.c.

- przeciwwskazany w niewydolnosci nerek

Pankuronium (pavulon)

- dziata okoto 30 minut po pojedynczej dawce 0,05 — 0,1 mg/kg m.c.
- nie uwalnia histaminy

- chetnie stosowany u chorych z astmg i w kardiochirurgii
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SRODKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE POPRZECZNIE PRAZKOWANE

Atrakurium

- nie ma wptywu na ukfad krgzenia, ani na drzewo oskrzelowe
- zalecana dawka do intubacji to 600 mcg/kg m.c., czas dziatania 20 — 30 minut
- dawki uzupetniajgce w wielkosci 1/3 dawki wstepnej
Cis-atrakurium (Nimbex)

- nie uwalnia histaminy

- dawka intubacyjna 0,08 mg/kg m.c.

- czas dziatania nawet do 20 min

- zastosowanie u chorych z niewydolnoscig nerek
Miwakurium

- krétki czas dziatania (12 — 20 minut)

- dawka 0,2 mg/kg m.c.

- uwalnia histamine

- polecany do krétkich znieczulen
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SRODKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE POPRZECZNIE PRAZKOWANE

Wekuronium (Norcuron)

- nie wykazuje dziatania na uktad krgzenia i oddechowy, nie uwalnia histaminy
- u noworodkdéw dziata silniej i diuzej

- zalecana dawka u dzieci wynosi 150 — 200 mcg/kg m.c., a u noworodkéw 60 — 75 mcg/kg
m.c.

Rokuronium (Esmeron)
- intubacja mozliwa przed uptywem jednej minuty od podania leku
- nie dziata na uktad krazenia, nie uwalnia histaminy
- zalecana dawka 0,6 mg/kg m.c.
- lek moze by¢ podany domiesniowo, blok po 4- 6 minutach
Odwracanie bloku nerwowo — miesniowego:
o Neostygmina, dawka 60 mcg/kg/m.c (wywotuje bradykardie, Slinotok, skurcze miesni

gtadkich, wzmozone wydzielanie w drzewie oskrzelowym). Przeciwdziata temu Atropina.
Czas dziatania neostygminy 20 — 30 minut. Inne leki to Pirydostygmina i Edrofonium.
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Nowe mozliwosci w odwracaniu bloku nerwowo-miesSniowego

e Suggamadex jest cyklodekstrozg i wigze sie specyficznie ze
stroidowymi Srodkami zwiotczajgcym, najlepiej z rokuronium i
wekuronium.

e Mechanizm dziatania jest zupetnie inny niz blokeréw
acetylocholinesterazy.

e Sugammadex wigze sie trwale z czgsteczka srodka zwiotczajacego
eliminujgc go z ptytki nerwowo miesniowej, a nastepnie jest wydalany jako
kompleks przez nerki.
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ZNIECZULENIE OGOLNE

SEN
ZNIESIENIE BOLU
ZNIESIENIE ODRUCHOW
ZWIOTCZENIE MIESNI
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Etapy znieczulenia ogolnego

e Wprowadzenie do znieczulenia (indukcja)
e Podtrzymanie znieczulenia (kondukcja)
e Wyprowadzenie ze znieczulenia



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

WPROWADZENIE DO ZNIECZULENIA (INDUKCJA)

Cel:
= Zniesienie Swiadomosci
= Osiggniecie wstepnego poziomu analgezji

= Zapewnienie droznosci drog oddechowych drogg intubacji dotchawiczej, lub innej (maska
krtaniowa, rurka Copa)

»  Metoda wziewna — dzieci ,, bez dostepu do zyty”
> Metoda dozylna zastosowanie anestetykdw dozylnych i opioiddéw
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WPROWADZENIE DO ZNIECZULENIA (INDUKCJA)

VIMA jest technikg znieczulenia ogdlnego opartg na podawaniu anestetyku wziewnego, jako
podstawowego Srodka zarowno w fazie wprowadzenia jak i podczas podtrzymywania
znieczulenia.

Podstawowym warunkiem stosowania VIMA jest dostepnos¢ anestetyku wziewnego, ktory:

— posiada niski wspdtczynnik rozdziatu krew/gaz (ponizej 1,0) co warunkuje szybkie
wprowadzenie do znieczulenia,

— nie drazni drog oddechowych i nie posiada nieprzyjemnego zapachu,
— nie powoduje znaczacej depresji czynnosci ukfadu krazenia i oddychania,
— jest bezpieczny.
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Wskazania

1. Dorosli:

— chorzy otyli lub w wieku podesztym,

— przewidywana trudna intubacja (przy zachowaniu wtasnego oddechu chorego),
— akceptacja przez chorego wziewnej indukcji znieczulenia,

— trudnosci z wprowadzeniem kaniuli do zyty przed indukcjg znieczulenia,

— pozadane skrdcenie okresu budzenia i wczesnego okresu pooperacyjnego, miedzy
innymi w warunkach ambulatoryjnych.

2. Dzieci:

— akceptacja przez dziecko maski twarzowej,
— przewidywana trudna intubacja,

— lek przed iglg,
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TIVA (Total Intravenous Anesthesia

catkowite znieczulenie dozylne) jest technikg znieczulenia
0golnego, ktora wykorzystuje potgczenie srodkdw podawanych
wytgcznie drogg dozylng, bez uzycia srodkow wziewnych.

Propofol jest czesto wykorzystywany jako szybki i
krotkodziatajacy hipnotyk (bez analgezji) nie tylko do
wprowadzania do znieczulenia ogdlnego, ale rowniez do
catkowitego znieczulenia dozylnego w potgczeniu z opioidami,
sedacji w znieczuleniach regionalnych oraz do sedacji pacjentow,
ktorzy wymagajg intensywnego nadzoru.
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Ocena drog oddechowych

Skala Mallampatiego (Mallampati scale)

Okresla potozenie jezyka z stosunku do podniebienia miekkiego i jezyczka, uzywana w
ocenie ciasnoty ustno-gardiowej. Pacjent jest proszony o najszersze mozliwe otwarcie
ust i najdalsze wysuniecie jezyka, bez wydawania dzwiekow.

I — widoczne jest podniebienie miekkie i caty jezyczek

II — widoczne jest podniebienie miekkie i cze$€ jezyczka

ITI — widoczne jest podniebienie miekkie i tylko podstawa jezyczka
IV — podniebienie miekkie nie jest widoczne
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Ocena drog oddechowych
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Ocena drog oddechowych

Klasyfikacja Mallampatiego
a klasyfikacja Giass
Cormack i Lehane |

Class IV

Grade | Grade I Grade Il Grade IV

N b
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Ocena drog oddechowych

Rozwarcie ust

palce pacjenta!
3 palce dorostego = 4 — 6 cm
2 palce lub mniej — duze ograniczenie w rozwieraniu ust
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Ocena drog oddechowych
Odlegtosc tarczowo-brodkowa

Odlegtos¢ od chrzastki tarczowatej do brodki przy catkowicie
wyprostowanej szyi

>6,5 cm — intubacja tatwa
6-6,5 cm — intubacja trudna
<6 cm — intubacja niemozliwa



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

Ocena drog oddechowych
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Ocena drog oddechowych

Odlegtos¢ mostkowo-brodkowa

= Odlegtosc od gornej granicy rekojesci mostka do
czubka brody (przy zamknietych ustach i catkowicie
odwiedzionej gtowie)

s <12,5 cm = trudna intubacja
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SKALA WILSONA

Poszczegolne cechy ocenia sie w skali od 0-2.

Suma punktéw (max 10) okresla zagrozenie trudng intubacja.
Im wyzsza wartos¢ indeksu, tym wieksze zagrozenie.

Do ocenianych cech nalezg:

e Ciezar ciata (>90kg = 1;> 110 kg =2)

e wielko$¢ zuchwy,

e liczba zebdw,

e ruchomos¢ gtowy i szyi,

e ruchomos¢ zuchwy,

WartosS¢ predykcyjna skali Wilsona ma by¢ nieco lepsza od skali Mallampati, chociaz
podkresla sie nierdwnowaznos¢ cech (znaczenie ciezaru ciata jest znacznie mniejsze,
niz ruchomos¢ gtowy czy zuchwy).
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Ocena drog oddechowych

Trudna intubacja - przyczyny

1. Znieksztatcenia:

guz krtani, obrzek krtani, wole, guzy nasady jezyka,

2. Dysproporcje:

3 lub 4 na skali Mallampatiego, zespét Downa, zespot Pierre’a Robina, niedorozwdj zuchwy,
mata odlegtos¢ tarczowo-brodkowa, mata odlegtosé gnykowo-brédkowa

3. Ograniczona ruchomos¢ w stawach

zespot Klippla i Feila, zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa, reumatoidalne zapalenie
stawow

4. Wystajgce gorne siekacze
5. Wyglad ogdlny pacjenta — czynniki ryzyka trudnej intubacji:
otylo$¢, cigza, krétka szyja, nieproporcjonalnie duzy jezyk, mata przestrzen zuchwowa
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INTUBACJA DOTCHAWICZA

= Wybdr metody (standardowo przez usta) — bronchofiberoskop

= Rodzaj laryngoskopu (tyzka Macintosh, Miller)

= Rurki dotchawicze (Rurka Carlensa — do lewego oskrzela gtéwnego z
Haczykiem, Rurka Bryce’e-Smith’a — do lewego oskrzela gtdwnego

— bez haczyka, Rurka Bryce'a-Smimth’a-Salt’a — do prawego oskrzela
gtéwnego — bez haczyka, Rurka Robertshawa — rurka do prawego/ do lewego
oskrzela gtdwnego — bez haczyka)

= Wiasciwe utozenie pacjenta do intubacji w laryngoskopii bezposrednej — klucz
do sukcesu
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INTUBACJA DOTCHAWICZA

= Dodatkowe manewry w trakcie intubacji (Manewr Sellicka — ucisk na
chrzastke pierscieniowatg ma zapobiegac¢ regurgitacji — utrudnia laryngoskopie

Manewr BURP — Backward, Upward, Rightward Pressure — ucisk na chrzastke

pierScieniowatg w kierunku do kregostupa, do gory i na prawo — poprawia

uwidocznienie wejscia do krtani)

= Optymalne wypetnienie mankietu uszczelniajgcego rurki intubacyjnej
Za zakres wartosci prawidtowych cisnienia w mankiecie przyjeto

20-30 cm H20.
= Alternatywne metody udroznienia drog oddechowych?
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METODY OCENY POLOZENIA RURKI INTUBACYJNEJ

— laryngoskopia bezposrednia i obserwacja przechodzenia rurki intubacyjnej przez struny
gtosowe,

— ostuchiwanie nadbrzusza (brak bulgotania),

— obustronne ostuchiwanie pdl ptucnych (szmery oddechowe powinny by¢ symetryczne i dobrze
styszalne),

- obserwacja symetrycznego poruszania sie klatki piersiowej (asymetryczne ruchy klatki
piersiowej mogg $wiadczy¢ o intubacji prawego oskrzela gtdwnego, objaw ten jest jednak
niemiarodajny: podobna sytuacja moze wystgpi¢ przy odmie optucnowej),

- obserwacja skraplania sie pary wodnej w rurce intubacyjnej podczas wydechu,

- ocena podatnosci worka samorozprezalnego —



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

Powiktania intubacii:

®uszkodzenia traumatyczno-mechaniczne:

-uszkodzenia zebow, warg, Sluzowki
-uszkodzenia rogowki

-krwawienia z nosa

-perforacja przetyku lub gardfa
-oderwanie czesci krtani
-zwichniecie chrzgstki nalewkowatej
-aspiracja

-uszkodzenie rdzenia kregowego
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Powiktania intubaciji:

®intubacja do przetyku: rozdecie okolicy zotgdka, narastajgca
sinica, brak ruchow klatki piersiowej, EtCO2 do okoto 0,5%
eintubacja do oskrzela gtdwnego: niesymetryczne poruszanie sie
klatki piersiowej, ostabienie lub zniesienie szmeru oddechowego po
jednej stronie, spadek SpO2

ewyzwalanie odruchow: wymioty, kaszel, bezdech, kurcz krtani,
bradykardia, tachykardia, zaburzenia rytmu, wzrost ciSnienia
tetniczego krwi
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= Powiki{ania pointubacyjne:

> niedroznosc rurki: zagiecie, zachtysniecie, przepuklina balonika
uszczelniajgcego

~ pekniecie tchawicy- zte uzycie prowadnicy

> aspiracja

> kurcz krtani, obrzek krtani lub obrzek podgtosniowy z chrypka, Swistem
krtaniowym i dusznoscia

> bl gardta

~ owrzodzenia

» zwezenie tchawicy

porazenie strun gtosowych

Y
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SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY DLA DZIECI

Wartosci orientacyjne przy wyborze rurki u dzieci powyzej 1 r.z. na podstawie wzoru

Glebokos$¢=12 + /wiek:2/
srednica wew.rurki = /wiek w latach:4/ +4



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII




PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII




PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII




PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

Wprowadzenie do znieczulenia

»Sprawdzenie danych osobowych pacjenta , sprawdzenie z planem operacyjnym, sprawdzenie wynikow
badan, zgody na zabieg ? i znieczulenie ( zawsze ) itp.

»Zatozenie dobrze dziatajgcego wktucia do zyty obwodowej

»Preoksygenacja 100% tlenem przez okoto 3-5 min

» Podanie srodkdw opioidowych

» Podanie $rodkdw nasennych

» Podanie $rodka zwiotczajgcego miesnie

» Natlenianie czynne 100 % tlenem

» Laryngoskopia i intubacja

» Ostuchiwanie aby sprawdzi¢ prawidtowe potozenie rurki ( w tym czasie wentylacja reczna)
»Umocowanie rurki

>  Bezpieczne utozenie pacjenta

»Podtrzymanie znieczulenia przy pomocy lekow dozylnych i /lub anestetykdéw wziewnych
» Obserwacja parametréow, prowadzenie dokumentacji



