Udziat pielegniarki we wszystkich
etapach znieczulenia



Znieczulenie (anestezja)

 Wprowadzenie chorego w stan umozliwiajgcy
wykonanie operacji.

e Znieczulenie :
-znieczulenie ogdlne
- znieczulenie przewodowe.



e Znieczulenie ogolne charakteryzuje
odwracalne spowodowanie snu, brak
odczuwania bolu i zwiotczenie miesni (sg to
tzw. cechy znieczulenia ogdlnego).

* Wszystkie cechy znieczulenia ogdlnego
wystepujg po podaniu specyficznych
preparatow medycznych (dozylnie, wziewnie,
albo obiema drogami).



e Znieczulenie ogodlne - wytgczenie odruchow i
Swiadomosci.

* Chory jest catkowicie uzalezniony od o0s6b
drugich

* Pacjent uwaza ze jest ucigzliwy.



e Znieczulenie przewodowe (regionalne) polega na

czasowym (odwracalnym) zablokowaniu nerwow
ub innych struktur nerwowych, w okolicy
olanowanej operacji w taki sposob, aby mozliwe
oyto jej przeprowadzenie.

e Zatozeniem metody jest wytgczenie dolegliwosci
bolowych przy zachowaniu przytomnosci, choc
niekiedy pacjenci proszg o podanie lekow
nasennych (naturalnie otrzymujac je).



e Znieczulenie podpajeczynéwkowe -pp (w tym
przypadku chory obawia sie wktucia do
kregostupa i konsekwenc;ji .

* Obawa przed uszkodzeniem kregostupa co
niesie za sobg porazenie konczyn.



e ZespoOt anestezjologiczny stanowig lekarz
specjalista w dziedzinie anestezjologii |
intensywnej terapii oraz pielegniarka
anestezjologiczna.

Do ich zadan nalezy przygotowanie do
znieczulenia, jego wykonanie, nalezyta dbatosc o
bezpieczenstwo w czasie znieczulenia, a takze
bezpieczne wybudzenie ze znieczulenia i
skierowanie do sali pooperacyjnej lub na oddziat
Intensywnej terapii.



Rodzaj znieczulenia zalezy od:

charakteru operacji i jej rozlegtosci.
czasu jej trwania.

stanu zdrowia chorego.

pozycji chorego na stole operacyjnym.

mozliwosci wystgpienia powiktan i sposobow
ich leczenia.



Podziat okotooperacyjny

Kres przedoperacyjny
Kres srodoperacyjny

Kres pooperacyjny



Okres przedoperacyjny

* Ocena stanu chorego- badanie fizykalne

* Wykonanie czynnosci organizacyjno-
pielegnacyjnych

* Przygotowanie psychiczne i fizyczne do
zabiegu operacyjnego



Okres srodoperacyjny

* Rozpoczyna sie po sprawdzeniu stanowiska
anestezjologicznego

e Utozenie pacjenta do zabiegu chirurgicznego
* Zabezpieczenie chorego przed hipotermia



Opieka pielegniarska podczas znieczulenia

* Utrzymanie statego poziomu znieczulenia i
Zwiotczenia za pomocg podtrzymujacych dawek
analgetykow i srodkéw znieczulajacych (wg zlecen
lekarskich)

* Ciggta obserwacja kliniczna znieczulanego
pacjenta

— oddychanie

— krgzenie

— przeptyw tkankowy
— pole operacyjne



Opieka pielegniarska podczas znieczulenia

e State monitorowanie w mozliwie najszerszym
zakresie

* Ocena ilosci utraconej krwi i ptynow,
odpowiednie ich wyrownywanie

* Prowadzenie doktadnej dokumentacji w
trakcie znieczulenia zgodnie z zasadami,
odnotowywanie wszystkich zaburzen,
powiktan i watpliwosci



Okres pooperacyjny

* Najbardziej krytyczny okres bezposrednio po
zabiegu

* Bol pooperacyjny jest nieprzyjemnym
doznaniem zmystowym i emocjonalnym

wywotanym uszkodzeniem tkanek
powierzchownych oraz struktur potozonych

gtebiej



Opieka w okresie pooperacyjnym

Zapewnienie pacjentowi komfortu
psychicznego, spokoju, ciszy, niwelowanie
niepokoju i leku

Wszystkie czynnosci wykonywac delikatnie i
bez pospiechu

Pomiar nasilenia bélu-skala VAS
Stosowanie lekow przeciwbolowych
Stosowanie lekow przeciwwymiotnych



Etapy znieczulenia

Znieczulenie-definicja

* Jest to odwracalne zniesienie czucia bolu w
catym ciele bagdz w okreslonej jego czesci przy
uzyciu metod farmakologicznych i fizycznych



/nieczulenie -podziat

Ogdlne -wptywowi anestetyku poddane zostajg
wszystkie narzady i tkanki;

odwracalnie zniesiona czynnos¢ OUN
— Dozylne

— Wziewne(proste lub ztozone)

— Mieszane

Miejscowe(przewodowe)-wptywowi anestetyku
poddana jest tylko czes¢ narzadoéw i tkanek;
odwracalne zniesienie czynnosci na obwodzie lub

na poziomie rdzenia



Elementy sktadowe znieczulenia
ogolnego

Hypnosis-sen
Analgesio-zniesienie bolu
Areflexio-zniesienie odruchow

Relaxatio musculorum-zwiotczenie miesni
poprzecznie prazkowanych



Etapy znieczulenia ogblnego

 Wprowadzenie do znieczulenia (indukcja)
* Podtrzymanie znieczulenia (kondukcja)

* Wyprowadzenie ze znieczulenia (budzenie)

e Znajomosc przebiegu znieczulenia ogodlnego
pozwala:

- kontrolowac gtebokos¢ znieczulenia
- zapobiegac przedawkowaniu leku.
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Stadia znieczulenia (monoanestezji)

l. Uspokojenie (sedacja)

Pacjent przytomny

e Oddech wtasny

e Odruchy obronne zachowane

e Mozliwe wykonanie matych zabiegow
powierzchownych



Il. Stadium podniecenia (stadium excitationis)
* Mozliwe ruchy mimowolne, wymioty
* Pobudzenie, oddech przyspieszony



I1l. Stadium znieczulenia ogdlnego (stadium
anesthesiae)

* Brak odruchéw obronnych
e 4 podstadia

e Utrzymywanie droznosci gornych droég
oddechowych konieczne

* Mozliwe zabiegi chirurgiczne
* Mozliwa intubacja dotchawicza



IV. Zatrucie

e Zatrzymanie oddechu

e 7gon jezeli nie zaprzestanie sie podawania
anestetyku



Srodki znieczulenia ogdlnego

1. Anestetyki wziewne
-gazy

-ciecze lotne

2. Anestetyki dozylne

- Barbiturany

- Niebarbituranowe

3. Srodki przeciwbdlowe
- gtownie opioidy

- NLPZ,paracetamol



4. Srodki zwiotczajace

- Depolaryzujgce

- Niedepolaryzujace

5. Inne leki wspomagajgce
-benzodiazepiny
-neuroleptyki

-atropina

-inhibitory AchE




Mechanizm dziatania
anestetykow

* Nie jest do konca wyjasniony

e Znieczulenie ogdlne jest powodowane przez
odpowiednie stezenie(cisnienie czasteczkowe,
preznosc)danego srodka w mozgu a jego
gtebokosc jest wprost proporcjonalna do tego
parametru

e Powstate zmiany w OUN sg specyficzne |
odwracalne



* Farmakologiczna reakcja na anestetyki wziewne
zalezy od dawki.

e Stezenie srodka we krwi decyduje o jego cisnieniu
czasteczkowym 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
ttuszczowcow co daje im mozliwos¢ rozpuszczania
sie w btonie komorkowej kazdego
neuronu(szczegodlne powinowactwo do uktadu
siatkowatego pnia mozgu)

* |stniejg rézne teorie mechanizmu dziatania:

— Teoria kanatéw jonowych

— Teoria hydratow

— Teoria biochemiczna




MAC

e Jest to minimalne stezenie pecherzykowe w
warunkach normalnego cisnienia przy ktérym
u 50% populacji brak jest reakcji obronnej na
bodziec boélowy(naciecie skory lub draznienie
pragdem elektrycznym)

* Koreluje liniowo z litofilnoscig

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



Cechy idealhego anestetyku
wziewnego

Przyjemny, nie draznigcy drog oddechowych zapach
Szybka, tagodna indukcja

Niski wspotczynnik rozpuszczalnosci krew/gaz (szybka
indukcja i szybkie wybudzenie)

Srodek stabilny, tatwy w przechowywaniu, nie wchodzacy w
reakcje chemiczne z elementami uktadu

Niepalny i niewybuchowy
Zapewnienie podstawowych komponentdw znieczulenia

Nie podlegajgcy przemianom metabolicznym, catkowita
eliminacja przez ptuca

Brak depresyjnego wptywu na uktad krazenia i oddychania



Dystrybucja i eliminacja

* Dozylne srodki lipofilne np. fentanyl, tiopental
I midazolam mogg przechodzi¢ do tkanki
ttuszczowej i by¢ pozniej wtornie uwalnianym
do krwi po zaprzestaniu podawania (okres
pottrwania wrazliwy na kontekst),

* Podobne zjawisko jest w przypadku par cieczy
anestetycznych (czas eliminacji wrazliwy na
kontekst) np. izofluran.



Podtlenek azotu

Dobry analgetyk, staby anestetyk
MAC okoto 105%

Podczas znieczulenia stosowany w mieszaninie z
tlenem max. 70%

Nie zapewnia sam odpowiedniego poziomu anestezji
(trzeba dodac¢ dodatkowo anestetyk lub opioid)

Przenika do gazowych przestrzeni zamknietych
Przy wyprowadzaniu ze znieczulenia hipoksja dyfuzyjna

Przeciwwskazania: odma, niedroznos¢ jelit, zator
powietrzny
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Halotan

Wspdtczynnik rozpuszczalnosci krew/gaz 2,5
Zwieksza istotnie przeptyw mdzgowy krwi
Zmniejsza narzgdowe przeptywy krwi

Nie drazni drog oddechowych, nie nasila wydzielania w drzewie
tchawiczo-oskrzelowym

Rozluznia miesnie gtadkie oskrzeli

Depresyjny wpltyw na miesien sercowy, zwalnia AS, bo hamuje
uktad bodzco-przewodzacy

Poprawia perfuzje podwsierdziowg

Dziata synergistycznie z beta-blokerami

Moze w stezeniu pow. 1 MAC dac zwiotczenie miesnia macicy
Nasila dziatanie niedepolaryzujgcych srodkdéw zwiotczajgcych
Hepatotoksycznosc



Enfluran

WSspdtczynnik rozdziatu krew/gaz 1,9
Jego metabolit toksyczny dla cewek nerkowych

Mato drazni drogi oddechowe i nie zwieksza wydzielania w
drzewie tchawiczo-oskrzelowym

Zmniejsza kurczliwosc i rzut serca
Zmniejsza systemowy opoOr obwodowy i cisSnienie tetnicze

W mniejszym stopniu niz Halotan blokuje odruch z
baroreceptorow

Stabo aktywuje uktad bodzcoprzewodzacy w sercu — mniej
arytmii w obecnosci katecholamin

Stabiej zwieksza przeptyw mozgowy,
Hepatotoksycznosé



|lzofluran

Draznigcy zapach

Wspodtczynnik rozdziatu krew/gaz 1,4
Metabolit moze by¢ nefrotoksyczny
/mniejsza kurczliwos¢ miesnia sercowego
Nie wptywa na przeptyw mozgowy

Na macice wptywa nieznacznie

Wzmaga dziatanie srodkow zwiotczajgcych



Sewofluran

Przyjemny zapach

Wspotczynnik rozdziatu krew/gaz 0,65

Nie drazni drog oddechowych

Anestetyk z wyboru do zabiegdw ambulatoryjnych

W obecnosci wapnia powstaje miedzy innymi toksyczny
czynnik A dla cewek nerkowych, hepatocyta, a nawet
neurocyta

Zmniejsza rzut serca i cisnienie tetnicze

Nie wptywa istotnie na uktad bodzcoprzewodzacy, ale
zaburza odpowiedz z baroreceptorow na hipotensje

Ponizej 1,5 MAC nie zwieksza przeptywu moézgowego



Desfluran

« MACG6,0

* Niski wspoétczynnik rozdziatu krew/gaz

* Nieprzyjemny zapach

* Daje slinotok, kaszel, zatrzymanie oddechu, kurcz gtosni
* Nie ulega biotransformacji w ustroju

 Powoduje spadek systemowego oporu obwodowego i wzrost akgcji
serca

e Wozrost OCR i cisSnienia w tetnicy ptucnej

* Nie daje zaburzen rytmu serca

e Zwieksza przeptyw mozgowy krwi i zaburza jego autoregulacje
* Nie dziata tokolitycznie

Dziatanie tokolityczne -hamujgce czynnosc¢ skurczowg macicy



