Standardy znieczulenia i praktyki
pielegniarskiej w anestezjologii



Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia

16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii



Rozporzadzenie okresla standardy postepowania
medycznego w dziedzinie :

* anestezjologii i intensywnej terapii w zakresie
swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji,

* intensywnej terapii, resuscytacji, leczenia bolu
niezaleznie od jego przyczyny, a takze

e sedacji, udzielanych przez lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii, lekarza
anestezjologa oraz lekarza w trakcie
specjalizacji.



Okreslenia

* anestezja - wykonywanie znieczulenia
ogolnego lub regionalnego do zabiegow
operacyjnych oraz do celow diagnostycznych
lub leczniczych;

e sedacja - dziatanie majgce na celu zniesienie
niepokoju, strachu oraz wywotanie
uspokojenia pacjenta;



e zabieg w trybie natychmiastowym - zabieg
wykonywany natychmiast po podjeciu 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
mogg stanowic zagrozenie dla utrzymania
konczyny czy organu, lub z innymi problemami
zdrowotnymi niedajgcymi sie opanowac
leczeniem zachowawczym;
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e zabieg w trybie przyspieszonym — zabieg
wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia
decyzji przez operatora, u pacjenta, ktory
wymaga wczesnego leczenia zabiegowego,
lecz 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
zabiegow planowych, u pacjenta w
optymalnym stanie ogdlnym, w czasie
dogodnym dla pacjenta i operatora.



* 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.



Przedoperacyjna konsultacja
anestezjologiczna ma na celu

- ocene stanu fizycznego i psychicznego chorego

- ocene ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem

- zmniejszenie leku i niepokoju odczuwalnego przez chorego

- wybor metody znieczulenia

- przekazanie choremu informacji o wybranej metodzie znieczulenia
- uzyskanie pisemnej Swiadomej zgody chorego na znieczulenie

- zastosowanie premedykacji farmakologiczne;j .



* Ocena stanu zdrowia chorego:
- przez anestezjologa
- najczesciej w dniu poprzedzajacym zabieg chirurgiczny.

* Rozwdj chirurgii jednego dnia przesuwa przygotowanie chorego do
operacji z okresu szpitalnego do przedszpitalnego

» Zwiekszajacy sie odsetek operowanych chorych obcigzonych
chorobami wspdfistniejgcymi wptywa w ostatnich latach na zmianie
zasad wizyty przedoperacyjne;.



Informacje o lekach

* Przyjmowanych na state :

-moga wchodzi¢ w interakcje z lekami stosowanymi do
znieczulenia

-mogg powodowac szczegolne zagrozenie w okresie
okotooperacyjnym



Leki moggce wchodzic w interakcje z lekami
stosowanymi do znieczulenia

* Leki przeciwzakrzepowe :
-zwiekszenie krwawienia podczas operacji

-mozliwos¢ wystgpienia krwiaka podpajeczyndwkowego lub
zewnatrzoponowego podczas znieczulenia przewodowego

* Leki przeciwarytmiczne:
-ryzyko bradykardii i spadku cisnienia tetniczego
* Leki rozszerzajgce oskrzela:
-nasilenie artymogennego dziatania anestetykow wziewnych



* Leki obnizajgce cisnienie krwi:
-spadki cisnienia tetniczego
-uposledzenie reakcji kompensacyjnej
* Leki przeciwcukrzycowe:
-hipoglikemia podczas znieczulenia
* Niesteroidowe leki przeciwzapalne - NLPZ:
-owrzodzenie btony Sluzowej zotgdka
-zaburzenie czynnosci ptytek krwi



Trudna intubacja — postepowanie

1. Przewidywana trudna intubacja

-ztoty standard; uzycie bronchofiberoskopu (lek obnizajacy
wydzielanie sliny, lek obkurczajgcy naczynia krwionosne btony sluzowe;j
nosa, znieczulenie miejscowe z blokadg nerwu krtaniowego gérnego

-W razie niepowodzenia: maska twarzowa, odtozenie w czasie i
ponowna proba, ponowna proba po indukcji znieczulenia, chirurgiczny
dostep do drég oddechowych, znieczulenia nasiekowa, blokady
nerwow



Trudna intubacja — postepowanie

2. Trudna intubacja u pacjenta, u ktorego mozliwa jest wentylacja ptuc

- ztote zasady: wtasciwe natlenienie przed kazdg z préb, przy
kazdej probie zmienié jeden element w postepowaniu, ograniczona
liczba préb do 3-4 przy klasycznej intubac;ji

- alternatywy: maska krtaniowa, rurka krtaniowa, prowadnica
Bugie, prowadnica trachlight, fiberoskop, intubacja wsteczna



3. Kiedy intubacja i wentylacja sg niemozliwe

-wezwac pomoc, jesli pierwsza proba intubacji byta
niedoskonata, mozna podjg¢ druga — ale i ostatnig,

-zastosowac alternatywy: maska krtaniowa, rurka krtaniowa,
wentylacja przeztchawicza



Ryzyko zwigzane z operacja

* Najbardziej rozpowszechniong skalg okreslajgca stan fizyczny chorego
jest skala opracowana przez Amerykanskie Towarzystwo
Anestezjologiczne (American Socjety of Anesthesiologists ASA).



| Normalny, zdrowy pacjent, z wyjgtkiem schorzenia bedacego
powodem operacji

Il Pacjent z lekka lub umiarkowang chorobg, nieograniczajgca jego
wydolnosci

lll Pacjent z ciezkg chorobg ograniczajgcg jego wydolnos,
niezagrazajgcyg jego zyciu

IV Pacjent z ciezkg chorobg stanowigcg state zagrozenie jego zycia
V Pacjent w stanie krytycznym, prawdopodobienistwo przezycia nie

przekracza 24 h bez wzgledu na to, czy zostanie przeprowadzona
operacja



* W kazdym przypadku operacji wykonywanej ze wskazan nagtych
dodaje sie litere E (emergency), np. ASA 2E.

* Inne skale okreslajgce stan chorego to:
-skala ryzyka wiencowego wg Goldmana,
-wskaznik ryzyka powiktan ptucnych,
-APACHE [l, Ocena ostrych zaburzen funkcji fizjologicznych

- skala GIasgow uzywana w celu oceny poziomu swiadomosci, skala Spigczki

Stan znieczulenia ogdlnego wywotany dziataniem anestetykow
charakteryzuje sie:

utratg Swiadomosci (hypnosis),

zniesieniem czucia bélu (analgesia),

niepamiecig wsteczng (amnesia),

zahamowaniem wiekszosSci odruchéw nerwowych (areflexia)
zmniejszeniem napiecia miesni szkieletowych (myorelaxacia).



Znieczulenie (anestezja)

 Wprowadzenie chorego w stan umozliwiajgcy
wykonanie operacji. Znieczulenie bywa

dzielone na znieczulenie ogdlne i znieczulenie
przewodowe.



e Znieczulenie ogolne charakteryzuje
odwracalne spowodowanie snu, brak
odczuwania bolu i zwiotczenie miesni (sg to
tzw. cechy znieczulenia ogdlnego).

* Wszystkie cechy znieczulenia ogdlnego
wystepujg po podaniu specyficznych
preparatow medycznych (dozylnie, wziewnie,
albo obiema drogami).



e Znieczulenie ogodlne - wytgczenie odruchow i
Swiadomosci.

* Chory jest catkowicie uzalezniony od o0s6b
drugich np: rodzina.

* Pacjent uwaza ze jest ucigzliwy.



e Znieczulenie przewodowe (regionalne) polega na

czasowym (odwracalnym) zablokowaniu nerwow
ub innych struktur nerwowych, w okolicy
olanowanej operacji w taki sposob, aby mozliwe
oyto jej przeprowadzenie.

e Zatozeniem metody jest wytgczenie dolegliwosci
bolowych przy zachowaniu przytomnosci, choc
niekiedy pacjenci proszg o podanie lekow
nasennych (naturalnie otrzymujac je).



e Znieczulenie podpajeczynéwkowe -pp (w tym
przypadku chory obawia sie wktucia do
kregostupa i konsekwenc;ji .

* Obawa przed uszkodzeniem kregostupa co
niesie za sobg porazenie konczyn.



e ZespoOt anestezjologiczny stanowig lekarz
specjalista w dziedzinie anestezjologii |
intensywnej terapii oraz pielegniarka
anestezjologiczna.

Do ich zadan nalezy przygotowanie do
znieczulenia, jego wykonanie, nalezyta dbatosc o
bezpieczenstwo w czasie znieczulenia, a takze
bezpieczne wybudzenie ze znieczulenia i
skierowanie do sali pooperacyjnej lub na oddziat
Intensywnej terapii.
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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 wystgpienia powiktan i sposobow
ich leczenia.



Lek towarzyszgcy zabiegowi
operacyjnemu ma zwigzek z:

-wiekiem pacjenta;

- osobowoscig pacjenta ;

- rozlegtoscig planowanego zabiegu
operacyjnego;

- z rokowaniem;

- z wyksztatceniem;

- ze znieczuleniem (znieczulenie jest
stresogenne):



