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Problemy anestezjologiczne u chorych ze stwierdzong niewydolnoscia
naczyn mézgowych 1

Anna V. Logvinova, Lawrence Litt, William L. Young, Chanhung Z. Lee

W rozdziale oméwiono zagadnienia zwigzane z okotooperacyjnym postepowa-
niem u pacjentdéw z réznymi malformacjami naczyn moézgowych i potencjalnym
ryzykiem powiktan krwotocznych oraz chorobami naczyn mézgowych, w tym
zwezajacymi ich swiatto, stwarzajacymi ryzyko niedokrwienia. Potozono nacisk na
strategie postepowania w okresie okotooperacyjnym, zapobiegajace powiktaniom
i minimalizujgce ich nastepstwa. Zwrécono uwage, ze planowanie postepowa-
nia $réd- i okotooperacyjnego musi uwzglednia¢ cele interwencji terapeutycznej
i przewidywane potencjalne problemy.

Pacjent septyczny na sali operacyjnej 15
Jennifer E. Hofer, Mark E. Nunnally

Chory septyczny stanowi wyzwanie dla anestezjologa. W przeciwienstwie do wiek-
szosci pacjentéw operowanych w trybie planowym, u ktérych znieczulenie i zabieg
operacyjny zaburzajg jedynie procesy fizjologiczne, u chorych z ciezka sepsg na-
ktadajg sie one na istniejace juz wczesniej powazne zaburzenia ogdlnoustrojowe.
Decyzja o wykonaniu operacji jest zwykle wymuszona pilng lub natychmiastowa
potrzeba rozwigzania naglacego problemu chirurgicznego i musi by¢ wywazona
w stosunku do ryzyka powiktan i $miertelnosci wynikajacych z samej procedury.
Przygotowanie do zabiegu pacjenta z sepsa na oddziale intensywnej terapii (OIT)
moze by¢ pomocne w prowadzeniu znieczulenia. Jednak dynamika zmian stanu
chorego podczas operacji wymusza agresywne postepowanie terapeutyczne, kté-
re moze, ale nie musi, by¢ poparte wynikami dtugoterminowymi w intensywne;j
terapii. Anestezjolog musi skupi¢ sie na przeprowadzeniu chorego przez zabieg,
odsuwajac na dalszy plan rozwazania dotyczace odlegtych wynikéw.

Znieczulenie chorych wymagajacych zaawansowanych technik wspomagania oddechu 31
James M. Blum, Ross Blank, Lauryn R. Rochlen
Pacjent w stanie krytycznym, ktéry wymaga znieczulenia, stanowi problem dla ane-
stezjologa. Poza potencjalng niestabilnoscia hemodynamiczng i koagulopatia cze-

sto wystepuje u niego ciezka niewydolnos¢ oddechowa. Wiasciwe postepowanie
z chorym wymagajacym zaawansowanych metod wspomagania oddechu wymaga
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zrozumienia patofizjologii niewydolnosci oddechowej oraz wptywu mechanicznej
wentylacji na organizm, a takze wiedzy dotyczacej metod wentylacji, dostepnych
na oddziale intensywnej terapii (OIT). W rozdziale przedstawiono podstawowe de-
finicje hipoksji i rézne stany do niej prowadzace, oméwiono podstawy mechanicz-
nej wentylacji i jej rodzaje stosowane na OIT oraz podano rekomendacje dotyczace
postepowania na sali operacyjnej z chorym z ciezka niewydolnosciag oddechowa.

Problemy anestezjologiczne u chorych z niewydolnoscia nerek 47
Gebhard Wagener, Tricia E. Brentjens

Anestezjolodzy maja czesto do czynienia z pacjentami z niewydolnoscia nerek.
Wskazaniami do przeprowadzenia operacji moga by¢ niewielkie zabiegi, jak na
przyktad operacje przepuklin czy wykonywanie przetoki tetniczo-zylnej do hemo-
dializy, ale réwniez duze operacje brzuszne lub kardiochirurgiczne. Chorzy w ciez-
kim stanie ogélnym, bedacy na stole operacyjnym, moga miec¢ ostre uszkodzenie
nerek. Anestezjolog musi wiec znac postacie kliniczne niewydolnosci nerek i zasto-
sowac odpowiednie znieczulenie. Monitorowanie hemodynamiczne i ptynoterapia
moga by¢ wyzwaniem w tej grupie chorych, a rézne zaburzenia metaboliczne wy-
magaja od anestezjologa umiejetnosci wyréwnywania ich w tym ostrym stanie.

Znieczulenie chorego z ostrym zespotem wieicowym 65
Robert B. Schonberger, Ala S. Haddadin

W rozdziale zawarto przeglad aktualnego stanu wiedzy z dziedziny patofizjologii,
diagnostyki i leczenia ostrych zespotéw wiencowych w okresie okoto- i pooperacyj-
nym. Podkreslono w nim znaczenie niektérych aspektéw dotyczacych postepowa-
nia anestezjologicznego u pacjentéw z ostra niewydolnoscig wiericowa. W rozdziale
omowiono tez okotooperacyjne sposoby postepowania u pacjentéw z tym zespo-
tem, gtéwne wytyczne postepowania wraz z uzasadnieniem ich zastosowania.

Postepowanie anestezjologiczne u pacjentow z zaawansowang choroba
zastawek serca operowanych z powodoéw niekardiochirurgicznych 79

Jonathan Frogel, Dragos Galusca

Wzrastajaca liczba pacjentéw z chorobami zastawek serca moze stanowi¢ duze
wyzwanie dla anestezjologéw. W rozdziale skupiono sie na pacjentach z zaawan-
sowanga choroba zastawek lewej czesci serca operowanych z innych przyczyn niz
kardiochirurgiczne. W rozdziale omoéwiono patofizjologie zwezenia i niedomykal-
nosci zastawek aortalnej i mitralnej, sposob znieczulenia, jak réwniez przedstawio-
no optymalne zasady postepowania okotooperacyjnego.

Postepowanie srédoperacyjne u chorych ztamponada serca 101
Christopher J. O'Connor, Kenneth J. Tuman

Postepowanie anestezjologiczne u chorych z tamponada serca musi uwzgledniac
nie tylko ryzyko zwigzane z sama tamponada, lecz takze z jej nastepstwami. W roz-
dziale opisano etiologie, patofizjologig, objawy kliniczne i postepowanie anestezjo-
logiczne u chorego z tamponadg serca ze zwréceniem uwagi na okres srédopera-
cyjny i zabieg odbarczenia serca.
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Problemy anestezjologiczne u chorych po urazach, wymagajacych
interwencji chirurgicznej: Pacjent zbyt chory, zeby go znieczuli¢ 113

Maureen McCunn, Emily K.B. Gordon, Thomas H. Scott

Urazy sa trzecig przyczyng zgonéw w USA. Natychmiastowe i wtasciwe postepo-
wanie anestezjologiczne po urazach moze poprawi¢ koricowy wynik leczenia cho-
rego po urazie. Rozpoznanie uszkodzen mézgu, miesnia sercowego, ptuc, watroby
i miednicy, ktére sa przyczyna wysokiej Smiertelnosci, ma kluczowe znaczenie dla
opracowania strategii postepowania. Obejmuje ona kontrolowana resuscytacje
ptynowa do czasu zaopatrzenia chirurgicznego miejsca krwawienia, wczesne uzu-
petnianie czynnikéw krzepniecia z jednoczesnym przetaczaniem koncentratu krwi-
nek czerwonych i stosowaniem terapii adjuwantowej, jak rekombinowany czynnik
Vlla. W rozdziale oméwiono powyzsze kierunki postepowania, ostatnie doniesienia
dotyczace leczenia chorych po urazach, a takze dokonano przegladu wspéttowa-
rzyszacych stanéw klinicznych, ktére moga mie¢ wptyw na $miertelnos¢.

Pacjenci pod wptywem substancji toksycznych 137

Gary E. Hill, Babatunde Ogunnaike, Dawood Nasir

W zatruciach wywotanych przez trucizny lub leki obraz kliniczny jest zréznicowa-
ny i czesto moga wystapic trudnosci diagnostyczne. Powszechnie spotykane stany
kliniczne wywotane dziataniem lekdw/toksyn s klasyfikowane w siedmiu katego-
riach w zaleznos$ci od mechanizméw uszkodzenia narzadéw. W rozdziale omoéwio-
no stany patologiczne wywotane przez leki lub $rodki toksyczne oraz mozliwosci

leczenia tych stanéw.

Jak postepowac w okresie okotooperacyjnym z chorymi
z zaburzeniami endokrynnymi? 163

Benjamin A. Kohl, Stanley Schwartz

Pacjenci z chorobami endokrynologicznymi sa czesto spotykani na sali operacyj-
nej. Chociaz wiekszo$¢ chorych jest leczona przewlekle, to wielu z nich moze de-
monstrowac ostre zaburzenia w okresie okotooperacyjnym. Nierozpoznanie ich
moze miec¢ negatywny wptyw na okotooperacyjna zachorowalno$¢ i Smiertelnosc.
W rozdziale oméwiono 4 najczesciej wystepujace choroby endokrynologiczne, jak
cukrzyca, nadczynnos¢ i niedoczynnosc tarczycy oraz niewydolnos¢ kory nadner-
czy. Omowiono réwniez postepowanie anestezjologiczne w operacjach guza chro-
mochtonnego nadnerczy.

Znieczulenie chorego ze zwezeniem tchawicy 183

Geraldine Daumerie, Stacey Su, E. Andrew Ochroch

Zwezenie tchawicy moze pojawic sie jako nastepstwo urazu, guza, infekgji, choréb
zapalnych, a takze moze powsta¢ z przyczyn jatrogennych. W celu zrozumienia
nastepstw tego uszkodzenia niezbedna jest podstawowa znajomos¢ praw fizycz-
nych dotyczacych przeptywu powietrza. Pacjenci ze zwezeniem tchawicy wyma-
gaja przed znieczuleniem wielu badan, w tym testéw czynnosciowych ptuc i badan
radiologicznych. Leczenie uszkodzen tchawicy jest wielodyscyplinarne i wymaga
udziatu pneumonologdéw, anestezjologdw i chirurgéw.
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