Zagadnienia ogdlne w obszarze
anestezjologii jako podstawa ksztatcenia na
poziomie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki



Anestezja po 1846 roku

16 pazdziernika 1846 roku William Morton zaprezentowat w
Bostonie znieczulenie eterowe.

Cztery miesigce pozniej, prof. Ludwik Bierkowski zastosowat
anestezje w przebiegu operacji w Polsce.

W okresie miedzywojennym spopularyzowano zasady intubacji
ptuc, oraz zastosowano pochtaniacze dwutlenku wegla.

Pierwsze uzywane srodki do znieczulan to:
e eteri podtlenek azotu,
* pozniej chloroform,
* nieco pozniej uzywano srodkow podawanych dozylnie: heksobarbital i
tiopental

Pomimo zgs’ruF anestezjologia stosunkowo p6zno stata sie osobng
specjalnoscia lekarska,

Pierwsza katedra anestezjologii powstata dopiero w 1937 na
Uniwersytecie Oksfordzkim.



W 1932 r. wprowadzono do praktyki heksobarbital, ktory
spotkat sie z entuzjastycznym przyjeciem.

* Btyskawicznie dziatajgcy heksobarbital, wywotujacy
znieczulenie wsrod demonstracyjnych objawow ,,opadajgcej
reki”, przyczynit sie tez do kilku rownie btyskotliwych karier.

* Godnym nastepcg heksobarbitialu stat sie od 1934 r.
tiopental.

* Nieudane proby wykorzystania go do celow znieczulenia
catkowicie dozylnego miedzy innymi podczas ratowania ofiar
japonskiego ataku na Pearl Harbour w 1941 r., gdy z powodu
braku doswiadczenia w stosowaniu tiopental zgineto na stole
operacyjnym kilkunastu pacjentow, nie ostabity jego wartosci
jako jednego z najlepszych srodkow do indukcji znieczulenia
ogolnego.



* F. Pages w 1921 ., pierwszy opisat technike znieczulenia
zewngtrzoponowego

* 10 lat pozniej idea zostata spopularyzowana przez
turynskiego lekarza A. Dogliouiego - jest autorem

identyfikowania przestrzeni zewngtrzoponowej metoda
znikajgcego oporu.

* W tym samym czasie wykonywane sg rowniez

znieczulenia podpajeczynéwkowe i blokady splotu
ramiennego.



* Powstate w latach 50 tych XX wieku Towarzystwo
Anestezjologdéw Polskich obecnie Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii skupia wiekszos¢
anestezjologow zrzeszonych w sekcjach specjalistycznych
| oddziatach terenowych.

* Wspotczesna anestezjologia to nie tylko znieczulenia, ale
takze intensywna terapia chorych w stanie zagrozenia
ZycCia, resuscytacja, leczenie bolu.

* Jest to specjalizacja interdyscyplinarna a jej rozwoj zalezy
od pozycji, jakg bedg zajmowac jednostki akademickie
szczegOlnie przez rozwoj dziatalnosci naukowej i
dydaktycznej.



* ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 16 grudnia
2016 .

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Rozporzgdzenie okresla standard organizacyjny opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywne;
terapii dla podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji,
intensywnej terapii, resuscytacji, leczenia bélu niezaleznie
od jego przyczyny, a takze sedacji.



* pielegniarka anestezjologiczna — pielegniarka, ktora
ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
pielegniarke, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub pielegniarke w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

* resuscytacja — dziatanie majgce na celu przerwanie
potencjalnie odwracalnego procesu umierania;

* sedacja — dziatanie majgce na celu zniesienie niepokoju,
strachu oraz wywotanie uspokojenia pacjenta;



. zabieiw trybie nathhmiastowym — zabieg wykonywany
natychmiast od podjecia przez operatora decyzji o
interwencji, u pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia
Zycia, grozby utraty konczyny czy narzadu lub ich funkcji;
stabilizacja stanu pacjenta prowadzona jest rownoczasowo z
zabiegiem;

e zabieg w trybie pilnym — zabieg wykonywany w ciggu 6
godzin od podjecia decyzji przez operatora, u pacjenta z
ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu
klinicznego, ktore potencjalnie zagrazajg jego zyciu albo mo%a
stanowiC zagrozenie dla utrzymania konczyny czy organu, lu
Z innymi problemami zdrowotnymi niedajgcymi sie opanowac
leczeniem zachowawczym;

. zabie%(w trybie przyspieszonym — zabieg wykonywany w
ciggu kilku dni od podjecia decyzji przez operatora, u
acjenta, ktory wymaga wczesnego leczenia zabiegowego,
ecz wptyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech
opisanych dla zabiegu w trybie natychmiastowym i pilnym;



* zabieg w trybie planowym — zabieg wykonywany wedtug
harmonogramu zabiegdw planowych, u pacjenta w
optymalnym stanie ogdlnym, w czasie dogodnym dla
pacjenta i operatora

e Kwalifikacja pacjentow do oddziatow anestezjologii i
intensywnej terapii w szpitalach odbywa sie zgodnie z
aktualnymi Wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajgcymi sposob
kwalifikacji oraz kryteria przyjecia pacjentow do oddziatéw
anestezjologii i intensywnej terapii.

* W szpitalach, w ktorych s3 udzielane swiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji i intensywnej terapii na rzecz pacjentow
dorostych, tworzy sie oddziaty anestezjologii i intensywne;
terapii, a w przypadkach gdy udziela sie na rzecz tych
pacjentow swiadczen zdrowotnych wytgcznie z zakresu
anestezji, tworzy sie oddziaty anestezjologii.



* Liczba t16zek na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii stanowi co najmniej 2% ogolnej liczby t6zek w
szpitalu

* Usytuowanie oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii
lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
zapewnia komunikacje z blokiem operacyjnym,
szpitalnym oddziatem ratunkowym lub oddziatem przyjec
i pomocy doraznej oraz ze wszystkimi oddziatami
t6zkowymi.

* W oddziale anestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci
zapewnia sie izolatke dostepng z traktéw komunikacji
oddziatu, ktora posiada sluze umozliwiajgcg umycie rak,
przebieranie sie i sktadowanie materiatow izolacyjnych.




* W szpitalach, w ktorych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji, w obrebie bloku operacyjnego lub w
bliskim sgsiedztwie bloku operacyjnego znajdujg sie sale
nadzoru poznieczuleniowego

* lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz
anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii i Intensywne] terapii
zapoznaje si¢ z dokumentacjg medyczng pacjenta,
skompletowang wraz z niezbednymi wynikami badan
laboratoryjnych przez lekarza prowadz3acego, oraz
przeprowadza, nie pozniej niz 24 godzin Przed zabiegiem w
trybie planowym, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta
do znieczulenia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta i
wskazaniami medycanmi; lekarz specjalista anestezjologii i
intensywnej terapli, lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie
specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii i
intensywnej terapii moze zleci¢ dodatkowe badania i
konsultacje niezbedne do zakwalifikowania pacjenta do
znieczulenia;



* lekarz kwalifikujgcy pacjenta do znieczulenia wypetnia
podczas kwalifikacji karte konsultacji anestezjologicznej;

 dokument zawierajacy zgode pacjenta na znieczulenie
dotgcza sie do historii choroby;

* lekarz wykonujacy znieczulenie moze w tym samym
czasie znieczulac tylko jednego pacjenta; podczas
znieczulenia z lekarzem wspotpracuje pielegniarka
anestezjologiczna; dotyczy to rowniez znieczulen
wykonywanych poza salg operacyjng;



* Pielegniarki wykonujgce przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia czynnosci przewidziane w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
27 lutego 1998 r. w sprawie standardow postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 215 oraz z 2007 r.
poz. 1133) dla przeszkolonych pielegniarek, niespetniajace
wymagan okreslonych w § 2 pkt 6, mogg wykonywac
czynnosci przewidziane dla pielegniarki anestezjologiczne;
nie dtuzej niz do

dnia 31 grudnia 2018 r
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017



Uktad oddechowy w czasie
znieczulenia

Wptyw znieczulenia na stan uktadu oddechowego jest
ZWigzany z:

* Gtebokoscia znieczulenia.
e Stanem uktadu oddechowego przed znieczuleniem.
* Przebiegiem samego znieczulenia.

* Rodzajem zabiegu operacyjnego.



Wczesniejsze schorzenia, a uktad
oddechowy w anestezji

Pacjenci predysponowani do wystgpienia zaburzen:

Ciezkie choroby w obrebie klatki piersiowej (zapalenie ptuc,
niedodma).

Wspotistniejgce schorzenia o(félnoustrojowe (sepsa, niewydolnos¢
nerek, obrazenia wielonarzadowe).

Zabiegi ze wskazan ratunkowych.

Palenie tytoniu (uszkodzenie btony pecherzykowo-wtosniczkowej,
wzmozone wydzielanie drzewa oskrzelowego).

Rozedma/ POChP.

Otytos¢ (sktonnos¢ do obnizenia FRC-czynnoSciowa pojemnos¢
zaIegaLaca -ilos¢ gazu oddechowego, ktora pozostaje w drogach
oddechowych po zakonczeniu spokojnego wydechu. Jest sumg
zapasowej objetosci wydechowej (ERV) i objetosci zalegajgcej (RV)

Wiek (podeszty).



/abieg operacyjny, a uktad
oddechowy w anestezji

Uposledzenie wymiany gazowej w czasie znieczulenia
wynika z:

» Utraty krwi.
* Manipulacji chirurgicznych.

e Utozenia pacjenta:
* Scyzorykowa.
* Litotomijna.



/abieg, a uktad oddechowy w anestezji —
odpowiedz na sktad gazow oddechowych

Odpowiedz fizjologiczna na zaburzenia w sktadzie gazow oddechowych:

* Hipoksja- niedobdr tlenu w tkankach powstajgcy w wyniku zmniejszonej
dyfuzji tlenu w ptucach (hipoksja hipoksemiczna) lub zaburzenia transportu
tlenu przez krew do tkanek (hipoksja ischemiczna).

* Hiperoksja- wyzsze niz normalne stezenie tlenu w tkankach. O hiperoksji
mévr_li sie, gdy stezenie parcjalne tlenu w krwi tetniczej przekroczy 300
mmHg

* Hiperkapnia-u cztowieka stan nienormalnie podwyzszonego cisnienia
parcjalnego dwutlenku wegla (pCO2) we krwi powyzej 45 mm Hg (6,0 kPa)

* Hipokapnia- hipokarbia — stan obnizonego cisnienia parcjalnego dwutlenku
wegla (pCO2) we krwi ponizej normy.

Wywotana jest podczas hiperwentylacji przy zwiekszonym wydalaniu
dwutlenku wegla przez ptuca. Stan taki powoduje tzw. "mroczki" przed
oczyma, wystepujg zawroty gtowy, szum w uszach, ostabienie miesniowe.
Hipokapnia moze prowadzi¢ do okresowego bezdechu, odruchowego
niedokrwienia mozgu oraz do alkalozy.



Homeostaza uktadowa i narzgdowa

* Homeostazg nazywamy utrzymywanie wzglednie statych
warunkow wewnatrz organizmu.

* Homeostaza-rownowaga wewnatrzustrojowa - zdolnos¢
organizmu do zachowania statosci warunkow wewnagtrz
ustroju, pomimo zmiennosci sSrodowiska zewnetrznego,
np. temperatury ciata, pH ptynow ustrojowych,
ciSnienia.... zapewnia sprawne funkcjonowanie
organizmu, pomimo zmieniajgcych sie warunkow
srodowiska.



* Aby homeostaza mogta zostac¢ zachowana, pewne parametry
srodowiska wewnatrzustrojowego muszg by¢ utrzymane na
statym poziomie.

* Jednym z najwazniejszych parametrow jest temperatura ciata-
u zdrowego cztowieka temﬂeratura ciata wynosi niezaleznie
od warunkow zewnetrznych 36-37,22C

* Dla utrzymania homeostazy ma statos¢ podstawowych
parametrow krwi. Wartosc cisnienia krwi zwigzana jest ze
srednicg naczyn krwionosnych. Obkurczenie naczyn
krwionosnych powoduje wzrost cisnienia. Przyspieszeniu akcji
serca zwkae towarzyszy obkurczenie naczyn krwionosnych, a

spowolnieniu-ich rozszerzenie

* W kontroli hormonalnej bierze udziat osrodek naczyniowo-
ruchowy. Hormonami wptywajgcymi na srednice naczyn
krwionosnych sg adrenalina i noradrenalina, produkowane
przez rdzen nadnerczy oraz wazopresyna, produkowana przez
podwzgorze.
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e Osrodek naczyniowo-ruchowy moze zosta¢ pobudzony przez
osrodki korowe, za posrednictwem podwzgorza i
srodmozgowia. Sygnat dla osrodka naczyniowo-ruchowego
moze tez pochodzi¢ z osrodka oddechowego.

* Dla utrzymania homeostazy niezbedna jest statosc w stezeniu
pewnych podstawowych sktadnikow osocza krwi.

Jednym z takich sktadnikoéw jest glukoza.

Zawartosc glukozy we krwi podlega kontroli insuliny i
glukagonu.

Insulina jest hormonem produkowanym przez trzustke.
Wzmaga procesY SJntezy glikogenu z glukozy w watrobie i
przyspiesza rozktad glukozy w komarkach.

Glukagon jest hormonem wytwarzanym przez komorki a
wysepek Langerhansa, wystepujgcych w trzustce.

Wzmaga rozktad glikogenu do glukozy i hamuje synteze
ttuszczowcow.
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* Na utrzymanie homeostazy sktada sie takze osmoregulacja.

Zawartosc¢ wody, soli mineralnych oraz jonow wodorowych
jest regulowana przez nerki.

Ponadto w regulacji stezenia wapnia we krwi biorg udziat
kosci, w ktore ten pierwiastek moze by¢ wbudowywany.

* Watroba uczestniczy w mechanizmie homeostazy nie tylko
poprzez magazynowanie ghko%enu jest miejscem, w ktorym
wiele substancji, ktore muszg bycC usunigte z organizmu ulega
przetworzeniu.

W watrobie zachodzi cykl mocznikowy, sg tam niszczone
zuzyte erytrocyty, leki iinne toksyny sg wtgczane w szereg
przemian, dzieki ktorym stajg sie substancjami tatwiej
rozpuszczalnyml w wodzie.

UmkozI|W|a to ich pdzniejsze wydalenie z organizmu przez
nerki



e Utrzymanie homeostazy jest niezbednym warunkiem
dla prawidtowego funkcjonowania organizmu.

* Wszelkie powazne zaburzenia homeostazy organizmu
skutkujg stanami chorobowymi:

Cukrzyca- powstajgca najczesciej w wyniku zaburzen

metabolicznych (przemiany weglowodanowej)

Osteoporoza- zwigzana jest z zaburzeniami w gospodarce
waphiowej.



* Kontrolg najwazniejszych parametrow krwi zajmujg sie
receptory, z ktorych wieksza czesc jest
chemoreceptorami.

* W aorcie znajdujg sie receptory, ktore reaguja na spadek
zawartosci tlenu we krwi-zarowno tego rozpuszczonego
w osoczu, jak i tego transportowanego przez
hemoglobine-wrazliwe tylko na sygnaty zwigzane z
dtugotrwatym niedotlenieniem

* w tetnicy szyjnej znajdujg sie chemoreceptory, ktore sg
wrazliwe na wzrost kwasowosci krwi, jaki towarzyszy
wzrostowi stezenia dwutlenku wegla. Informacja z tych
receptorow bieghie do osrodka oddechowego, ktory
generuje impuls skierowany do miesni uczestniczgcych
w oddychaniu.
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Podstawy farmakokinetyki,
farmakodynamiki oraz
farmakoekonomiki w anestezjologii.

* Interakcja-zjawisko polegajgce na wzajemnym
oddziatywaniu podanych rownoczesnie kilku lekéw, w
wyniku czego zmienia sie koncowy wynik dziatania
niektorych z nich



Czynniki zwiekszajgce ryzyko
wystapienia interakcji

 polifarmakoterapia
e wspotistnienie innych chorob
e starszy lub bardzo mtody wiek

* leczenie chorego przez kilku lekarzy i/lub niedoktadnie
zebrany wywiad dotyczacy stosownych lekéw

* reklama lekow w srodkach masowego przekazu
e powszechna dostepnosc lekow,
e propagowanie zjawiska samoleczenia sie chorych



Interakcje lekow

a. Farmaceutyczne
b. Farmakokinetyczne
c. Farmakodynamiczne



a. Interakcje farmaceutyczne

* Inaktywacja lub zmiana dziatania lekow w wyniku
zachodzgcych pomiedzy nimi reakcji chemicznych w
przygotowanych in vitro potgczeniach



Przyczyny interakcjl
farmaceutycznych:

niewtasciwy sposob przepisania lub przygotowania leku

zastosowanie niewtasciwych substancji pomocniczych,
rozpuszczalnikow, podtozy

niewtasciwe tgczenie lekow we wlewach kroplowych,
pompach infuzyjnych

niewtasciwy sposob przechowywania leku (warunki) i
niewtasciwe opakowanie
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b. Interakcja farmakokinetyczna

Zwigzana z losami leku w organizmie

Moze prowadzi¢ do istotnych zmian stezen leku we krwi
| W miejscu receptora farmakologicznego
PODANA DAWKA PROCESY LADME STEZENIE LEKU

LEKU WE KRWI

e
L — liberation (uwolnienie)

A — absorption (wchianianie)
D — distribution (rozmieszczenie)
M — metabolism (metabolizm)

E — excretion lub elimination (wydalanie/usuwanie)
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c. Interakcja farmakodynamiczna

Zwigzane z mechanizmem dziatania leku.

Efekt farmakologiczny jednego z lekow (wrazliwosc lub
reaktywnosc tkanek i narzgdow docelowych) jest zwiekszany lub
hamowany przez lek jednoczesnie stosowany, w stopniu
wiekszym niz mozna bytoby oczekiwac na podstawie znajomosci
ich dziatania farmakologicznego

STEZENIE LEKU LEK ODPOWIEDZ

EEEmmmmSR>  FARMAKOLOGICZNA

WE KRWI RECEPTOR I KLINICZNA
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Skutki interakcji lekow

Zmiana sity lub czasu dziatania:

- nasilenie dziatania

- ostabienie dziatania
- wydtuzenie dziatania
- skrocenie dziatania

Niepozadane
niezamierzona szkodliwa zmiana dziatania leku

Pozadane

celowe wykorzystanie interakcji w terapii (antidotum w
zatruciach)
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Antagonizm

Efekt dziatania jednoczesnie stosowanych lekow jest
stabszy niz kazdego z nich z osobna w odniesieniu do

konkretnego efektu farmakologicznego
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Sprzet | aparatura stosowana w
anestezjologii

 aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem
anestetycznym; aparature anestezjologiczng stanowiska
znieczulenia ogdlnego z zastosowaniem sztucznej
wentylacji ptuc wyposaza sie takze w:

-alarm nadmiernego cisnienia w uktadzie oddechowym,
-alarm roztgczenia w uktadzie oddechowym,
-urzadzenie ciggtego pomiaru czestosci oddychania,
-urzadzenie ciggtego pomiaru objetosci oddechowych;
-parowniki do stosowania wziewnych anestetykow



2)worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;
3)zrodto tlenu, powietrza i prozni;
4)urzgdzenie do ssania;

)

5)zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami
intubacyjnymi i laryngoskopami;

6)defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowers;ji i
elektrostymulacji — co najmniej 1 na zespot

potagczonych ze sobg stanowisk znieczulenia lub
wyodrebniong sale operacyjng;



Zapewnienie droznosci drog
oddechowych

-ocena anatomiczna i czynnosciowa,
-uwarunkowania anatomiczne,
-sprzet i aparatura,

-algorytmy postepowania w przypadku trudnych
drog oddechowych



Aparat do znieczulenia ogdlnego

1. zrédto gazow(butla lub zasilanie centralne)

2. przeptywomierz(rotametr/min)

3. parowniki(dla cieczy anestetycznych)

4. uktad oddechowy

-worki oddechowe

-rury doprowadzajgce i odprowadzajgce do worka
-zastawki jednokierunkowe

-pochtaniacz CO2

-nawilzacz



Aparat do znieczulenia ogbélnego podziat

uktadow

Uktad anestetyczny  Worek oddechowy Oddech zwrotny
e Otwarty nie

nie
* Pototwarty tak

nie
* Potzamkniety tak

czesciowo
e Zamkniety tak

catkowicie



Uktad otwarty

* Gaz jest doprowadzany do drég oddechowych
wraz z powietrzem atmosferycznym

* Staty kontakt uktadu z powietrzem
atmosferycznym(worek oddechowy nie jest
potrzebny, oddech zwrotny niemozliwy, nie mozna
korygowac wielkosci oporow przeptywu i eliminacji
CO2)

Obecnie nie stosowany



Uktad pototwarty

* Nosnikiem anestetyku jest Swiezy gaz

 Wdychany gaz i powietrze wydechowe s3 od siebie
scisle oddzielone(zastawka
jednokierunkowa),oddech zwrotny nie wystepuje
a cate powietrze wydechowe ptynie do atmosfery
lub urzadzenia odsysajgcego, pochtaniacz CO2 nie
potrzebny

Zastosowanie wytacznie w pediatrii



Uktad potzamkniety

e Najpopularniejszy

e Umozliwia znieczulenie z uzyciem matych przeptywow gazow

e Po eliminacji CO2 nastepuje oddech zwrotny wydychanych gazow
e Zalety:

— Skuteczne nawilzenie i ogrzanie gazow

— Nie narazanie personelu i sSrodowiska

— Niskie zuzycie anestetyku bo nastawiony przeptyw gazow jest
wiekszy niz podaz gazow do ptuc

e Wady:

— Niebezpieczenstwo nieszczelnosci uktadu i niedoboru swiezych

gazow, dyfuzji par i gazow przez uktad rur i absorbentow,
niedoktadnosci przeptywomierzy i parownikow



Uktad zamkniety

e Wydychane powietrze nie dostaje sie do atmosfery,
lecz po usunieciu CO2 jest ponownie wdychane

e Do uktadu dostarczany jest O2 w ilosci zaspokajajgce;
zapotrzebowanie metaboliczne oraz anestetyk w ilosci

zuzytej przez chorego

e stale kontrolowac trzeba stezenie O2 w mieszaninie
wdechowe]

e obowigzkowo pochtaniacz CO2 i kapnograf w uktadzie



Monitorowanie podczas znieczulenia
ogolnego

e Kliniczny nadzor
e Czynnosc uktadu krazenia

e Czynnosc¢ uktadu oddechowego
e Temperatura ciafa

e Wydalanie moczu

e Zwiotczenie miesni



Powiktania znieczulenia ogdlnego

e Oddechowe

e Krgzeniowe

e Zaburzenia diurezy

e Zaburzenia neurologiczne

e Nudnosci i wymioty

e Zaburzenia regulacji temperatury



Karta znieczulenia oraz obowigzujgce elementy
dokumentacji medycznej formalizujgcej przebieg
znieczulenia

e dokumentacja indywidualna,
e dokumentacja zbiorcza,

e dane statystyczne jako zasoby elektronicznej
dokumentacji systemowej jednostek ochrony
zdrowia.




Zadania specjalisty pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki w przygotowaniu pacjenta do znieczulenia
ogolnego i regionalnego

W zakresie wiedzy:

-zna zasady przygotowania pacjenta w kazdym wieku do znieczulenia oraz
zasady przygotowania

stanowiska do znieczulenia z zachowaniem przewidywanego ryzyka powiktan
zwigzanych ze znieczuleniem

u dorostych;

-zna budowe i dziatanie aparatu do znieczulenia ogdlnego dla dorostych oraz
charakteryzuje sposoby

dezynfekcji i sterylizacji sprzetu anestezjologicznego;

-rdznicuje techniki wentylacji mechanicznej stosowane w réznych typach
znieczulenia;

-omawia zasady pomiaru parametrow zyciowych wykorzystywanych podczas
prowadzenia réznych typow

znieczulen;



-charakteryzuje leki stosowane w anestezjologii;

-charakteryzuje specyfike wybranych rodzajow
znieczulenia i roznicuje techniki znieczulenia ogolnego,
regionalnego z uwzglednieniem specjalnosci
zabiegowych;

-zna zadania pielegniarki anestezjologicznej przed, w
trakcie i po zakonczeniu znieczulenia osoby doroste;j;
-zna objawy wstrzgsu, dynamike przebiegu klinicznego
oraz zasady leczenia stanu bezposredniego zagrozenia
Zycia u osoby doroste;.



* W zakresie umiejetnosci potrafi:

-postugiwac sie aparaturg stosowang w anestezjologii i
interpretowac wszystkie parametry zarejestrowane
podczas prowadzonego znieczulenia;

- oceni¢ wydolnos¢ oddechowg w zakresie czestosci,
gtebokosci i charakteru oddechu;

-prowadzic¢ ciggta obserwacje pacjenta, ocenic stan
powtok skornych pacjenta oraz reakcje zrenic na
Swiatto;

-zapewnic bezpieczenstwo pacjentowi, podjgc
interwencje niezwtocznie po rozpoznaniu objawow
zagrozenia lub nagtego zatrzymania krazenia;



-asystowac przy procedurach inwazyjnych stosowanych
podczas znieczulenia, podac leki za pomocg pomp infuzyjnych
oraz kroplowych wlewow w ramach realizacji znieczulenia;

-ocenic gtebokos¢ znieczulenia ogdlnego w przedziale
czasowym ordynacji lekow oraz ocenic¢ poziom znieczulenia
przewodowego;

-pielegnowac pacjenta w trakcie i po znieczuleniu oraz
rozpoznac ryzyko powiktan poznieczuleniowych u dorostych
pacjentow (w wieku mtodym, dojrzatym i podesztym);

-prowadzi¢ anestezjologiczng dokumentacje pielegniarskg w
zakresie bezpieczenstwa i przebiegu znieczulenia oraz
bezposredniego okresu po znieczuleniu



* W zakresie kompetencji spotecznych:

-szanuje godnosc i autonomie chorego oraz jego rodziny i
opiekunow;

-przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowej,
zachowujac zasady etyki zawodowej;

-wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane swiadczenia
zdrowotne;

-realizuje aktualnie obowigzujgce tresci aktow normatywnych i
dokumentow, okreslajgcych bezpieczenstwo pacjenta, zakres
obowigzujgcej dokumentacji medycznej oraz sposoby je;
przetwarzania;

-okazuje szacunek wobec pacjenta/poszkodowanego i
zrozumienie dla roznic swiatopoglagdowych oraz kulturowych.



Organizacja udzielania swiadczen

* sala nadzoru poznieczuleniowego odrebna dla
pacjentow dorostych oraz dzieci, ktora znajduje sie
w obrebie bloku operacyjnego lub bliskim
sgsiedztwie bloku operacyjnego;

* udzielanie Swiadczen zdrowotnych w sali nadzoru
poznieczuleniowego wymaga statej obecnosci
lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej
terapii lub lekarza anestezjologa, w oddziale (nie
moze bycC tgczona ze statg obecnoscig lekarza
specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii w
oddziale przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych na
stanowisku intensywnej terapii);




* bezposredni nadzor nad pacjentem w sali nadzoru
poznieczuleniowego prowadzg pielegniarki
anestezjologiczne, ktérym nalezy zapewnic srodKki
techniczne umozliwiajgce staty kontakt z lekarzem
specjalistg anestezjologii i intensywnej terapii;

e stosunek liczby pielegniarek anestezjologicznych w
sali nadzoru poznieczuleniowego na kazdej zmianie do
liczby faktycznie obtozonych stanowisk nadzoru
poznieczuleniowego nie powinien bycC nizszy niz 1:4;



