Rozdziat XIV

POSTEPOWANIE Z DROGAMI ODDECHOWYMI
TECHNIKI | ZABIEGI

IEZ¥ Neuroendokrynna odpowiedz na intubacje

1. DZIECI

a. Stymulacja nerwu btednego spowalnia wezet zatokowo-przedsionkowy i po-
woduje bradykardie.
i. Zalecenie: glikopironiany lub atropina.

2. NASTOLATKI | DOROSLI

a. Tachykardia i systemowe nadcisnienie wynika z doptywu impulséw z nerwu

btednego i jezykowo-gardiowego do uktadu wspétczulnego.
i. Uogolnione wydzielanie adrenaliny i noradrenaliny.
ii. Uwolnienie reniny i pobudzenie uktadu angiotensyny.

b. Cisnienia w tetnicy ptucnej zazwyczaj wzrastaja, ale wentylacja dodatnim ci-
$nieniem moze poczatkowo spowodowaé zmniejszenie napelniania prawego
serca.

c. Skurcz oskrzeli i/lub intubacja moze drastycznie zmienia¢ przeplyw ptucny krwi
w wyniku zapoczatkowania hipoksemicznego zwezenia naczyn ptucnych.

3. NIEDOKRWIENIE MIESNIA SERCOWEGO

a. Gléwne wyznaczniki zuzycia tlenu przez miesien sercowy.
i. Czesto$¢ akgji serca.
ii. Naczyniowy op6r obwodowy (systemic vascular resistance — SVR).
(1) Cisnienie krwi pozwala na racjonalng ocene (lub najlepsza jaka jest
mozliwa).

4. USZKODZENIA NACZYNIOWE | TETNIAKI

a. Tetniaki aorty i naczynh mézgowych.
i. Kluczowym celem jest unikanie wzrostéw dP/dT, np. niedopuszczanie do
gwaltownych wzrostow ci$nienia przezs§ciennego.

(1) Brak cudownego $rodka: przemyslana i odpowiednio gleboka aneste-
zja z kontrolg ukfadu wspéiczulnego.

(2) Spadek cisnienia krwi moze by¢ rownie szkodliwy dla obszaru poto-
zonego ponizej tetniaka, co zaburzenie przeptywu krwi.

(3) Kaszel i napinanie brzucha moga podwyzszy¢ ciSnienie wewnatrz-
czaszkowe (intracranial pressure — ICP) i obnizy¢ ci$nienie perfuzji mo-
zgowej (cerebral perfusion pressure — CPP)

(a) CPP = skurczowe BP (ciSnienie krwi) — ICP lub osrodkowe cisnie-
nie zylne (CVP) (ktorekolwiek jest wyzsze).
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