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WYPOSAZENIE STANOWISKA ZNIECZULENIA

Aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem anestetycznym wyposazony w : alarm
nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym, alarm roztgczenia uktadu oddechowego,
pomiar czestosci i objetosci oddechowych

Worek samorozprezalny i rurki ustno — gardtowe

Zrédto tlenu, powietrza, prozni

Urzadzenie do ssania

Zestaw do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami
Defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersii i elektrostymulacii
Wycigg gazéw anestetycznych

Awaryjne zasilanie elektryczne

Znormalizowany wozek anestezjologiczny

Zrédio $wiatta

Sprzet do dozylnego podawania lekéw

Stetoskop
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WYPOSAZENIE STANOWISKA ZNIECZULENIA
Aparat do pomiaru ci$nienia krwi
Termometr
Pulsoksymetr
Monitor stezenia tlenu w uktadzie anestetycznym z alarmem wartosci granicznych
Kardiomonitor
Kapnometr
Monitor zwiotczenia mieSniowego — 1 na stanowisko znieczulenia
Monitor gazdéw anestetycznych — 1 na stanowisko znieczulenia
Sprzet do inwazyjnego pomiaru ci$nienia krwi
Urzadzenie do ogrzewania ptynoéw infuzyjnych
Urzadzenie do ogrzewania pacjenta — co najmniej 1 na 3 stanowiska znieczulenia
Sprzet do szybkich przetoczen ptynéw
Sprzet do regulowanych przetoczen ptynow
Co najmniej 3 pompy infuzyjne
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Znieczulanie za pomoca anestetykow podawanych
pacjentowi metodg wziewng przed i w trakcie zabiegu
operacjnego wymaga zastosowania specjalistycznego
sprzetu. Sktada sie on z kilku elementow, wsrdd
ktorych, oprocz uktadu oddechowego, zastawek,
pochtaniacza CO2 czy uktadu odprowadzajgcego gazy
anestetyczne, wazne miejsce zajmuje parownik do
znieczulenia.
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PAROWNIK

Pokretto parownika otwiera stozek sterujacy , ktory powoduje, ze czes¢
mieszaniny Swiezych gazéw przeptywa przez komore parownika i tworzy
pare nasycong anestetyku.

eParownik jest przystosowany tylko do jednego rodzaju anestetyku
wziewnego

eParowniki dziatajg niezaleznie od przeptywu, cisnienia i temperatury
o\W parowniku przeznaczonym do Desfluranu, anestetyk ten - z powodu
wysokiego ciSnienia parowania-zostaje podgrzany do statej temperatury
39°C i dawkowany elektronicznie

eParowniki musza by¢ transportowane w potozeniu pionowym, gdyz w
wyniku przechylania stajg sie niedoktadne
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ZESTAW DO ,TRUDNEJ INTUBACII”

Laryngoskop z topatkg z tamanym zakonczeniem (McCoy”)
Rekojes¢ krotka

Maski krtaniowe w rdznych rozmiarach

Prowadnica typu bugie

Prowadnica Swiattowodowa (Levitan) lub videolaryngoskop
Rurki ustno — gardtowe

Rurka krtaniowa

Zestaw do konikotomii

Zestaw do tracheotomii
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ZESTAW DO ,TRUDNEJ INTUBACII"

Rurka ustno - gardiowa
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Uklady anestetyczne
*4 metody
- metoda otwarta
- metoda pototwarta
- metoda potzamknieta
- metoda zamknieta
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Metoda otwarta
= bez worka, bez oddechu zwrotnego
= dzisiaj juz nie stosowana

= polegata na podawaniu eteru kroplami
na maske umieszczona nad twarzg
chorego i pokrytg 5-10 warstwami gazy
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Metoda polotwarta

- nosnikiem anestetyku jest Swiezy gaz
worek oddechowy,
brak oddechu zwrotnego.
Stosuje sie 2 odmiany w tej metodzie

e Bezzastawkowa Resa : modyfikacja rurki T polegajgca na
wydtuzeniu ramienia odprowadzajgcego gazy oddechowe,
wystepowaniu worka z podwojng koncdwka ktdrego wylot jest
zaciskany palcem w czasie wentylacji kontrolowanej. Wielkosc i
charakter wentylacji zalezy od uciskania worka



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

= Bezzastawkowa wprowadzona przez Ayrea z uzyciem
rurki w ksztatcie litery T, gdzie przeptyw gazu musi
by¢ dwukrotnie wiekszy od objetosci minutowej
pacjenta

= Zastawkowa przy uzyciu zastawek bezzwrotnych typu
Leigh

( w lekkiej obudowie umieszczone sg 2 ptatki z ktorych

jeden otwiera sie w czasie wdechu a drugi w czasie
wydechu) ta metoda stosowana w pediatrii
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Metoda potzamknieta

polega na czesciowym utrzymaniu oddechu zwrotnego, co oznacza
ze czeSC powietrza wydechowego i zawarty w nim dwutlenek
powraca do uktadu aparatu. Konieczne jest stosowanie
pochtaniaczy dwutlenku wegla i zastawek jednokierunkowych
ale umozliwia to oszczedzanie Srodka anestetycznego.

Mieszanina tlenu i podtenku azotu w tym uktadzie musi zawierac
co najmniej 30% tlenu a przeptyw gazu powinien by¢ wiekszy niz 3
|/min. Konieczne jest monitorowanie wdechowego stezenia tlenu
oraz wydechowego stezenia anestetyku. Dzisiaj w nowych
aparatach te funkcje spetniajg analizatory gazéw.
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Metoda zamknieta

powietrze wydychane nie dostaje sie do atmosfery lecz
po usunieciu dwutlenku wegla jest ponownie wdychane
— zastawka nadcisnieniowa zamknieta.

Swiezy gaz to tlen ktdry musi pokry¢ zapotrzebowanie
metaboliczne pacjenta 4 ml/kg/min czyli ok. 300
ml/min.

Stosowane w respiratorach nowej generacji z
monitorowaniem stezenia Srodka anestetycznego w
mieszaninie oddechowej pacjenta
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Im mniejszy doptyw swiezych gazow, tym trudniejsza
zmiana gtebokosci znieczulenia.

Staje sie ono gorzej sterowalne. Zmiana sktadu
swiezych gazow nie odbija sie dostatecznie szybko na
sktadzie mieszaniny wdechowej gdy potrzebne jest
szybkie pogtebienie znieczulenia, a takze w okresie
wprowadzenia i wyprowadzenia ze znieczulenia
przeptyw gazow nalezy zwiekszyc
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ZNIECZULENIE Z NISKIMI PRZEPLYWAMI

eNiski przeptyw — doptyw swiezych gazow 1l/min

eMinimalny przeptyw — doptyw Swiezych gazow 0,5 |/min
Wymogi techniczne aparatury w przypadku stosowania niskich
przeptywow

ePetna szczelnos¢ uktadu

ePrecyzyjnie dawkujgcy parownik takze w przypadku niskich
przeptywow

eMonitorowanie wdechowe i wydechowe 0, , CO, , N,O i
anestetykow wziewnych
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Absorpcja dwutlenku wegila
o\W ukfadzie zwrotnym odbywa sie ciggta absorpcja CO, w pochfaniaczu wypetnionym wapnem
oSktad wapna uzywanego powszechnie w aparatach do znieczulenia to

- 1-4% NaOH ( Wodorotlenek sodu to silna zasada posiada wiasciwosci higroskopijne i w reakgcji
z dwutlenkiem wegla wytwarza sie kwasny weglan sodu .

e\Wapno sktada sie z granulek o porowatej powierzchni i wielkosci 3-6 mm

*Reakcje chemiczne zachodzgce w wapnie to: CO, + H,0 = H,CO; (kwas weglowy)
*S3 to reakcje egzotermiczne. Wapno staje sie wilgotne i ciepte — klimatyzacja gazéw
oddechowych.

*100 g wapna moze pochtong¢ teoretycznie 26 | CO, W praktyce ta ilos¢ jest mniejsza
Do wapna dodaje sie wskaznik zmieniajgcy kolor ( fiolet etylowy)

0 wyczerpaniu sie pochtaniacza Swiadczy zmiana koloru wapna na fioletowy

*\Wzrost wdechowego CO, na krzywej kapnograficznej
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Wyposazenie Sali Nadzoru Poznieczuleniowego lub Stanowiska Nadzoru
Poznieczuleniowego

1)Wdzek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;
2)Defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji;

3)Respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100% - co najmniej 1 na 3
stanowiska nadzoru poznieczuleniowego;

4)Stanowiska nadzoru poznieczuleniowego:

a) zrédta tlenu, powietrza i prézni

b)aparat do pomiaru cisnienia krwi

c) monitor Ekg

d) pulsoksymetr

e) termometr

5.Elektryczne urzadzenie do ssania- co najmniej 1 na 3 stanowiska nadzoru
poznieczuleniowego;

6. Zapewnia sie mozliwos¢ obserwacji bezposredniej lub przy pomocy kamer wyposazonych w
funkcje autostartu, w szczegdlnosci mozliwos¢ obserwaciji twarzy.
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Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego

Normy prawne
Wytyczne i zalecenia towarzystw anestezjologicznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace standardow i dokumentagji
Wytyczne akredytacyjne

Wytyczne lokalne — instrukcje i standardy wewnatrzszpitalne
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Wyrazenie zgody na zabieg operacyjny i znieczulenie

Wymogi natury ogolnej, ktore musi wypetnia¢ zgoda, aby byta prawnie
skuteczna, sg nastepujgce:

a) Wyrazi¢ zgode moze tylko osoba, ktdra jest do tego
uprawniona

b) czynnos$¢ bedaca przedmiotem zgody musi pozostawac w
zgodzie z ustawq i zasadami wspotzycia spotecznego

o osoba wyrazajaca zgode musi mie¢ Swiadomosc¢ tego, na co
wyraza zgode
a) odpowiednia forma zgody
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Wyrazenie zgody na zabieg operacyjny i znieczulenie

W imieniu matoletniego pacjenta ( do 16 r.z.) zgode wyraza jego przedstawiciel
ustawowy, czyli najczesciej bedzie to rodzic albo osoba, ktéra sprawuje wtadze
rodzicielskg nad tym dzieckiem z mocy orzeczenia sadu.

Gdy nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie z nim jest niemozliwe,

np. nie wiadomo, gdzie jest, przebywa za granicg — potrzebne jest zezwolenie sgdu
opiekunczego.

Jesli Swiadczeniem jest nieinwazyjne badanie, zgody moze udzieli¢ takze opiekun
faktyczny.

Przedstawiciel ustawowy dziecka, czyli np. rodzic, moze udzieli¢ peinomocnictwa
szczegdblnego lub rodzajowego na zgode na zabieg. Nie moze jednak udzieli¢ ogdlnego
petnomocnictwa do wykonywania wszystkich czynnosci z zakresu wiadzy rodzicielskiej
(w tym blankietowej zgody na wykonywanie zabiegdw medycznych)

Gdy dziecko ma ukonczone 16 lat, musi samodzielnie i dodatkowo wyrazi¢ swojg
zgode na leczenie.
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Wyrazenie zgody na zabieg operacyjny i znieczulenie

Nie ma problemu, jesli matoletni jest zgodny ze swoim przedstawicielem, jesli jednak ich
zdania sg rozbiezne i szesnastolatek sprzeciwia sie leczeniu, na wykonanie Swiadczenia
potrzebna jest zgoda jego opiekuna i sgdu opiekunczego.

Jesli pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem sprzeciwia sie czynnosciom medycznym, wymagana jest podwojna zgoda —
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego i zezwolenie sgdu opiekunczego.
Zezwolenie sadu jest takze wymagane, jesli to przedstawiciel nie zgadza sie na udzielenie
Swiadczenia.

Na leczenie pacjenta niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody niezbedne jest
zezwolenie sgdu opiekuniczego. Badanie nieinwazyjne mozna wykonac za zgodg opiekuna
faktycznego.

W sytuacji, gdy matka pacjenta jest w wieku 16 — 18 lat, moze zosta¢ przedstawicielem
ustawowym swojego dziecka po zawarciu zwigzku matzenskiego
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Wyrazenie zgody na zabieg operacyjny i znieczulenie

Lekarz moze wykonac czynnosci wymagajgce pisemnej zgody, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wiasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac¢ opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna

faktycznego lub sad opiekunczy.
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Wyrazenie zgody na zabieg operacyjny i znieczulenie

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz
niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza
zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, a niezbednych do usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze wykonac takie czynnosci dopiero po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego.

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego Swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwiocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie mozna porozumiec sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych lekarz powinien w takich okolicznosciach,

w miare mozliwosci, skonsultowac z innym lekarzem.
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Wyrazenie zgody na zabieg operacyjny i znieczulenie

Jezeli w czasie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej wystagpig okolicznosci, ktdrych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi $miercia,
ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie mozna niezwtocznie uzyskac
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej
zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki. Musi przy tym uwzglednié¢
te okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii
drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

Wszelkie okolicznosci dokumentujgce zgode lub przyczyny jej braku badz zezwolenia muszg by¢
odzwierciedlone w dokumentacji medycznej.
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KWALIFIKACJA DO ZABIEGU OPERACYINEGO

Zabieg w trybie natychmiastowym — wykonywany natychmiast po podjeciu decyzji przez
operatora, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, grozby utraty konczyny
czy narzadu lub ich funkgji; stabilizacja stanu pacjenta prowadzona jest jednoczasowo
Zabieg w trybie pilnym — wykonywany w ciggu 6 godzin od podjecia decyzji przez
operatora u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego,
ktére potencjalnie zagrazajg jego zyciu

Zabieg w trybie przyspieszonym — wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia decyzji
przez operatora u pacjenta, ktéry wymaga wczesnego leczenia, lecz wptyw schorzenia na
stan kliniczny nie ma cech opisanych powyzej

Zabieg w trybie planowym — wykonywany wedtug harmonogramu u pacjenta w stanie
optymalnym i dogodnym dla niego oraz operatora czasie



PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE W POLOZNICTWIE
| GINEKOLOGII

Wizyta przedoperacyjna ma na celu:

= Ocene stanu fizycznego i psychicznego pacjenta

= Ocene ryzyka znieczulenia ogdlnego

= Wybodr postepowania znieczulajgcego

= Poinformowanie pacjenta i uzyskanie jego zgody na znieczulenie
= Zmniejszenie leku i niepokoju

= Zalecenia premedykacyjne
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Choroby wewnetrzne ( serce, pluca, nerki, OUN, tarczyca, cukrzyca, Rozszerzone monitorowanie, dodatkowe badania lub ewentualna
choroby miesni, skfonnos¢ do krwawien poprawa stanu chorego przed operacja
Przebyte operacje Uwzglednienie szczegdlnego ryzyka np. trudnosci w intubacji, podczas

budzenia lub inne

Powikiania podczas znieczulenia u chorego lub jego krewnych ryzyko hipertermii ztosliwej ?
warunki intubacji ?

uczulenia Unikanie czynnikéw wywolujgcych
uzywki Wiasciwy dobdr lekdw, dawkowanie, zespotl odstawienia
Pora przyjecia ostatniego positku Informacja odnosnie pokarmow stalych i przyjmowania ptynow
Wzrost i masa ciala Dawkowanie lekow podczas znieczulenia i premedykacji
Stan uzebienia Unikanie uszkodzenia zebdw
Leczenie przewlekle Kontynuowad ? Przerwac ?
infekcje Whplyw na przebieg znieczulenia
Powiklania
Mniejsze ryzyko przeniesienia na innych ( odstapienie lub leczenie przed
zabiegiem)
cigza Wybor metody znieczulenia

Wiasciwy dobdr lekdw
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Rodzaj znieczulenia zalezy od:

= Charakteru operacji i jej rozlegtosci.

= Czasu jej trwania.

= Stanu zdrowia chorego.

= Pozycji chorego na stole operacyjnym.

= Mozliwosci wystagpienia powiktan i sposobow ich
leczenia.
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Badanie fizykalne

ostuchiwanie Szmer oddechowy
Tony serca
Niemiarowosci
Szmery przeptywu
Objawy niewydolnosci krazenia Obrzeki obwodowe
Powiekszenie szyt szyjnych
Tetno zylne
Nieprawidtowe objawy neurologiczne, szczegdlnie Niedowtady, zaburzenia czucia
wazne przy znieczuleniu regionalnym Sktonnosc do drgawek
Budowa twarzy i szyi Ocena trudnosci podczas intubacji
Budowa kregostupa Skolioza

Zakazenia miejscowe

Stan zyt Profilaktyka przeciw krzepliwa
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OCENA RYZYKA ZNIECZELUNIA WG ASA

grupa I — pacjent bez obcigzen schorzeniami dodatkowymi, poddany matemu lub
Sredniemu zabiegowi operacyjnemu

grupa II — pacjent z niezbyt nasilong chorobg uktadowa, przebiegajacg bez ograniczenia
wydolnosci

grupa III — pacjent z ciezkg chorobg uktadowa, ktdra ogranicza jego wydolnosc lub
aktywnos¢ ( wszystkie noworodki)

grupa IV — pacjent z bardzo ciezkg chorobg uktadowa, ktdra stanowi o zagrozeniu jego
zycia

grupa V — stan krytyczny, Smier¢ pacjenta moze nastgpi¢ w ciggu 24 godzin, niezaleznie od
wykonania operacji

grupa VI — osoba, u ktorej stwierdzono smier¢ mdzgu, ktéra poddana ma by¢ procedurze
pobrania organdw do przeszczepienia.

Dodatkowe oznaczenie E niekiedy stosuje sie, gdy zabieg ma by¢ wykonywany w trybie
nagtym, natomiast literg P proponuje sie oznaczanie ciezarnych
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Ocena ryzyka krazeniowego wg NYHA

CHOROBA WIENCOWA NIEWYDOLNOSC
KRAZENIA

I Bez angina pectoris ( AP) Bez dusznoéci
1i AP przy duzym wysitku Dusznosc przy duzym wysitku
m AP przy niewielkim wysitku Dusznosc przy niewielkim wysitku

\Y] AP w spoczynku Dusznosc spoczynkowa
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Karencja pokarmowa - oproznienie zotagdka z klarownych ptynow
nastepuje po 2 godzinach, natomiast z pokarmu statego co
najmniej po 6.

Mleko kobiece mozna podawac do 4 godzin, a sztuczne
mieszanki do 6 godzin przed zabiegiem operacyjnym.

Czynniki, ktore zaburzajg oproznianie zotadka:
= wszelkie zaburzenia metaboliczne (cukrzyca, niewydolnos¢ nerek)

= zaburzenia funkcjonowania zotgdka i jego motoryki (refluks zotgdkowo-
przetykowy)

= stosowanie opioiddw (zwiekszajac napiecie miesni gtadkich powoduja
skurcz odzwiernika, opdzniajac oproznianie zotgdkowe)
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= otyloS¢ (z powodu wzrostu ciSnienia w jamie brzusznej)

= urazy (pacjentdw po urazie traktujemy jak ,z petnym zotadkiem”)

= niedroznos¢ przewodu pokarmowego (oproznianie zotadka jest zatrzymane, wiec
pojawiajg sie wymioty)

= Cigza

Ponadto zalegania tresci zolgdkowej mozemy spodziewac sie u pacjentdw:
we wstrzgsie

z bélem przewlektym (ostrym)

z uszkodzeniami wielonarzgdowymi

Z oparzeniami
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SZCZEPIENIA

Eksperci zalecajg nastepujgce odstepy czasowe przed planowanym zabiegiem
operacyjnym w znieczuleniu ogdlnym:

Szczepienie zywym materiatem zakaznym, jak w przypadku odry, swinki, rézyczki,
polio, ospy wietrznej ,gruzlicy, duru brzusznego — 14 dni

Szczepienia niezywym materiatem zakaznym , jak przy btonicy, tezcu, krztuscu,
grypie, zapaleniu watroby, wsciekliznie, boreliozie, cholerze — 2 dni
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KONTAKT Z CHOROBA ZAKAZNA, ZNIECZULENIE NIE WCZESNIEJ NIZ:

Przebyta choroba

Choroba zakazna Kontakt
- Ospa wietrzna 21 dni gdy wyschnie ostatni wykwit
- Swinka 24 dni 10 dni po wystgpieniu objawow
- odra 12 dni 5 dni po wystgpieniu zmian skérnych
- rozyczka 21 dni 7 dni po wystgpieniu objawdéw skornych
- Koklusz 20 dni 21 dni od pierwszych objawow lub 6 dni od
rozpoczecia antybiotykoterapii

Okres karencji po kontakcie z choroba zakazng u pacjentéw w immunosupresji do 35 dni !
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Premedykacja farmakologiczna

Cel:

= Uspokojenie i zniesienie leku

= Zahamowanie niepozgdanych odruchow wegetatywnych

= Zmniejszenie wydzielania Sliny i $luzu w drogach oddechowych
= Zniesienie bolu

= Zapobieganie nudnosciom i wymiotom pooperacyjnym
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Leki w premedykacji

»Benzodiazepiny ( powodujg sedacje i amnezje, sg dobrze wchtaniane z
przewodu pokarmowego )

» Opioidy ( posiadajg silne dziatanie przeciwbélowe, dziatajg osrodkowo i
obwodowo, nie wchtfaniajg sie z przewodu pokarmowego — Morfina, Dolargan )

»Neuroleptyki ( znoszg objawy ostrej psychozy, szczegdlnie halucynacje)
» Leki antycholinergiczne ( hamujg dziatanie acetylocholiny)

» Antagonisci receptora H2

MIDAZOLAM — najpopularniejszy lek stosowany w premedykac;ji.
Najbardziej rozpowszechniong drogg stosowania jest podawanie doustne.



