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WENTYLACJIA MECHANICZNA

Wentylacja przerywanym cisnieniem
dodatnim

(IPPV — intermittent positive pressure ventilation)
= Oddech catkowicie generowany przez respirator.
= Chorzy bez wtasnego napedu oddechowego.
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WENTYLACJA MECHANICZNA

Wspomagano-kontrolowana wentylacja wymuszona (ACMV:
assist-control mandatory ventilation).

= Wdech inicjowany jest przez chorego (ciSnieniowo), a respirator
uzupetnia objetos¢ oddechowa do wartosci zaprogramowanej.

= Ryzyko bezdechu — z tego powodu koniecznosc¢ ustalenia minimalnej
liczby oddechdéw, ktore zostang podane, jezeli wystgpi bezdech.

= Ryzyko hiperwentylacji, u chorych generujgcych szybki oddech.
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WENTYLACJA MECHANICZNA

Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV:
synchronized intermittent mandatory ventilation):

= Wdech inicjowany jest przez chorego (ciSnieniowo), a respirator
uzupetnia objetos¢ oddechowa do wartosci zaprogramowanej.

= Ustalona jest liczba oddechow (np. 10/min.), ktorg inicjuje chory, a
respirator uzupetnia do zaprogramowanej objetosci.

= Chory moze oddycha¢ pomiedzy oddechami zaprogramowanymi, ale
respirator nie bedzie ich wspomagat.
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WENTYLACJIA MECHANICZNA

Wentylacja wspomagana cisnieniem (PSV: pressure support

ventilation):

Chory inicjuje wdech.

Respirator rozpoznaje wdech i podaje objetos¢ oddechowg — do
zaprogramowanego cisnienia (wdechu).

Zaprzestaje czynnego podawania mieszaniny, ale pozwala choremu
»,dociggnac” objetos¢ wdechowa bez ograniczenia.
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WENTYLACIJIA MECHANICZNA

Wentylacja sterowana przeptywem (Flow-by):

= Chory inicjuje wdech.

= Respirator rozpoznaje wdech (ale nie po obnizeniu
ciSnienia, tylko po rozpoznaniu ruchu — przeptywu gazu).

= Technika duzo czulsza od wyzwolenia ci$nieniowego.

= Uruchomienie wdechu przez respirator nastepuje z chwilg inicjacji wdechu przez
chorego (natychmiast)..., przy technice ciSnieniowej zwioka wynosi 0,02 — 0,4
sek.
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WENTYLACJA MECHANICZNA

Wentylacja cisnieniowo-zmienna (PCV: pressure control ventilation):

= Przeptyw gazow wypadkowa:

- Cisnienia wdechu (granicznego) — respirator podaje objetos¢ oddechowa jedynie do
zaprogramowanego cisnienia.

- Czasu wdechu i wydechu.

- Podatnosci ptuc.

- Oporu drog oddechowych.
= Chory inicjuje wdech.
= Respirator poczatkowo podaje gaz w duzym przeptywie, ktory
potem maleje — lepsza dystrybucja w partiach o matej podatnosci.
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WENTYLACJA MECHANICZNA

Wentylacja z odwrocong fazg wdechu (IRV: /nverse ratio ventilation):

s Pozwala na przedtuzenie kontaktu mieszaniny oddechowej z
pecherzykami ptucnymi.

= U chorych:
- Z matg podatnoscig ptuc (m.in. ARDS).
- Schorzenia obturacyjne.
- Jedynie tam, gdzie PEEP nie przynosi spodziewanych korzysci.
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WENTYLACJA MECHANICZNA

Wentylacja z duzymi czestotliwosciami (HFV: high frequency ventilation):

Mata objetos¢ oddechowa (< od przestrzeni

bezuzytecznej).

Wysoka czestotliwos¢ oddechu.

Wymiana gazowa odbywa sie przez zwiekszanie

czestosci oddechdw, powyzej wartosci uznanych za fizjologie.
,Otworzenie” ptuc i utrzymanie ich powietrznosci.
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WENTYLACJA MECHANICZNA

Wentylacja z duzymi czestotliwosciami (HFV: high frequency ventilation):

= Niewielkie ryzyko rozdecia ptuc.

= Wyzsze ci$nienie fazy wdechowej (Srednie) wyzsza objetos¢ koncowo-
wydechowa

= Zmniejszenie odczynu zapalnego w ptucach.

= tagodzenie uogolnionej reakcji zapalnej
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WENTYLACJA MECHANICZNA

BIPAP — wentylacja z dwufazowym dodatnim cisnieniem w
drogach oddechowych

= Typ wentylacji kontrolowanej ciSnieniem, sterowanej przeptywem i
czasem

= Naprzemiennie, regulowane wytwarzanie dwoch poziomow cisnienia z
petng niezaleznoscig kazdego z parametréw, przy zachowanej
aktywnosci oddechowej pacjenta

= Mozliwy do stosowania w trybie wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej

= Nazywany wentylacjg uniwersalng, dostepny rowniez dla dzieci i
noworodkdw
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WENTYLACJA MECHANICZNA

Niezalezna wentylacja ptuc (DLV: differential lung ventilation) wskazania:

= Istnienie réznej dynamiki patologii w ptucach, w zaleznosci od strony (P vs L).
= Koniecznosc¢ intubacji rurkg dwuswiattowa.
= Koniecznos¢ indywidulanego dla kazdego z ptuc dobrania:

- Objetosci oddechowej.

- Stezenia tlenu.

- ILE.

- PEEP.

- Parametrow alarmowych wentylacji (Ppeak/ Plateau).
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WENTYLACIJIA MECHANICZNA

W trybie PEEP przez caty czas w drogach oddechowych panuje
cisnienie dodatnie, w efekcie czego dodatkowa objetosc
mieszaniny oddechowej pozostaje w ptucach, zwiekszajgc
czynnosciowg pojemnosc zalegajacg (FRC) — zwieksza sie
powierzchnia wymiany gazowej.

CPAP - state dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
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WENTYLACIJIA MECHANICZNA

Dziatania niepozadane wentylacji

1. zmniejszenie powrotu zylnego i spadek minutowy serca (zwiekszone
ciSnienie w kip)

2. spadek perfuzji nerek i watroby

3. wzrost ICP (utrudniony odptyw krwi zylnej z mozgu)

4. barotrauma — duze ci$nienia w drogach oddechowych

5. wolutrauma — duze objetosci oddechowe (uraz rozciggowy)

5. VAP — wentylacyjne (kiedys ,respiratorowe”) zapalenie ptuc
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POWIKLANIA SRODOPERACYINE

Niedostatecznie glebokie znieczulenie

Celem znieczulenia jest zahamowanie reakcji organizmu na bdl i uszkodzenie tkanek.
Jezeli blokada poszczegdlnych jego czynnosci bedzie niedostateczna moze doj$¢ do
wstrzgsu urazowego, co stanowi zagrozenie zycia.

Objawy zbyt ptytkiego znieczulenia:

- tachykardia (u matych dzieci czesto bradykardia)

- pocenie sie

- wzrost ciSnienia systemowego

- poruszanie sie

- zwiekszenie zuzycia tlenu

- zwiekszone stezenie mleczanow

Jezeli sen jest zbyt plytki i pacjent styszy odgtosy sali operacyjnej nie mogac reagowac,
moze to prowadzi¢ do nerwic, lekdw, zaburzen osobowosci.
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POWIKLANIA SRODOPERACYINE

Niewydolnos¢ krazenia

Moze wystgpi¢ w wyniku depresyjnego dziatania lekow , hipowolemii, wady serca lub
rzadziej zaburzen rytmu.

Objawy niewydolnosci krazenia:

- ochtodzenie dystalnych czesci ciata

- sinica

- wydtuzenie powrotu wtosniczkowego

- spadek ci$nienia systemowego

- wzrost OCZ

- zatrzymanie diurezy

Zaburzenie rytmu serca leczy sie przyczynowo (wyréwnanie wolemii, zmniejszenie
dawkowania anestetykdw, wigczenie katecholamin).
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POWIKLANIA SRODOPERACYJINE

= Hipowolemia
u dzieci tatwo dochodzi do hipowolemii w wyniku utraty krwi i ptyndw.
Objawy:
- oziebienie dioni
- tachykardia
- spadek ci$nienia skurczowego i Sredniego
- ostabienie tondw serca
- Zmniejszenie wypetnienia zyt szyjnych
- zmniejszenie wydalania moczu
- straty krwi w naczyniu zbiorczym ssaka, gazikach
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POWIKLANIA SRODOPERACYINE

Hipowentylacja

Przyczyng niedostatecznej wentylacji moze byc¢ rozigczenie uktadu
oddechowego, zagiecie rurki dotchawiczej, przemieszczenie rurki, usterki aparatu,
odma optucnowa, pozycja pacjenta utrudniajgca ruchy klatki piersiowej, ucisk ptuca np.
w trakcie torakotomii, depresja o$rodka oddechowego po lekach.

W czasie wentylacji musi by¢ mierzone cis$nienie szczytowe, objetos¢
oddechowa oraz poziom dwutlenku wydechowego (35 — 45). Nalezy ocenia¢ ruchomos¢
klatki piersiowej i jej symetrie.

Nalezy niezwtocznie ustali¢ przyczyne nieprawidtowej wentylacji, sprawdzi¢ stan
aparatury, w razie koniecznosci wstrzymac zabieg i dokona¢ ponownej intubacji,
przejS¢ na wentylacje reczng. Bezzwtocznie wezwaé pomoc.
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POWIKLANIA SRODOPERACYJINE

Hipoglikemia
Noworodki i mate dzieci nierzadko reagujg hipoglikemig na ,stres” operacyjny.
Objawy:

- spadek ci$nienia, tachykardia

- stabe napiecie miesni

- pocenie

- kwasica

Z powodu wysokiego ryzyka, w tej grupie wiekowej niezbedne jest srédoperacyjne
oznaczanie stezenia glukozy.

Leczenie polega na podazy stezonych roztworow glukozy, np. 3ml/kg mc 20% glukozy
W ciggu 5 minut.
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POWIKLANIA SRODOPERACYINE

Hipokalcemia

Objawy:

- spadek cis$nienia tetniczego
- zaburzenia rytmu serca

- niewydolnos¢ serca

Leczenia polega na podaniu dozylnym w dawce 100 mg/kg mc 10% glukonianu
wapnia.
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POWIKLANIA SRODOPERACYINE

= Hipertermia ztosliwa

Jest to wystepujgca nagle w trakcie znieczulenia lub po zakonczeniu
choroba uwarunkowana genetycznie dziedziczenie (autosomalne,
dominujace). Czestos¢ 1 na 30 000 znieczulen. Musi zaistnie¢ czynnik
wywotujgcy: wziewne Srodki znieczulenia, suksametonium. Defekt
genetyczny dotyczy chromosomu 19,

nie u kazdego pacjenta obcigzonego choroba sie ujawnia.
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POWIKLANIA SRODOPERACYJINE

Objawy:

- skurcz miesni zwaczy

- sztywnos¢ miesni

- gwaltowny wzrost cieploty ciata, zaczerwienienie skory

- arytmia, tachykardia

- zwiekszenie jondw potasu, mioglobiny i kreatyniny w surowicy
- zwiekszenie poziomu dwutlenku wegla wydechowego
- kwasica metaboliczna

- zaburzenia elektrolitowe
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POWIKLANIA SRODOPERACYINE

- spadek ci$nienia

- rozpad miesni

Leczenie hipertermii po stwierdzeniu skurczu miesni zZwaczy polega na :

- usunieciu czynnikdw wyzwalajgcych (anestetyki wziewne)

- podaniu 100% tlenu

- pogtebieniu znieczulenia (opioidy, benzodiazepiny, barbiturany, propofol)
- zwiekszeniu wentylacji (zgodnie z gazometrig)

- wykonaniu badan (jonogram, gazometria, mioglobina, mleczany)

- przerwaniu zabiegu (zabieg mozna kontynuowac jesli nie stwierdzono hiperkaliemii,
kwasicy i usunieto wziewne $rodki znieczulajace)

- podaniu DANTROLENU w dawce 2,5 mg/kg mc jednorazowo (dziata 5 — 8 godzin)
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POWIKLANIA SRODOPERACYJINE

W razie wystgpienia ostrego przetomu petnoobjawowego postepuje sie w sposdb wyzej
opisany, a ponad to :

- kontynuowac¢ podawanie Dantrolenu w dawce 10 mg/kg mc do ustgpienia
hipermetabolizmu ( przez 24 godziny)

- wyrownac kwasice podajgc wodoroweglan sodu

- W razie arytmii podac leki blokujgce receptory beta — adrenergiczne ( esmolol w dawce
0,25 mg/kg mc, lidokaina 1 mg/kg mc dozylnie)

- zastosowac chtodzenie

- wigczy¢ petne monitorowanie hemodynamiczne

- forsowac diureze

- kontynuacja leczenia na oddziale IT

- przebadac cztonkdw rodziny ( test skurczu miesni in vitro) — konieczna biopsja miesnia z
uda pacjenta
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POWIKLANIA SRODOPERACYJINE
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

Warunkiem ekstubacji i samoistnego oddychania jest wystarczajgca odnowa
po blokadzie nerwowo — mieSniowej. Stosuje sie zatem inhibitory cholinoesterazy,
jezeli pod koniec operacji istnieje jeszcze pozostatos¢ Srodkdw zwiotczajgcych.
Dziatania niepozadane tych preparatow:
- silna bradykardia spowodowana wptywem stymulacji nerwu btednego na serce
- kurcz oskrzeli
- pobudzenie motoryki przewodu pokarmowego az do skurczéw spastycznych
- wzrost wydzielania $liny i wydzielania w oskrzelach
- skurcze pecherza moczowego
- ZWezenie zrenicy
Aby ostabic te dziatania nalezy podac réwnoczesnie lek antycholinergiczny, np.
Atropine.
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Wybudzanie ze znieczulenia

Dtugos$¢ okresu wybudzania zalezy od czasu trwania zabiegu, rodzaju
uzytych srodkow anestetycznych oraz stanu pacjenta przed znieczuleniem.

Podstawowym zadaniem w tym okresie jest przywrdcenie sprawnej funkcji
uktadu oddechowego oraz powrdt odruchdéw obronnych. Gtéwnymi
czynnikami zaburzajgcymi wyprowadzenie ze znieczulenia ogolnego sa:
hipotermia, hipowolemia i hipoglikemia. Stany te potegujqg i przedtuzajg
dziatanie anestetykow i Srodkdw zwiotczajgcych.

Ekstubacja u dzieci moze bardzo tatwo spowodowa¢ kurcz krtani

i zatrzymanie oddechu szczegdlnie po znieczuleniu wziewnym i w
przypadku usuniecia rurki w stadium pobudzenia znieczulenia ogdlnego.
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Wybudzanie ze znieczulenia

Decyzja, czy ekstubowac w gtebokim znieczuleniu, czy tez po
powrocie Swiadomosci zalezy od wielu okolicznosci specyficznych dla rodzaju
zabiegu.

Ekstubacja dziecka przytomnego jest obligatoryjna w nastepujacych
przypadkach:

- po operacjach w stanach nagtych, szczegdlnie z petnym Zotadkiem
- po trudnej intubacji

- u wszystkich noworodkdéw i matych dzieci

- po niektdrych zabiegach laryngologicznych
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MONITOROWANIE SRODOPERACYJNE

Warunki bezpiecznej ekstubacji:
- gtebokie oddychanie
- kaszel wywotany obecnoscig rurki intubacyjnej
- otwieranie oczu
- uniesienie gtowy i utrzymanie jej przez 5 sekund
- Sciskanie reki
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Wybudzanie ze znieczulenia

Warunki bezpiecznej ekstubaciji:

- nalezy przygotowac sprzet do intubacji i wentylacji

- podawac 100% tlen przez kilka minut

- ostroznie i delikatnie odessac gardto, ewentualnie takze tchawice

- ekstubacja w gtebokiej narkozie, albo po przywrdceniu przytomnosci, nigdy
w stadium pobudzenie

- rurke wyjmowac wywierajac niewielki ciSnienie na worek oddechowy
nalezy przy tym unikac kaszlu i parcia

- natychmiast po ekstubacji w gtebokim znieczuleniu unies¢ zuchwe, odgigc
gtowe i dostarczyc¢ tlen przez maske
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W odpowiednim czasie nalezy zaprzestac
podawania srodkow zwiotczajgcych i opioidow

Kiedy bodziec chirurgiczny jest juz maty np. szew
na skore, nalezy sptycic znieczulenie

Przejsc¢ na oddech wtasny pacjenta

Obudzic¢ chorego, kiedy wystgpig odruchy obronne
i pacjent ,, wspotpracuje

Zaczekac do fazy pobudzenia

Odessac wydzieline z jamy ustnej i gardta

Ekstubacja

Mozna jeszcze przytozy¢ maske z tlenem i
natleniac¢ chorego jesli s3 ku temu wskazania

Przy podaniu ostatniej dawki srodka
zwiotczajgcego lub/i opioidu nalezy kierowac sie
etapem operacji i czasem dziatania ( petne
zwiotczenie do korca operacji i natychmiastowa
ekstubacja — nie jest mozliwe!!!

Nie podawac wiecej opioidow, zredukowac
dawke Propofolu lub innego gazu anestetycznego

Oddech reczny, zmniejszy¢ czestos¢ oddechu-
umozliwi¢ wzrost CO2

Pacjent powinien nawigzac kontakt, kaszle¢

Szerokie zrenice, chory splatany i niespokojny

Dobra¢ odpowiedniej srednicy jatowy cewnik i
nie przekraczac czasu i sity ssania.
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SALA NADZORU POZNIECZULENIOWEGO

W ramach oddziatu anestezjologii w szpitalu powinna by¢ wyodrebniona sala nadzoru
poznieczuleniowego, oddzielna dla pacjentéw dorostych i dzieci, ktéra jest w bloku
operacyjnym lub bezposSrednim sasiedztwie

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wymaga ciggtej obecnosci lekarza specjalisty
anestezjologii intensywnej terapii, nie moze to byc¢ funkcja tgczona z prowadzeniem
oddziatu intensywnej terapii

Bezposredni nadzdr nad pacjentem w sali nadzoru poznieczuleniowego prowadza
pielegniarki anestezjologiczne, ktorym nalezy zapewnic¢ $rodki techniczne
umozliwiajgce staty kontakt z lekarzem specjalistg anestezjologii i intensywnej terapii.

Stosunek liczby pielegniarek anestezjologicznych w sali nadzoru poznieczuleniowego
na kazdej zmianie do liczby faktycznie obtozonych stanowisk nadzoru
poznieczuleniowego nie powinien by¢ nizszy niz 1:4.
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SALA NADZORU POZNIECZULENIOWEGO

= Powierzchnia pokoi t6zkowych w sali nadzoru poznieczuleniowego powinna
wynosi¢: dla pokoju 1-stanowiskowego - co najmniej 18,0 m2, dla pokoju
wielostanowiskowego - co najmniej 16,0 m2na 1 stanowisko.

=  Wyposazenie sali nadzoru poznieczuleniowego:
1) wdzek reanimacyjny i zestaw do konikotomii;
2) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersiji;
3) respirator z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100 % —
co najmniej 1 na sale nadzoru poznieczuleniowego;
4) zrodto tlenu, powietrza i prozni
5) aparat do mierzenia cisnienia krwi
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SALA NADZORU POZNIECZULENIOWEGO

6) monitor EKG

7) pulsoksymetr

8) termometr

9) elektryczne urzadzenie do ssania

Do podstawowych czynnosci w okresie pooperacyjnym nalezy: utrzymanie
prawidtowych parametréw fizjologicznych, walka z bélem oraz utrzymanie bilansu
energetycznego.

Nalezy zwrdci¢ uwage na wyrdwnanie strat krwi, uzupetnienie niedoboru i
pokrycie biezgcego zapotrzebowania na ptyny i elektrolity.

Walka z bélem powinna zapewnic¢ staty poziom analgezji. W tym celu, w
zaleznosci od rozlegtosci i miejsca zabiegu wykorzystujemy zaréwno narkotyczne jak

i nienarkotyczne leki przeciwbolowe. Czesto stosowane jest znieczulenie przewodowe.
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NUDNOSCI I WYMIOTY W OKRESIE POOPERACYINYM

Pooperacyjne nudnosci i wymioty sg jednymi z najczesciej pojawiajacych sie
problemdw w okresie budzenia po znieczuleniu ogdlnym

Po operacjach zeza wystepujg nawet u 70% pacjentéw

Poza operacjami okulistycznymi réwniez zabiegi laryngologiczne wigzg sie z duzym
ryzykiem tego typu probleméw

U dzieci ponizej 2 r.z zarébwno nudnosci jak i wymioty stanowig niewielki procent
pooperacyjnych powikfan (5%)

Poza dyskomfortem stanowig dla pacjentdéw niebezpieczenstwo w postaci aspiracji
treSci zotadkowej i chemicznego zapalenia ptuc, odwodnienia i utraty elektrolitdw.
Leki przeciwwymiotne to:droperidol, metoklopramid, ondasetron.

Zastosowanie propofolu do indukcji znieczulenia zmniejsz ryzyko wymiotow
pooperacyjnych

Opioidy stosowane w premedykacji zwiekszaja ryzyko tego powiktania
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Toksyczne dziatanie tlenu

eObraz morfologiczny przypomina zmiany w ptucach o charakterze
ARDS. Precyzyjne okreslenie progu toksycznosci stezenia tlenu jest
niemozliwe

eObserwacje i doswiadczenia pozwalajg przyjac granice 40 % za
bezpieczng w dtugotrwatej tlenoterapii.

eStezenia wyzsze niz 60% nie powinny byc stosowane dtuzej niz
48-72 g.
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SALA NADZORU POZNIECZULENIOWEGO

W analgezji pooperacyjnej najczesciej stosuje sie:

1. Morfina ( iv, im)

- skuteczna w bolu po zawale, bdlach po urazowych trzewnych
- 0,1 - 0,15 mg/kg m.c gtdownie d/z w dawkach podzielonych
2. Dolargan , Petydyna

- dziata krdcej niz Morfina

- powoduje nudnosci, wymioty, obnizenie RR, uzaleznia

- dawki 1-2 mg/kg m. ¢ w bdlach pooperacyjnych i pourazowych
3. Tramadol , Tramal

- stabsze dziatanie niz Morfina ( tylko 10 % sity Morfiny )

- moze wywotywac uporczywe wymioty uczulenia

- 1-2 mg/kg m.c podawany iv lub im
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SALA NADZORU POZNIECZULENIOWEGO

4. Ketonal / Ketoprofen

- dziata silnie przeciwbdlowo i przeciwgorgczkowo

- mozna podawac do 300 mg/ na dobe

5. Metamizol — Pyralgina

- dziata przeciwbdlowo i przeciwgorgczkowo, wywotuje uczulenia, drazni zotadek
- dawki 2,5- 3 g/ dobe

6. Paracetamol/ Codipar, Acenol

- dziata przeciwbdlowo,, przeciwgorgczkowo,

- 10-15 mg /kg w dawkach podzielonych od 500-2000 mg /dobe
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SALA NADZORU POZNIECZULENIOWEGO

Wypisanie z sali wybudzen

1.0 wypisaniu pacjenta na oddziat macierzysty decyduje lekarz anestezjolog
2.Pacjent powinien spetniac ponizsze kryteria :

Wydolny oddech

Stabilnos¢ uktadu krazenia

obecnos¢ odruchdéw obronnych

Petna przytomnosé

Prawidtowe wszystkie parametry zyciowe
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SKALA ALDRETA

ATYWNOSC

- 2 pkt. Porusza czterema konczynami samodzielnie lub na polecenie
- 1 pkt. Porusza dwiema konczynami samodzielnie lub na polecenie
- 0 pkt. Nie porusz konczynami

ODDECH

- 2 pkt. Oddycha gteboko, kaszle

- 1 pkt. Duszno$¢, oddech phytki

- 0 pkt. bezdech

KRAZENIE

- 2pkt. RR +/- 20% wart. wyjsciowej przed znieczuleniem

- 1 pkt. RR +/- 20-50% wart. wyjsciowej przed znieczuleniem

- 0 pkt. RR +/- 50% wart. wyjsciowej przed znieczuleniem
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SKALA ALDRETA

= Przytomnosc:
- 2 pkt. w petni przytomny
- 1 pkt. budzi sie na polecenie
- 0 pkt. nie reaguje

= Kolor skory:
- 2 pkt. rézowy
- 1 pkt. blady, plamisty, zotty
- 0 pkt. Siny
Jezeli chory dwukrotnie, w odstepie nie dtuzszym niz 30 minut zostat oceniony na co
najmniej 9 punktow, nadaje sie do wypisania z sali budzen
i przeniesienia na sale w oddziale zabiegowym
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ZDARZENIA KRYTYCZNE
Przyczyny

- brak doswiadczenia i brak wystarczajgcej wiedzy

- niewlasciwe postepowanie przedoperacyjne, srédoperacyjne i pooperacyjne
- zaniedbanie, pospiech, zmeczenie, stres , nieuwaga,

- brak wiasciwej komunikacji i wymiany informacji

- usterki techniczne

- wadliwy i zawodny sprzet

- brawura i brak perspektywicznego myslenia

- niewfasciwe utozenie na stole operacyjnym dostosowane do rodzaju i dtugosci zabiegu
- nagte stany zagrozenia zycia, operacje w trybie pilnym

- zty stan chorego i niewfasciwa ocena stanu klinicznego

- powikifania techniczne zwigzane z intubacjg i konsekwencje tych powiktan
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SALA NADZORU POZNIECZULENIOWEGO




