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* 1846 — Boston / 1847 — Krakéw: eter
* 1906 - przyrzad Ombredanna,

* 1902 - podtlenek azotu,

* 1920 - opisano gtebokos¢ znieczulenia eterowego,

* 1924 — wprowadzono pochtaniacz dwutlenku wegla, przeptywomierze i
parowniki, wprowadzono intubacje i laryngoskopie.

* Poczatek XX w — znieczulenie podpajeczyndwkowe i zewngtrzoponowe,
* 1942 - zastosowanie kurary

* 1956 - halotan

* Lata 90 XX w - catkowite znieczulenie dozylne
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Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii:

* Posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie:
= Anestezjologii
= Anestezjologii i reanimacji,
= Anestezjologii i intensywnej terapii

» Uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Lekarz anestezjolog:

* Posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii

Lekarz w trakcie specjalizaciji:

* W trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
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Pielegniarka anestezjologiczna:

* Ukonczyta specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

* Ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,

* W trakcie specjalizacji

Lekarz wykonujacy znieczulenie:

* Moze w tym samym czasie znieczulac tylko jednego pacjenta,
» Z lekarzem wspotpracuje pielegniarka anestezjologiczna,
* Dotyczy to rowniez znieczulen poza salg operacyjna

* Lekarz wykonujacy znieczulenie znajduje sie w bliskosci pacjenta przez

caty czas trwania znieczulenia.

* Lekarz moze opuscic znieczulanego pacjenta w celu przeprowadzenia

resuscytacji lub innych czynnosci
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Personel pielegniarski — miejsce pracy:

* Sala operacyjna,
* Sala nadzoru poznieczuleniowego,
* Pracownie i gabinety zabiegowe,

* Oddziaty szpitalne

Personel pielegniarski — zadania:

* Przygotowanie stanowiska do znieczulenia
* Opieka nad pacjentem przed, podczas i po znieczuleniu,

* Asystowanie podczas wprowadzenia, utrzymania oraz wyprowadzenia
pacjenta ze znieczulenia,

* Przygotowanie, samodzielne wykonywanie lub asystowanie podczas
podawania lekow, ptynéw, preparatow krwi i sSrodkéw znieczulajgcych,

* Rozpoznawanie efektow dziatania i objawdw ubocznych zastosowanych
lekow,

* Prowadzenie dokumentacji medycznej.
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Personel pielegniarski — zadania (SNP):

* Monitorowanie stanu pacjenta na podstawie objawow klinicznych i

wskazan aparatury medycznej,
* Specjalistyczny nadzér nad pacjentem po zabiegu operacyjnym,
* Rozpoznawanie zaburzen pooperacyjnych,

* Koordynowanie i monitorowanie leczenia p. bélowego
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Wyposazenie stanowiska do znieczulenia
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Wyposazenie stanowiska do znieczulenia

* Aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem anestetycznym,
* Worek samorozprezalny, rurki ustno — gardtowe,

« Zrédto tlenu, powietrza i prézni,

* Wycigg gazow anestetycznych

* Urzadzenie do ssania,

» Zestaw do intubacji dotchawiczej,

* Sprzet do dozylnego podawania lekéw,

* Sprzet do anestezji regionalnej,

* Kardiomonitor (RR, AS, SpO,, eTCO,, BIS)

* Monitor zwiotczenia miesniowego,
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Wyposazenie stanowiska do znieczulenia

* Urzadzenie do ogrzewania ptynéw infuzyjnych
* Sprzet do szybkich przetoczen ptynow,

* Co najmniej trzy pompy infuzyjne,

* Sprzet do ogrzewania pacjenta,

* Defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji
i elektrostymulacji,

* Aparat do USG
* Leki

» Zestaw do trudnej intubacji

14
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Aparat do znieczulenia sktada sie z:

* Metalowej ramy i systemu przewodow gazowych,

* Potaczenia z systemem zaopatrzenia w gazy
medyczne,

* Respiratora,

* Obwodu oddechowego z workiem

» Systemow bezpieczenstwa,

* Parownikow,

* Pochtaniacza CO,

* Przeptywomierzy,

* Systemu odprowadzania gazéw medycznych

15

Aparat do znieczulenia:

* Objetosc¢ i czestos¢ oddechu,
* Wentylacje minutowa,
 Cisnienie w drogach oddechowych

» Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej,

* Koncowowydechowe stezenie dwutlenku wegla

16
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Wyposazenie stolika anestezjologicznego:

* Leki
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Wyposazenie stolika anestezjologicznego:

* Sprzet do intubacji i utrzymania droznosci drég oddechowych
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Wyposazenie stolika anestezjologicznego:

* Dostepy naczyniowe i i sprzet do podawania lekdw,
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Wyposazenie stolika anestezjologicznego:

* Dodatkowy sprzet

20
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Wyposazenie stolika anestezjologicznego:

* Dodatkowy sprzet

21

Monitorowanie pacjenta znieczulanego:

Podstawowe monitorowanie obejmuje pomiar:

* Czynnosci uktadu krgzenia - EKG, AS, CTK,

* Oddychania, natlenowania i wentylacji — eTCO,, SpO,, FiO,,
» Gtebokosci znieczulenia - BIS,

» Stopnia zwiotczenia - TOF

22
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Monitorowanie pacjenta znieczulanego:

Poszerzone monitorowanie obejmuje dodatkowo:

« Pomiar OCZ,

* Ciggty bezposredni pomiar ciSnienia tetniczego oraz gazometrii krwi
tetniczej,

* Pomiar wybranych parametrow laboratoryjnych,

* Kontrole diurezy.

23

Monitorowanie pacjenta znieczulanego:

Monitorowanie gtebokosci znieczulenia (BIS):
* Metoda oparta na analizie EEG,

* Nie zastepuje obserwacji klinicznej,

24
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Monitorowanie pacjenta znieczulanego:

Monitorowanie zwiotczenia (TOF):
* Dwie elektrody przykleja sie na przedramieniu nad nerwem tokciowym,
* Pobudza sie prgdem (30 — 80 mA)

* Reakcje mierzy sie na miesniu przywodzicielu kciuka.
v

-
- A
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Dostepy naczyniowe

26
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Dostep naczyniowy - kaniule dozylne.

* Najbardziej powszechny dostep naczyniowy, ®-

* Celem zaktadania dostepu naczyniowego jest:

®-
v'Farmakoterapia, ptynoterapia, A @-
v'Przetaczanie ptynéw krwiopochodnych, -
v'Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych E 2
- @E

Dostep naczyniowy - kaniule dozylne.
* Rozmiary
ROZMIAR G SREDNICA / DLUGOSC | PRZEPLYW ml/min
28G 0,6/19mm
24G 0,7/19mm 23
0,9/25mm 36
“ 1,1/32mm 65
1.3/45mm 95
176G 1,5/45 mm 142
16 G 1,7 /45 mm 200
146G 2,1/45mm 305
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Cewniki posrednie:

* Poliuretanowa kaniula o dtugosci 4 - 25 cm i Srednicy 2 -5 Fr,
» Zaktadany do zyty obwodowej technikg Seldingera pod kontrolg USG,

* Konncowka cewnika musi znajdowac sie w naczyniu obwodowym.

Wskazania:
* Terapia dozylna trwajgca 6 — 14 dni,
* Trudny dostep naczyniowy . 9/
g
-
,",
29

Cewniki centralne:

Cewnikowanie zyt gtéwnych wykonujemy w celu:

* Podawania lekow, zwtaszcza draznigcych naczynia obwodowe oraz lekéw

obkurczajgcych naczynia,
« Monitorowania OCZ,
« Zywienia pozajelitowego,
» Zatozenia elektrody endokawitarnej,

» Zapewnienia dostepu zylnego w celu hemofiltracji, hemodializy, plazmaferezy.

30
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Cewniki centralne:

7Fr|3Lumen|16cm

SWIATLO OBJETOSC PRZEPLYW
Distal (16G) 0,4 ml 50 ml/ min
Medial (18G) 0,4 ml 26 ml/ min
Proximal (18G) 0,4 ml 18 ml/min

7Fr|2Lumen|30cm

SWIATLO OBJETOSC PRZEPLYW
Distal (16G) 0,57ml 32ml/ min
Proximal (16G) 0,62 ml 33 ml/min

31

Port naczyniowy = dostep centralny:

* Specyficzny dostep centralny
» Stosowany w przypadku dtugotrwatych terapiach infuzyjnych,
* Umiejscowiony catkowicie podskornie,

* Dostep do naczynia uzyskuje sie poprzez naktucie membrany specjalng

igta. —y

32
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Dostep naczyniowy tetniczy:

Zaktadany jest w celu:

* Bezposredniego pomiaru cisnienia \
tetniczego,
* Monitorowania parametréow rownowagi N\
kwasowo — zasadowe;. G %f
l' i

33

Utrzymanie droznosci drog oddechowych

34
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Utrzymanie droznosci drog oddechowych:

* Maski twarzowe (anestetyczne) w ré6znych rozmiarach
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Utrzymanie droznosci drog oddechowych:

* Rurki ustno gardtowe i nhosowo gardtowe:

36
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Utrzymanie droznosci drog oddechowych:

* Rurki / Maski krtaniowe:

37

Utrzymanie droznosci drog oddechowych:

* Laryngoskop i topatki (tyzki):

e —

- Lopatka Macintosha, > v
* topatka Millera, &

=

* topatka McCoy.

oy
. rilm\
“'
|
'
i
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Utrzymanie droznosci drog oddechowych:

Rurki dotchawicze: f
« Klasyczne, ,A

* Zbrojone,

. Dooskrzeloww
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Leki stosowane podczas znieczulenia

40
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Leki stosowane podczas znieczulenia ogélnego:

Biorac pod uwage sposob podania dzielimy na:

* Dozylne:
= Nasenne - Anestetyki
= Zwiotczajgce

=" P. b6lowe

* Wziewne.

41

Anestetyki wziewne

42
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Anestetyki wziewne:

* Gazy lub lotne ciecze stosowane do wprowadzenia i kontynuacji

znieczulenia ogdlnego,

* Moga by¢ stosowane samodzielnie lub w potgczeniu z anestetykami

dozylnymi, Srodkami zwiotczajgcymi miesnie i opioidami.

43

Anestetyki wziewne:

Dziatanie anestetykow wziewnych:

* Depresyjny wptyw na uktad oddechowy i uktad krgzenia,

* Przyspieszenie oddechdw, zmniejszenie objetosci oddechowej,

* Rozszerzenie oskrzeli

* Zmniejszenie kurczliwosci i pracy miesnia sercowego,

* Rozszerzenie tozyska naczyniowego, zmniejszenie objetosci wyrzutowej,
* Dziatanie hiperglikemiczne i hipokaliemiczne,

* Wptyw na wzrost cisnienia srédczaszkowego,

* Inicjowanie zespotu hipertermii.

44

22



19.05.2024

Anestetyki wziewne:

* Sita dziatania anestetykdw wziewnych zalezy od wartosci minimalnego

stezenia anestetyku w powietrzu pecherzykowym (MAC)

* MAC jest to stezenie, przy ktérym 50% pacjentow nie reaguje odruchami

obronnymi na naciecie skory,

* Im nizsza warto$s¢ MAC anestetyku, tym wieksza jest sita jego dziatania

45

Anestetyki wziewne:

Podtlenek azotu N,O (gaz rozweselajacy)

* Silne dziatanie p. bélowe / stabe nasenne,

* Nieznaczne dziatanie zwiotczajgce miesnie,

* Podawany w mieszaninie z tlenem (co najmniej 30% O,),

* Latwo przenika do zamknietych przestrzeni zawierajgcych powietrze i

gazy gdzie powoduje zwiekszenie cisnienia.

46
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Anestetyki wziewne: )

Izofluran (MAC -1,28% obj. W 100% O,)

' Vol.%b
* Silne dziatanie przeciwbolowe i zwiotczajgce miesnie, Driger

Isoflurane
* Nie dziata hepatotoksycznie i arytmogennie,

_
* Podraznia btony Sluzowe drég oddechowych, o /\B
* Pobudza odruch kaszlowy 1 i
* Moze wywotaé skurcz krtani e LS
’_/

47

Anestetyki wziewne:

Sewofluran (MAC 2,05% obj. W 100% O,)

» Szybkie wchtanianie i eliminacja,

* Brak toksycznosci watrobowej,
* Brak draznigcego zapachu i .

* Nie drazni drég oddechowych

* Reakcja z wapnem pochtaniacza CO,, podwyzszone steze e -

fluorkéw w surowicy, biotransformacja

48
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Anestetyki wziewne:

Desfluran (MAC 6 - 9% obj. w 100% O,)
» Szybko dziatajgcy anestetyk,
* Bardzo mata hepatotoksycznosc,

* Najmniejsza biotransformacija,

ey J
* Draznigcy wptyw na drogi oddechowe \ .

e f
2 e
* Nie zalecany do indukcji znieczulenia (kaszel, zW|ekszone wydzielanie

=

Sluzu, skurcz krtani z bezdechem).

49
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Anestetyki dozylne

51

Anestetyki dozylne:

* Silnie dziatajgce sSrodki wywotujace utrate Swiadomosci, ktéra mija po
roztozeniu leku,
» Zaletg anestetykéw dozylnych jest:
o Szybkie i przyjemne zasypianie,
o Prosta technika,

o Brak okresu pobudzenia.

52
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Anestetyki dozylne:

Propofol - pochodna fenolu:
* Najczesciej stosowany do indukcji znieczulenia,
* Nie wykazuje dziatania p. bélowego.

1-2,5mg/kg|5-15min
Zalety:
* Dziatanie p. wymiotne,

* Sterowalnosc w zakresie w zakresie gtgbokosci znieczulenia oraz szybkosci
wybudzenia

Wady:
» Silne dziatanie hipotensyjne
* Bél podczas podawania.

53

Anestetyki dozylne:

Thiopental - pochodna kwasu barbiturowego:
* Nie wykazuje dziatania p. bolowego,

» Stosowany jako lek p. drgawkowy

* Obniza cisnienie srédczaszkowe.

3-5mg/kg|5-15 min

Wady:
* Dziatanie depresyjne na uktad krazenia i uktad oddechowy,

54
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Anestetyki dozylne:

Etomidat - pochodna imidazolu:
» Stosowany do indukcji znieczulenia ogdlnego i krotkotrwatego
znieczulenia dozylnego

0,15-0,3 mg/kg| 2-5 min

Zalety:

* Minimalna depresja uktadu krgzenia i oddechowego,
Wady:

* Moze wywotac¢ skurcz miesni oraz bol w miejscu wktucia,

* Podczas wybudzenia moze wystgpi¢ pobudzenie

55

Anestetyki dozylne:

Ketamina - pochodna fencyklidyny:

* Dziatanie nasenne i p. bolowe

» Stosowana do krétkotrwatych zabiegow szczegdlnie u dzieci,
* Lek zwyboru podczas indukcji u chorych we wstrzgsie.

* Wywotuje stan ponarkotyczny z sennoscig i halucynacjami.

1-2mg/kg | ok. 60 min

Dziatania niepozgdane:
» Zaburzenia oddychania

« Zaburzenia uktadu krazenia / tachykardia , nadcisnienie, wzrost cisnienia

srodczaszkowego, ptucnego, srodgatkowego,
* Skurcz macicy oraz nadmierne wydzielanie sliny

56
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Anestetyki dozylne:

Midazolam - pochodna benzodiazepiny:
* Silne dziatanie nasenne, uspokajajace, p. lekowe, p. drgawkowe,
* Nie ma dziatania analgetycznego,
» Stosowany w premedykacji i indukcji znieczulenia szczegdlnie u
pacjentow z ryzykiem niewydolnosci krgzenia.
Premedykacja > 0,02 - 0,05 mg/kg p.o.

Znieczulenie > 0,15 - 0,2 mg/kg i.v. | 5 min do wielu godzin

Dziatania niepozadane:
* Reakcje paradoksalne u dziecii os6b starszych.

57

Opioidowe leki p. bolowe:

* Stosowane sg w premedykacji, analgezji sSrodoperacyjnej, w leczeniu bolu

pooperacyjnego oraz w analgosedac;ji.
* Dziataja silnie analgetycznie oraz stabo anestetycznie,
* Do dziatan niepozgdanych opioidéw naleza:
o Depresja oddechowa, depresja uktadu krazenia,
o Nudnosci, wymioty, zatrzymanie moczu, zaparcia,
o Euforia, dysforia,

oUzaleznienie.

58
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Opioidowe leki p. bélowe:

Fentanyl:

* Najczesciej stosowany opioid w anelgezji Srodoperacyjne;j.

1-5pug/kg|5 min| 45 min

59

Opioidowe leki p. bolowe:

Sufentanyl:
* Najsilniejszy wsréd stosowanych w medycynie opioid.

0,3-5ug/kg|3 min|do 30 min

* Moze byc¢ stosowany zewnatrzoponowo z wytgczeniem potoznictwa,
* Przeciwskazany w cigzy i okresie karmienia,
* Silna depresja oddechowa

60
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Opioidowe leki p. bélowe:

Alfentanyl:
* Dziata szybciej i krocej niz Fentanyl

10-30 pg/ kg |1 min| 15 min

* Silna depresja uktadu oddechowego

* Przeciwskazany w cigzy i okresie karmienia.

61

Opioidowe leki p. bolowe:

Remifentanyl:

* lek stosowany we wlewie ciggtym

0,05-1pg/kg/min|1min|5 min

u 0s6b starszych nalezy zmniejszy¢ dawke o 50%

* Silna depresja oddechowa

» Sztywnosc¢ klatki piersiowej,

* Bradykardia

* Przeciwskazany w cigzy i okresie karmienia.

62
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Opioidowe leki p. bélowe:

63

Srodki zwiotczajace miesnie

64
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Srodki zwiotczajgce miesnie:
* Leki wywotujgce odwracalne wiotkie porazenie miesni szkieletowych
(poprzecznie prgzkowanych),

* Kolejnos¢ oddziatywania miesnie gtowy i szyi > miesnie koriczyn >

miesnie oddechowe.
Stosowane sa w celu:
» Utatwienia intubacii,

* Polepszenia warunkdow operacyjnych

65

Srodki zwiotczajace miesnie - podziat:

Ze wzgledu na sposob dziatania
* Niedepolaryzujace:

Rocuronium, Atracurium, Cisatrakurium, Wekuronium, Pancuronium,

Miwacurium
* Depolaryzujace:

Sukcynylocholina

66
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Srodki zwiotczajace miesnie - podziat

Ze wzgledu na czas dziatania

* Krotko dziatajace:

Miwakurium

« Srednio dtugo dziatajace:

Rokuronium, Atrakurium, Cisatrakurium, Wekuronium
* Dtugo dziatajace:

Pankuronium

67

Srodki zwiotczajace miesnie

Pankuronium:

* Najdtuzej dziatajgcy srodek zwiotczajacy
0,07 -0,1 mg/kg | 3-4 min | 60 -90 min

* Dziatania niepozadane:

tachykardia, wzrost cisnienia tetniczego, przedtuzone dziatanie

* Przeciwskazania:
Ryzyko trudnej intubacji, niewydolnosc¢ nerek i watroby.

68
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Srodki zwiotczajgce miesnie

Wekuronium - jest analogiem steroidowym pankuronium.
0,08-0,1mg/kg|2-3 min|do40 min

* Wychwytywany przez watrobe i eliminowany z z6tcig (10-20% przez nerki)
» Stosowany w niewydolnosci nerek,

* Ma najmniejszy wptyw na uktad krazenia,

* Wielokrotne dawki moga stwarzac ryzyko kumulacji

69

Srodki zwiotczajace miesnie

Rokuronium - pochodna wekuronium:
0,6 mg/ kg|60-90 sek.|20-40 min

* Lek jest eliminowany przez watrobe (80%) niezmieniony wydala sie z
z6tcia,
* Jest dobrze tolerowany przez dzieci i osoby starsze,

* Dziatanie zwiotczajgce moze by¢ odwrdcone przez podanie inhibitoréw
esterazy acetylocholinowej i sugammadeksu

70
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Srodki zwiotczajgce miesnie
Atrakurium:

0,3-0,5mg/kg|2-3 min|20-30 min
* Rozktad niezalezny od czynnosci nerek i watroby,

* Brak kumulaciji,
« Srodek nie przechodzi przez tozysko

71

Srodki zwiotczajace miesnie

Cis-atracurium:
* Jest ok 4 razy silniejszy od atrakurium

0,1mg/kg|3-5min|30-40 min

* Brak wptywu na uktad krazenia,
* Lek nie kumuluje sie

* Dziatanie nie przedtuza sie nawet przy zaburzeniach czynnosci watroby
lub nerek

72
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Srodki zwiotczajgce miesnie

Miwakurium:
0,15-0,25mg/ kg|2-3 min|10-20 min

* Jest hydrolizowany w osoczu i watrobie,

* W zaburzeniach czynnosci watroby i nerek czas dziatania dtuzszy do 3
razy

* Dziatanie leku jest odwracalne przez inhibitory esterazy
acetylocholinowej.
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Srodki znieczulenia przewodowego
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Srodki znieczulenia przewodowego:

Sg zwigzkami powodujgcymi odwracalng blokade przewodzenia bodzcow
* w zakonczeniach nerwowych,

* nerwach obwodowych,

* korzeniach nerwéw rdzeniowych.

Po wykonaniu blokady:
« Swiadomo$¢ pacjenta jest zachowana,
* Czucie zostaje zniesione,

» Zostaje zniesiona motoryka w okolicy unerwionej dystalnie od miejsca
podania leku.

75

Srodki znieczulenia przewodowego:

Ze wzgledu na site dziatania Srodki te dzielg sie na leki o:

* Matej sile i krotkim czasie dziatania (prokaina, chlorprokaina),

« Sredniej sile i $rednim czasie dziatania (lidokaina, mepiwakaina,
prylokaina)

* Duzej sile i dtugim czasie dziatania (bupiwakaina, lewobupiwakaina,

ropiwakaina)
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Srodki znieczulenia przewodowego:

Dziatania niepozadane srodkéw miejscowo znieczulajgcych.
Reakcje toksyczne obejmuja:
* w OUN - napady drgawek,

* w uktadzie krgzenia — asystolig, zaburzenia rytmu, tachykardie,

bradykardie, spadek cisnienia tetniczego, objawy wstrzgsu,

* reakcje uczuleniowe
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Srodki znieczulenia przewodowego:

Prokaina:
» Stosowana do znieczulenia nasiekowego,
* Najmniej toksyczny

* Dawka maksymalna 500 mg/ 600 mg z adrenaling
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Srodki znieczulenia przewodowego:
Lidokaina:

» Stosowana do wszystkich rodzajéw znieczulen,

* Dawka maksymalna 200 mg/ 500 mg z adrenaling,

* Czas znieczulenia ok 60 min,

* Nie stosuje sie w znieczuleniu podpajeczyndowkowym,

* Lek antyarytmiczny, neuroprotekcyjny, terapia bolu

okotooperacyjnego
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Srodki znieczulenia przewodowego:

Prylokaina:

* Sita dziatania réwna lidokainie, mniejsza toksycznos¢,

* Dawka maksymalna 400 mg/ 600 mg z adrenaling,

* Moze bys$ stosowana w znieczuleniu regionalnym dozylnym,

* Nie stosuje sie w potoznictwie
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Srodki znieczulenia przewodowego:

Bupiwakaina:
* Sita dziatania i toksycznos$¢ 4-krotnie wieksza niz lidokaina,

* Stosowana w znieczuleniu zewnagtrzoponowym i

podpajeczynéwkowym,

* Dawka maksymalna 175 mg/ 225 mg z adrenaling
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Srodki znieczulenia przewodowego:

Ropiwakaina:

* Mniejsza kardiotoksycznosc¢ niz bupiwakaina,

* Znieczulenie zewnatrzoponowe,

* Blokada miejscowa,

* Stosowana w potoznictwie (stabsza blokada motoryczna)

* Dawka maksymalna 300 mg
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Ocena przedoperacyjna pacjenta
i przygotowanie do znieczulenia

83

Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do znieczulenia:
* Badanie przygotowujgce pacjenta do znieczulenia powinno nastgpic¢ co
najmniej w dobie poprzedzajgcej planowany zabieg,

* Pozwala to na ocene wynikdw dotychczas wykonanych badan, jak i na

zlecenie uzupetniajgcych konsultacji i badan
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Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do znieczulenia:
Cel konsultacji anestezjologicznej:

* Ocena stanu fizycznego i psychicznego pacjenta,

* Ocenaryzyka znieczulenia,

* Wybo6r metody znieczulenia,

* Uzyskanie pisemnej, Swiadomej zgody na proponowang metode

znieczulenia,
* Kontrole leku i niepokoju

» Zlecenie premedykacji farmakologicznej.

85

Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do znieczulenia:

Skala ASA (American Society of Anaesthesiology):

* Ocenia ryzyko operacyjne zwigzane z wystgpieniem powaznych powiktan

lub zgonu pacjenta,
* Nie uwzglednia pilnosci oraz rozlegtosci zabiegu,
* Istnieje korelacja miedzy skalg ASA a Smiertelnoscig okotooperacyjnej,

» Kwalifikuje sie pacjenta do jednej z szesciu grup.
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S ka la ASA (American Society of Anaesthesiology):

Grupa | - pacjent zdrowy

* Bez obcigzen schorzeniami dodatkowymi,

o Smiertelnos¢ 0,1%
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S ka la ASA (American Society of Anaesthesiology):
Grupa Il - pacjent z niezbyt nasilonag choroba uktadowa:

* Dobrze kontrolowane nadcisnienie tetnicze,

* Wyréwnana cukrzyca,

* Przewlekta obturacyjna choroba ptuc lub astma w stadium srednim,
* Choroba niedokrwienna serca umiarkowanego stopnia

* OtytosSc znacznego stopnia

o Smiertelnos¢ 0,2%
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S ka la ASA (American Society of Anaesthesiology):

Grupa lll - pacjent z chorobag uktadowa w stopniu ciezkim:

* Ogranicza jego wydolnos¢ lub aktywnosc¢
* Przebyty ostry zespo6t wiencowy,

* Niestabilna choroba wiericowa,

 Ciezkie schorzenie uktadu oddechowego,
* Nieuregulowana cukrzyca

o Smiertelnos¢ 1,8%
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S ka la ASA (American Society of Anaesthesiology):

Grupa IV - pacjent z bardzo ciezka choroba uktadowa:

» Stanowi zagrozenie jego zycia

* Niewydolnosc¢ nerek, watroby i gruczotéw dokrewnych
» Zastoinowa niewydolnos¢ krazenia,

* Wada serca z cechami ostrej niewydolnosci krgzenia,
« Swierzy zawat mie$nia sercowego,

o Smiertelnos¢ 7,2%
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Skala ASA (american society of Anaesthesiotogy):

Grupa V - pacjent z niewydolnosciag wielonarzadowa:
* W stanie skrajnie ciezkim,

* Duze prawdopodobienstwo ze w ciggu 24 godzin nastgpi zgon,
* Pacjent z peknietym tetniakiem aorty

* Gteboki wstrzgs

o Smiertelnos¢ 9,4%
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S ka la ASA (American Society of Anaesthesiology):
Grupa VI - pacjent u ktérego stwierdzono smieré mozgu:

* Operowany w celu pobrania narzadow do przeszczepu.
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Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do znieczulenia:
Premedykacja farmakologiczna - cel:

* Zniesienie leku i wywotanie niepamieci,

* Dziatanie p. bélowe,

* Profilaktyka zachtysniecia,

« Zahamowanie wydzielania Sliny,

» Utatwienie indukcji znieczulenia.

» Zaleca sie ograniczenie premedykacji do podania jednego leku w celu
zniesienia leku oraz uspokojenia pacjenta

93

Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do znieczulenia:

Sedacjai zniesienie leku:

Benzodiazepiny:

* Dziatanie uspokajajace, zwiotczajgce miesnie szkieletowe, p.drgawkowe,
* Powodujagce niepamie¢ wsteczna,

* Nie ma dziatania p. bélowego,

* Moga powodowac reakcje paradoksalne.

* Przeciwskazane w miastenii, ataksji, w zatruciu alkoholem.

Midazolam - Diazepam - Lorazepam
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Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do znieczulenia:

Opioidy:

» Stosowane sg u chorych odczuwajgcych bél przed operacja,
* Dziatajg p. bdélowo, uspokajajgco, euforycznie,

* Mogag wywotac depresje oddechowg, nudnosci i wymioty.
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Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do znieczulenia:

Profilaktyka zachtysniecia:
« Zachowanie 6 — godzinnego odstepu od przyjecia ostatniego positku,
* Oproznienie zotadka.

Profilaktyka farmakologiczna ma na celu:
* Zmniejszenie ilosci soku zotgdkowego,
» Zwiekszenie pH soku zotgdkowego

* Antagonisci receptora H, (ranitydyna, famotydyna)
* Inhibitory pompy protonowej (omeprazol, pantoprazol)
* Metoclopramid
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Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do znieczulenia:
Zapobieganie nudnosciom i wymiotom pooperacyjnym (PONV):
Czynniki ryzyka PONV:

* Ptec¢ zenska,

* PONV lub choroba lokomocyjna w wywiadzie,

* Niepalenie tytoniu,

» Stosowanie opioidow w okresie pooperacyjnym.

Niskie ryzyko PONV - nie stosujemy profilaktyki.
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Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do znieczulenia:

Zapobieganie nudnosciom i wymiotom pooperacyjnym (PONV):

Schemat profilaktyki oparty na wielkosci indywidualnego ryzyka:
* 1-2 czynniki — deksametazon 4 mgi.v. na poczatku znieczulenia,

* 3-4 czynniki — zastosowanie znieczulenia TIVA i deksametazon lub 2 leki

p. wymiotne
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Pacjent na bloku operacyjnym

99

Pacjent na bloku operacyjnym:

Opieka nad pacjentem rozpoczyna sie z chwilg przyjecia go na blok

operacyjny i jest kontynuowana do momentu przekazania innej komaérce

organizacyjnej szpitala.

Bezpieczenstwo choremu moze zapewnic¢ przestrzeganie podstawowych

zasad, takich jak:
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Pacjent na bloku operacyjnym:
* ldentyfikacja pacjenta w chwili przyjecia na blok,

» Zapewnienie wsparcia psychicznego,

* Zrozumiate, jasne komunikowanie sie z pacjentem,
* Uzyskanie pisemnej zgody na zabieg i znieczulenie,
* Przygotowanie stanowiska do znieczulenia,

» Zatozenie dostepu dozylnego,

* Podtgczenie urzagdzen monitorujgcych i wyjsciowy pomiar parametréw przed
wprowadzeniem do znieczulenia.

* Nadzér i monitorowanie uktadu oddechowego i krgzenia w regularnych
interwatach czasowych w czasie catego znieczulenia,

« Zapobieganie hipotermii,

* Przekazanie pacjenta na oddziat macierzysty, poprzedzone oceng kryteriow
ustgpienia znieczulenia.
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Znieczulenie ogdlne
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Znieczulenie ogodlne:

To kontrolowane odwracalne wprowadzenie chorego w stan umozliwiajgcy
wykonanie operaciji.

Znieczulenie ogdlne charakteryzujg cztery cechy:
e Seniniepamiec nastepcza,

* USmierzenie bolu,

» Zwiotczenie miesni,

» Stabilnos¢ hemodynamiczna
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Znieczulenie ogolne:

Moze by¢ wykonane ze wskazan:
« Zyciowych,
* Pilnych,
* Przyspieszonych,

* Planowych,
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Znieczulenie ogodlne:

Wskazania zyciowe:

* Jest wykonywany natychmiast,

* Natychmiastowa operacja jest jedyng szansg uratowania pacjenta,

* Brak czasu na wykonanie dodatkowych badan czy zlecenie konsultacji,

 Stabilizacja pacjenta prowadzona jest rownoczasowo z zabiegiem.

105

Znieczulenie ogolne:

Wskazania pilne:
» Znieczulenie moze by¢ odtozone do kilku godzin,
* Wykonuje sie dodatkowe badania i konsultacje,

* Podejmuje sie prébe wyréwnania stwierdzanych u pacjenta zaburzen.
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Znieczulenie ogodlne:

Wskazania przyspieszone:
* Chorych nalezy operowac w sScisle okreslonym, krotkim czasie,

» Stwierdza sie szybko postepujace schorzenia

107

Znieczulenie ogolne:

Tryb planowy:
* Schorzenia wymagajace operacji w blizej nieokreslonej przysztosci,

* Mozliwos¢ przygotowania pacjenta do zabiegu i znieczulenia.
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Znieczulenie ogodlne:

Wskazania do wykonania znieczulenia ogélnego:

* Operacje gtowy, OUN, narzadoéw klatki piersiowej, harzadow jamy
brzusznej, operacji wykonywanych w trybie ratunkowym, u chorych z

petnym zotadkiem,
* Nieznany czas operacji i niewygodna pozycja,
* Brak zgody na wykonanie znieczulenia regionalnego,

* Istniejgce przeciwskazania do znieczulenia regionalnego.
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Znieczulenie ogolne:

Sktadowe znieczulenia ogélnego:

* Niepamie¢ (amnezja),

* Sen (utrata Swiadomosci),

* Brak reakcji ruchowej na bodziec bélowy (immobilizacja),

« Zwiotczenie miesni poprzecznie prgzkowanych.
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Znieczulenie ogolne:

Etapy znieczulenia ogélnego ztozonego:

* Wprowadzenie do znieczulenia (indukcja),
* Podtrzymanie znieczulenia (kondukcja)

* Wyprowadzenie ze znieczulenia (budzenie)

111

Znieczulenie ogolne:

Indukcja wziewna:

* Umozliwia wykonanie intubacji bez stosowania srodkéw zwiotczajgcych,
* Najczesciej stosowana jest u matych dzieci,

* Przy przewidywanych trudnych drogach oddechowych,

* U chorych niestabilnych hemodynamicznie,

* POChP
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Znieczulenie ogodlne:

Indukcja dozylna:

* Powszechnie stosowana metoda wprowadzenia do znieczulenia,
» Stosuje sie krotko dziatajgce anestetyki dozylne

* Analgetyk opioidowy,

« Srodki zwiotczajace miesnie,

* Intubacja dotchawicza.
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Znieczulenie ogolne:

Intubacja dotchawicza:

Celem intubacji dotchawiczej jest:

» Zapewnienie droznosci drog oddechowych,
* Ochrona przed aspiracjg tresci zotadkowe;j,

* Umozliwienie sztucznej wentylacji
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Znieczulenie ogodlne:

Wskazania do wykonania intubacji dotchawiczej:

* Rozlegtosc, rodzaj, czas trwania, miejsce operaciji,

* Utozenie chorego na stole operacyjnym,

* Ryzyko aspiracji tresci zotgdkowej,

* Operacje ze wskazan nagtych,

* Operacje utrudniajgce utrzymanie droznosci drog oddechowych,

* Operacje u chorych z niewydolnoscig uktadu oddechowego
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Znieczulenie ogolne:

Zestaw do intubacji:

* Laryngoskop i topatki,

* Strzykawka i manometr,

* Rurki ustno - gardtowe,

* Rurki intubacyjne,

* Prowadnice do rurek intubacyjnych,

* Prowadnice intubacyjne,

* Plaster do zamocowania rurki intubacyjnej,

» Szybko dostepne zamienne urzadzenia do zapewnienia droznosci drog
oddechowych
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Znieczulenie ogodlne:

Zestaw do trudnej intubac;ji:
* Laryngoskop krotki i topatki McCoy,
 Wideolaryngoskop, Y/

* Bronchofiberoskop intubacyjny

» Zestaw do konikotomii
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Znieczulenie ogolne:

Alternatywna technikg utrzymania droznosci dréog oddechowych jest

zastosowanie maski krtaniowej.
Wskazania:
* Trudnosci z zatozeniem rurki intubacyjnej,

* Krétkie zabiegi operacyjne
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Znieczulenie ogodlne:

Powiktania indukcji znieczulenia:
* Trudna intubacja,

* Spazm krtani,

* Bronchospazm,

* Aspiracja tresci zotgdkowej
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Znieczulenie ogolne:

* Indukcja znieczulenia stanowi pierwszy etap znieczulenia.

* Po jej zakonczeniu mozliwe jest rozpoczecie operaciji.
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Znieczulenie ogodlne:

Podtrzymanie znieczulenia (kondukcja):
* Jest drugim najdtuzszym etapem znieczulenia,

* Wymaga zapewnienia wszystkich wymaganych elementdéw znieczulenia

przez caty czas trwania zabiegu,
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Znieczulenie ogolne:

Na etapie podtrzymania znieczulenia anestezjolog ustala:

» Sktad mieszaniny oddechowej, aby:
= Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej byto w przedziale 30 - 50%,

= Stezenie anestetyku wziewnego zapewnito odpowiednio gteboki sen.

» Ustawienie parametrow oddechowych zapewniajgcych odpowiednia
mechanike oddechowa.
* Utrzymanie odpowiedniego zwiotczenia miesni i odpowiedniego poziomu

usmierzania bolu.
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Znieczulenie ogodlne:

Do oceny gtebokosci znieczulenia stuza:

* Objawy kliniczne —zmiana cisnienia tetniczego krwi i czestosc¢ pracy

serca,

* Monitorowanie —BIS / TOF
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Znieczulenie ogolne:

Wyprowadzenie ze znieczulenia (budzenie):

Synchronizacja czasu sptycenia i zakonczenia znieczulenia z zamknieciem
powtok oraz wykonaniem opatrunku zalezy od doswiadczenia

anestezjologa i dobrej komunikacji z operatorem

124

62



19.05.2024

Znieczulenie ogodlne:

Aby szybko obudzi¢ pacjenta:

* Podaz anestetykdow wziewnych musi zosta¢ zakonczona przed koncem
zabiegu,

* Opioidy nie powinny by¢ podawane krétko przed zakonczeniem
znieczulenia,

* Rutynowe odwracanie zwiotczenia nie jest konieczne, jezeli sSrodki te byty

odpowiednio dawkowane i nie byty podawane na krotko przed korncem

znieczulenia.
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Znieczulenie ogolne:

Po zakonczonym zabiegu dochodzi do wyprowadzenia pacjenta ze

znieczulenia, prowadzi sie obserwacje kliniczng oraz monitoruje:
* AS, cis$nienie tetnicze, saturacje, eTCO,,

* Odruch fizjologicznych odruchoéw,

* Wydolnos¢ spontanicznego oddechu,

* Spetnianie prostych polecen,

* Przywrdcenie wtasciwej sity miesniowej.
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Znieczulenie ogodlne:

Przed ekstubacja:
* Pacjent powinien oddychac przez kilka min. 100% tlenem,

* Wydzielina z ust i gardta powinna zosta¢ odessana jeszcze podczas

znieczulenia.
Ekstubacja moze nastgpi¢ dopiero wtedy, gdy:
» Catkowicie powrécg odruchy z gérnych drég oddechowych,

* Wystepuje wystarczajgcy oddech spontaniczny,
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Znieczulenie ogolne:

Opodznienie procesu wybudzenia moze by¢ spowodowane:
» Ztym stanem ogdlnym chorego w okresie przedoperacyjnym,
* Dtugim czasem trwania operaciji,

* Traumatyzujgcym przebiegiem operacji,

* Operacje u chorych w stanie ciezkim.
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Znieczulenie ogodlne:

U chorych:

* W wyjsciowo ciezkim stanie ogélnym,

* Po traumatyzujgcym przebiegu operacji,

* Przebywajgcych na oddziale intensywnej terapii

Nie przechodzi sie do etapu wyprowadzenia ze znieczulenia.
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Krétkotrwate znieczulenie dozylne
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Krétkotrwate znieczulenie dozylne:
Stosowane jest w celu umozliwienia

* Leczenia zabiegowego,

* Procedur diagnostycznych i leczniczych

trwajgcych kilkanascie minut
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Krétkotrwate znieczulenie dozylne:

* Chory otrzymuje dozylnie srodek p. bolowy i nasenny,
* Oddech samodzielny wspomagany tlenem

* Monitorowanie standardowe,

* Dawki mozna powtarzac, przedtuzajac znieczulenie
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne

133

Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:
Zalety znieczulen przewodowych:

* Mozliwos¢ stosowania u chorych ,,z petnym zotadkiem”,

* Mniejsze obcigzenie uktadu oddechowego,

* Mniejszy wptyw na uktad krazenia.
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:

Przeciwskazania do znieczulenia przewodowego :

v'Bezwzgledne
* Brak zgody chorego,

» Zaburzenia krzepniecia,

» Zakazenie luk krwiak w miejscu planowanego naktucia

v'Wzglegne:
* Deficyty neurologiczne,

» Zespoty bolowe
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:

Ogodlne wskazéwki dotyczace wykonywania znieczulen przewodowych:

* Bezwzgledne przestrzeganie aseptyki,
* Dostepnosc¢ sprzetu do resuscytacji krazeniowo — oddechowej,

* Kilkakrotne aspirowanie podczas wstrzykiwania srodka miejscowo

znieczulajgcego,
* Utrzymywanie kontaktu stownego z pacjentem,

* Podczas wykonywania znieczulen przewodowych obowigzuje

standardowe monitorowanie.
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:
Wyrdzniamy dwa rodzaje znieczulenia przewodowego:

Blokady centralne:

* znieczulenie zewnagtrzoponowe,

» Znieczulenie podpajeczyndwkowe,

* Kombinowane znieczulenie podpajeczyndwkowo — zewnatrzoponowe,

* Znieczulenie krzyzowe (doogonowe)
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:
Wyrézniamy dwa rodzaje znieczulenia przewodowego:

Blokady struktur obwodowego uktadu nerwowego:

= Znieczulenie powierzchowne,
= Znieczulenie nasiekowe,

= Blokady nerwoéw i splotéw,

= Blokady miedzypowieziowe,
= Blokady przykregowe

= Odcinkowe znieczulenie dozylne
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:

Znieczulenie zewnatrzoponowe:
Blokade mozna wykona¢ w pozyciji:

» Siedzacej - konczyny dolne wysoko na krzesle, barki opuszczone, gtowa

przygieta do klatki piersiowej, plecy zgarbione,

* Lezgcej na boku — gtowa i kolana maksymalnie zblizone do siebie.
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:
Znieczulenie zewnatrzoponowe:

* |gte wprowadzamy pomiedzy wyrostkami kolczystymi L 3-4 lub L 4-5,
* Przez igte wprowadza sie do przestrzeni zewnatrzoponowej cewnik,

* Cewnik umieszcza sie 3 -5 cm w przestrzeni zewnatrzoponowej.
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:

Znieczulenie zewnatrzoponowe:

* Nie jest wykonywane jako jedyne od zabiegdéw operacyjnych,
* Jest stosowane jako element ztozonych znieczulen,

» Ztoty standard analgezji po duzych operacjach

* Znieczulenie porodow

141

Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:

Znieczulenie zewnatrzoponowe - powiktania:

* Nierozpoznane wstrzykniecie dawki srodka znieczulajacego do

przestrzeni podpajeczyndwkowej lub donaczyniowej,
* Blokada wtdkien wspotczulnych - hipotensja
* Niezamierzone przebicie opony twardej — punkcyjne boéle gtowy,
» Zatrzymanie moczu,
* Bole okolicy ledzwiowe;j

* Krwiak i ropien przestrzeni zewnatrzoponowe;j.
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:

Znieczulenie podpajeczynéwkowe:

* Podanie srodka znieczulajgcego do przestrzeni podpajeczynéwkowej,

* Wykonuje sie w pozycji siedzgcej lub lezgcej na boku,

* Najczesciej wykonuje sie jednorazowe podanie srodka znieczulajgcego,

* Mozna stosowac ciggte znieczulenie podpajeczyndéwkowe - podawanie
powtarzalnych matych dawek pozwala na miareczkowanie poziomu

znieczulenia, przy minimalnym wptywie na uktad krgzenia.
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:
Znieczulenie podpajeczynowkowe - powiktania:

* Spadek cisnienia tetniczego,

* Nudnosci i wymioty,

* Popunkcyjne béle gtowy.
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:

Znieczulenie powierzchowne:

« Srodek znieczulajacy jest stosowany na powierzchnie skéry, bton
Sluzowych, przewodu pokarmowego, oddechowego, drog moczowych
lub do spojéwki,

» Stosowane gtdwnie do bolesnych badan diagnostycznych i niektorych

miejscowych zabiegdéw

145

Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:

Znieczulenie nasiekowe:

Wstrzykniecie srodka miejscowo znieczulajacego w okreslong okolice:
srodskornie, podskornie lub domiesniowo w celu blokady czuciowych

zakonczen nerwowych.

Stosowany czesto w chirurgii estetycznej oraz przed nacieciem skory.
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Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:

Odcinkowe znieczulenie dozylne:

* Odmiana znieczulenia nasiekowego w ktdrej Srodek znieczulajgcy

penetruje do tkanek pola operacyjnego od strony naczyn zylnych,
» Stosuje sie w zabiegach na koniczynach,

* Czas zabiegu nie powinien przekraczac 1,5 godz.

147

Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne:
Blokada nerwow obwodowych:
* Blokada pojedynczych nerwdw,

* Blokada pni nerwowych lub splotow
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Powiktania znieczulenia
ogolnego i przewodowego

149

Podziati charakterystyka powiktan

* Powiktania zwigzane z rodzajem znieczulenia
* Powiktania dotyczace uktaddw,
» Zalezne od etapdw znieczulenia ogdlnego,

* Spowodowane chorobg, ztym stanem ogoélnym chorego lub nagtym

trybem operaciji.
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Powiktania oddechowe

Najczestszymi powiktaniami oddechowymi sg:

* Niedroznos¢ oddechowa i ostra niewydolnos¢ oddechowa,
* Powiktania techniczne,

* Skurcz krtani i oskrzeli,

» Aspiracja tresci zotgdkowej do ptuc,

* Odma optucnowa

151

Powiktania krazeniowe:
* Nagte zatrzymanie krgzenia,
* Wstrzgs,

» Zatorowos¢ ptucna
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Powiktania OUN:

* Nagte zatrzymanie krgzenia,

* Niedotlenienie,

* Dziatanie toksyczne Srodkéw znieczulenia ogdlnego i przewodowego,

* Nieskuteczne krgzenie pozaustrojowe

153

Powiktania znieczulen przewodowych:

Reakcje toksyczne i alergiczne:

* Nieprawidtowe obliczenie dawki srodka

* Podanie leku do naczynia,

* Przedawkowanie srodka obkurczajgcego naczynia,

* Alergia
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Powiktania znieczulen przewodowych:

Przyczyny techniczne:

* Niezamierzone znieczulenie podpajeczyndwkowe podczas wykonania

znieczulenia zewnatrzoponowego,
* Krwiak przestrzeni zewnagtrzoponowej,
* Urwanie cewnika,
* Uszkodzenie nerwdéw obwodowych przy blokadach,
* Odma optucnowa

» Zakazenie miejscowe i ogolne.

155

Niezamierzona okotooperacyjna hipotermia
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Obnizenie temperatury w okresie okotooperacyjnym moze
by¢:

Zabiegiem celowym —w celu spowolnienia metabolizmu pacjenta i
zabezpieczeniem przed negatywnymi skutkami niedotlenienia komaorek,
Jednak w wiekszosci przypadkdéw wynika z niewtasciwych dziatan:

* Braku dziatan profilaktycznych,

* Braku wtasciwej kontroli temperatury,

* Braku dziatan zmierzajgcych do podniesienia temperatury ciata w

przypadku potwierdzenia tagodnej hipotermii

157

Wptyw znieczulenia ogélnego na termoregulacje:

Regulacja temperatury ciata odbywa sie w podwzgorzu:

* Anestetyki zaktdcajg jego dziatanie,

» Stosowanie lekéw do znieczulenia prowadzi do obnizenia progu

termoregulacyjnego,
* Podczas pierwszych 30 - 60 minut dochodzi do obnizenia temp. o 1°C,

* W ciggu kolejnych 2 — 3 godz. utrata ciepta przewaza nad jego produkcja,
spadek o kolejne 1 -2 °C.
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Inne czynniki wptywajace na srodoperacyjna utrate ciepta:

* Otwarcie duzych jam ciata,

* Rozlegty zabieg operacyjny

* Podawanie zimnych ptynéw infuzyjnych i preparatow krwi,

» Skrajne grupy wiekowe,

* Niski wskaznik masy ciata,

* Ptec¢ zenska,

* Wspdtistniejgce choroby (cukrzyca, choroby endokrynologiczne),

* Cigza.

159

Skutki niezamierzonej hipotermii okotooperacyjnej:

* Wieksza podatnosc¢ na zakazenia,

» Zwiekszona sktonnos¢ do powiktan sercowo — naczyniowych,
* Drzenia miesniowe,

» Zaburzenia krzepniecia,

» Zwiekszone ryzyko powstania odlezyn,

* Obnizony poziom satysfakcji pacjenta,

* Wydtuzony okres hospitalizaciji.

160

80



19.05.2024

Metody zapobiegania hipotermii:

* Metodg z wyboru jest aktywne ogrzewanie cieptym powietrzem,

* Metody pasywne - izolatory,

* Metody aktywne — podgrzewacze ptynéw infuzyjnych,

ciepte ptyny

hm”mm!

e 4pn
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Opieka nad pacjentem
w bezposrednim okresie po operacji
i znieczuleniu
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Sala nadzoru poznieczuleniowego:

* Odrebna dla dorostych oraz dzieci znajduje sie w obrebie bloku lub

bliskim sgsiedztwie,
* Wymaga statej obecnosci lekarza specjalisty,

* Bezposredni nadzor nad pacjentem prowadzg pielegniarki

anestezjologiczne (1:4)

163

Sala nadzoru poznieczuleniowego - wyposazenie:

* Wézek reanimacyjny,
* Defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji,
* Respirator

» Stanowisko nadzoru poznieczuleniowego,
= Monitor (RR, AS, EKG, SpO,),
= Zrédto tlenu, powietrza i prozni,

* Urzadzenie do ssania

» Zapewnienie mozliwosci obserwacji bezposredniej
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SNP:

Niezaleznie od czasu trwania i ciezkosci zabiegu lub stosowanej techniki
znieczulenia pacjent spedza pierwsze godziny po operacji na sali nadzoru

poznieczuleniowego.

Czas trwania i intensywnosc¢ nadzoru zalezg od:
* Przedoperacyjnego stanu chorego,

* Wieku i kondycii,

* Choréb wspoétistniejgcych

165

SNP:

Pacjent przekazywany do sali nadzoru nadzoru poznieczuleniowego

powinien by¢ w petni wybudzony i ekstubowany.

Do zadan personelu SNP nalezy:
* Monitorowanie parametrow zyciowych,
* Leczenie bolu

* Rozpoznawanie wczesnych powiktan
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SNP:

Wczesne powiktania pooperacyjne:

* Bol,

* Pooperacyja niewydolnos¢ oddechowa,
* Krwawienie pooperacyjne,

* Pooperacyjne nudnosci i wymioty,

* OSrodkowy zespo6t antycholinergiczny,

* hipotermia

167

SNP:

Kryteria wypisania chorego z Sali nadzoru pooperacyjnego:

* Nie stwierdza sie wczesnych powiktan lub sg skutecznie zaopatrzone,
* Chory przytomny, stabilny krgzeniowo i oddechowo,

* Ocena nasilenia bélu w skali VAS < 3,

* Brak przedtuzonego, resztkowego dziatania lekdw,

* Wynik w skali Aldretta bedzie dwukrotnie > 9 pkt w ciggu 30 min
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Specyfika prowadzenia znieczulenia,
analgosedaciji i sedacji

w wybranych procedurach zabiegowych.

169

Chirurgia ogélna

170

85



19.05.2024

Niebezpieczenstwo zachtysniecia:

Czas oprdzniania sie zotgdka po spozyciu positku zalezy od:
* Rodzaju i objetosci przyjetego positku,

» Stanu ogodlnego pacjenta,

» Zastosowanych lekow,

* Przeszkéd mechanicznych

171

Niebezpieczenstwo zachtysniecia:

* Niebezpieczenstwo aspiracji tresci zotagdkowej do drég oddechowych

wystepuje u wszystkich operowanych,
* Jest szczegodlnie duze u chorych operowanych w trybie nagtym
Przyjmuje sie, ze zotadek jest pusty:
* 2 godz. po wypiciu klarownych ptyndw,

* 6 godz. po od spozycia positku.
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Niebezpieczenstwo zachtysniecia:

WsSrdd metod zmniejszajacych ryzyko aspiracji wymienia sie:

* Wprowadzenie przed operacja zgtebnika do zotadka,

* Podanie metoklopramidu,

* Podanie srodkéw zobojetniajgcych kwas zotadkowy,

* Unikanie draznienia drog oddechowych przy zbyt ptytkiej anestezji,

* Przestrzeganie ustalonych zasad postepowania przy wprowadzeniu do

znieczulenia chorych z petnym zotgdkiem.

173

RSI (rapid sequence induction):

« Zatozenie sondy i odessanie tresci zotgdkowej,

* Utozenie pacjenta,

* Preoksygenacja przez szczelnie przylegajgcg maske,
* Leki

* Rekoczyn Sellicka,

* Intubacja po 45 -60 min.
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Specyfika zabiegéw laparoskopowych polega na:
* Wytworzenia odmy otrzewnowej,
* Resorpcji CO, do krgzenia

* Zmianach pozycji chorego podczas zabiegu

175

Zabiegi laparoskopowe:
* Znieczulenie ogdlne z intubacja,
* Monitorowanie standardowe,

* Cewnikowanie pecherza moczowego

* W okresie pooperacyjnym czesto wystepujg nudnosci i wymioty
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177

Znieczulenie do zabiegdw neurochirurgicznych ma zapewnic:
* Dobry dostep do mozgu

* Zminimalizowac¢ krwawienie, a jednoczesnie nie zaburzy¢ przeptywu krwi

przez mozg.

* Perfuzja mézgu zalezy od Sredniego cisnienia tetniczego oraz cisnienia

srodczaszkowego (ICP)

* Prawidtowe ICP 30-40 cm H,0

178
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Na przeptyw mézgowy wptywaja:

* Preznos¢ tlenu:
» Hipoksemia — powoduje rozszerzenie naczyn mézgowych,
= Hiperksemia - skurcz

* Preznos¢ dwutlenku wegla:
= Hiperkapnia — powoduje rozszerzenie naczyn mézgowych
= Hipokapnia - skurcz

* Wzmozona aktywnos¢ psychiczna

* Hipotermia

* Leki (barbiturany, propofol, etomidat, diazepam, midazolam) zmniejszaja
przeptyw mozgowy.

179

* Anestetyki wziewne rozszerzajg naczynia moézgowe > izofluran,
* Do zabiegdéw neurochirurgicznych wykonuje sie znieczulenie ogoélne,
* Premedykacja opioidami i lekami nasennymi jest przeciwskazana,

* W przypadku wysokiego ICP konieczne moze by¢ zastosowanie

mannitolu,

* Indukcja znieczulenia powinna zapewni¢ sttumienie odruchdw, redukcje

nadcisnienia podczas intubacji, wyttumienie kaszlu
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Do zabiegdéw wewnatrzczaszkowych nalezy zastosowac¢ monitorowanie

rozszerzone obejmujgce:

* Cisnienie tetnicze metoda bezposrednig,

* EKG,

* Temperature w przetyku lub odbytnicy,

- OCZ,

* Cisnienie srodczaszkowe, przeptyw mozgowy,

* Analize bispektralng (BIS)

181

Podstawowa metoda znieczulenia do zabiegéw neurochirurgicznych

jest:
* Znieczulenie ogdlne ztozone z uzyciem gazow anestetycznych,
* Uzycie opioidow,

* Uzyciem srodkéw zwiotczajgcych

Trwaja dyskusje nad zastgpieniem anestetykdw wziewnych znieczuleniem

catkowicie dozylnym (TIVA) z uzyciem propofolu oraz remifentanylu i

podazg srodkéw zwiotczajgcych w bolusach.

182

91



19.05.2024

Budzenie powinno przebiega¢ w sposob tagodny aby unikng¢ kaszlu i
pobudzenia,
Po duzych zabiegach konieczna jest kontynuacja wentylacji z umiarkowan

hiperwentylacja.

183

Znieczulenie w kardiochirurgii

184
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Techniki znieczulenia obejmuja znieczulenie:

* Ogblne ztozone w kragzeniu pozaustrojowym,

* Ogéblne ztozone bez krgzenia pozaustrojowego.

Nie ma jednego schematu schematu znieczulenia ogélnego.

Dopuszcza sie znieczulenie z uzyciem gazow anestetycznych, ciggtego
wlewu opioidw lub jednorazowego podania duzej dawki przy

wprowadzeniu oraz techniki znieczulenia ogélnego dozylnego (TOVA)

185

* Przed wprowadzenie do znieczulenia zaktadamy wktucie dozylne i dostep
dotetniczy.
* Do intubacji konieczne jest gtebokie znieczulenie, aby zapobiec

wystagpienia odruchow.

* Po wprowadzeniu zaktadany jest dostep centralny oraz cewnik Swana -

Ganza, czujnik temperatury gtebokiej, cewnik do pecherza moczowego,

* Po zatozeniu kaniul do krgzenia pozaustrojowego podaje sie heparyne
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* Podczas krgzenia pozaustrojowego stosujemy powtarzalne dawki
opioidoéw, benzodiazepin, wlew z propofolu i Srodki wziewne do

strumienia gazow przeptywajgcych przez oksygenator.

* Monitorowanie w okresie pooperacyjnym jest taki sam jak podczas
operaciji,

* Analgezja pooperacyjna polega na podazy lekdw opioidowych w ciggtym
wlewie lub dawkach frakcjonowanych,

» Zastosowanie majg tez metody analgezji przewodowe;j ciggtej

zewnatrzoponowej
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Znieczulenie w chirurgii naczyniowej
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W chirurgii naczyniowej maja zastosowanie znieczulenie:
* Ogoblne

* Przewodowe,

* Miejscowe,

* Sedacja

189

Planowe operacje tetniaka aorty brzusznej:
» Zarezerwowanie preparatow krwi,

* Monitorowanie rozszerzone,

* Znieczulenie ogblne,

* Wktucie centralne i kaniulizacja tetnicy,

* Cewnikowanie pecherza moczowego,

* Ogrzewanie ptynoéw infuzyjnych i stosowanie materaca grzewczego
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Problemy podczas operacji tetniaka aorty brzusznej:
Dotyczg stabilizacji uktadu krgzenia, najtrudniejsze momenty to:
* Wprowadzenie do znieczulenia i intubacja,

* Zaklemowanie aorty,

» Zdjecie zacisku aorty

Okres pooperacyjny wymaga pobytu na OIT lub OINP.

191

W przypadku operacji ze wskazan nagtych istotne jest:
» Zabezpieczenie wktu¢ o duzej Srednicy,
* Przygotowanie amin katecholowych (Adrenalina, Noradrenalina),

* Wprowadzenie do znieczulenia powinno nastgpi¢ po obtozeniu pola

operacyjnego,
* Rokowanie jest bardzo zte — brak czasu na przygotowanie pacjenta,

* Dtugotrwata hipotonia powoduje uszkodzenie nerek, m. sercowego oraz

mozgu.
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Znieczulenie do omijajacych przeszczepéw naczyniowych:
* Postepowanie jest podobne do znieczulania operacji tetniaka aorty,
* Hipotomia i zmiany metaboliczne sg mniej nasilone,

* Réwniez wykonuje sie czesciowe klemowanie aorty.

193

Znieczulenie w chirurgii
klatki piersiowej

194

97



19.05.2024

* Znieczulenie ogblne ztozone,

* Blokada nerwéw miedzyzebrowych,

* Rozdzielna wentylacja,

* Monitorowanie standardowe, \

* Wktucie centralne,

* Utozenie pacjenta na boku

195

Mediastinoskopia — wziernikowanie srodpiersia.
* Znieczulenie ogolne ztozone
* Intubacja rurkg zbrojona,

* Monitorowanie standardowe,
= pomiar RR na lewym ramieniu,

= Pomiar saturacji na prawej rece

» Standardowe postepowanie pooperacyjne.
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197

Problemy podczas znieczulenia w laryngologii:
* Trudna intubacija,
* Utrzymaniem droznosci drég oddechowych,

* Powiktan po ekstubacji

198
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* Podczas zabiegdéw w obrebie szyi, nosa i uszu preferowane jest

znieczulenie ogodlne,
* Do intubacji preferowane sg rurki zbrojone,

» Zasadniczy problem stanowi blisko$¢ miejsca operowanego i drog

oddechowych

* Konieczna bywa tamponada jamy ustnej w celu zabezpieczenia drég

oddechowych

199

Zabiegi w obrebie ucha srodkowego:
* Wymagaja stabilnego znieczulenia czesto z zastosowaniem hipotensii,
* Gtowa pacjenta powinna byc¢ uniesiona 10°

* Nie stosujemy podtlenku azotu.
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Duze zabiegi laryngologiczne - laryngektomia:
* Rozszerzone monitorowanie hemodynamiczne,

» Zabezpieczenie preparatow krwi

201

Znieczulenie w okulistyce
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Rodzaje znieczulenia w okulistyce:
* Miejscowe nasiekowe — operacja zacmy

* Znieczulenie ogoblne — dtugotrwate zabiegi wewnatrzgatkowe.

= Konieczne jest catkowite unieruchomienie pola operacyjnego
* Monitorowanie standardowe

* Monitorowanie zwiotczenia miesni (TOF)

203

Odruch oczno - sercowy jest wywotany przez:
* Pocigganie za miesnie zewnetrzne oka,

* Manipulacje na gatce ocznej lub jej ucisk
Moze sie objawic:

* Bradykardiag,

* Bigieminia,

* Rytmem weztowym,

* Blokiem przedsionkowo komorowym,

» Zatrzymaniem akcji serca.
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Odruch oczno - sercowy postepowanie:
* Nalezy natychmiast przerwa¢ stymulacje oka,

* Jezeli reakcja odruchowa utrzymuje sie powyzej 20 s od momentu

przerwania stymulacji poda¢ Atropine 0,5 mgi.v.

205

Znieczulenie w urologii
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Do operacji urologicznych stosuje sie znieczulenia:
* Regionalne — do zabiegdw przezcewkowych

* Ogélne — do laparotomii, operacjach nerek lub zabiegach wymagajacych

ekstremalnego utozenia pacjenta.
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Utozenie pacjenta w zabiegach urologicznych:
* Utozenie litotomijne,
* Utozenie boczne scyzorykowe (utozenie nerkowe)

* Utozenie na brzuchu.
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Prostatektomia - operacja robotyczna
System laparoskopowy wspierany robotem.
Odrebnosci:

* Ekstremalna pozycja Trendelenburga,

* Odma otrzewnowa,

* Monitorowanie standardowe, dwa dostepy naczyniowe
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Zabiegi w obrebie tarczycy
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» Znieczulenie ogdélne z intubacja,

* Rurka intubacyjna zbrojona,

* Elektroniczne monitorowanie nerwow krtaniowych wstecznych,
* Monitorowanie standardowe,

* Mata dawka srodka zwiotczajgcego
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Znieczulanie w potoznictwie
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Bezpieczenstwo stosowania lekow anestezjologicznych w cigzy:

* Kazdy lek potencjalnie niesie ryzyko wywotania negatywnych skutkéw u

ptodu,

* Zakres oddziatywania lekdw na ptdd jest zrdéznicowany i dotyczy
oddziatywania mutagennego, teratogennego i onkogennego, jak i mosliwosci

wywotania dysfunkcji wiekszosci uktadéw i narzgdoéw
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Bezpieczenstwo stosowania lekdw anestezjologicznych w cigzy:
Atropina:
* Przenika szybko przez fozysko

* Przyspiesza czynnosc¢ serca zarowno matki, jak i ptodu przez ok.

min.
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Bezpieczenstwo stosowania lekow anestezjologicznych w cigzy:
Diazepam:
* Rozktad diazepamu u ptodu jest wolny,

* Noworodki majg obnizong punktacje wg Apgar, wykazujg sennos¢ i

zmniejszone napiecie mie$niowe, zaburzenia termoregulacji.
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Bezpieczenstwo stosowania lekdw anestezjologicznych w cigzy:
Tiopental:
* Szybko przenika przez tozysko,

* Stosowany w dawce 3 — 4 mg/kg, nie wywiera depresyjnego

wptywu na ptdd i noworodka.
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Bezpieczenstwo stosowania lekow anestezjologicznych w cigzy:
Ketamina:
* Szybko przenika przez tozysko,

* Nie wptywa istotnie depresyjnie na ptdd jesli dawka nie przekracza

1 mg/kg.
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Bezpieczenstwo stosowania lekdw anestezjologicznych w cigzy:
Etomidat i Propofol:

* Brak jednoznacznych badan dokumentujgcych bezpieczenstwo

stosowania tych srodkéw w anestezji potozniczej.
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Sukcynylocholina:
* Przenika przez tozysko w niewielkiej ilosci,

* Dawki do 200 mg nie powodujg zwiotczenia miesni ptodu.

Bezpieczenstwo stosowania lekow anestezjologicznych w cigzy:
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Rocuronium, Atrakurium, Miwakurium, Parkuronium:

* Nieznacznie przechodzg przez tozysko,

Bezpieczenstwo stosowania lekdw anestezjologicznych w cigzy:
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Bezpieczenstwo stosowania lekow anestezjologicznych w cigzy:
Sewofluran, Desfluran, Izofluran:

* Zmniejszajg kurczliwos$¢ i napiecie spoczynkowe macicy,

* Szybko przenikajg przez tozysko,

* Moga wptywad depresyjnie na ptdd i noworodka
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Bezpieczenstwo stosowania lekdw anestezjologicznych w cigzy:
Morfina, Fentanyl, Sufentanyl, Alfentanyl :

* Majg wiele dziatan niepozgdanych ograniczajgcych ich

zastosowanie w potoznictwie,
* Przechodzg przez tozysko szybko i w duzych ilosciach
* Depresja oddechowa noworodka

e Kwasica oddechowa
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Znieczulenie do ciecia cesarskiego
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Znieczulenie podpajeczynowkowe:

* Rutynowo stosowany, najbezpieczniejszy i najskuteczniejszy sposob,
* Technika prosta i szybka w wykonaniu,

* Analgezja wystepuje w ciggu kilku min.

* Uzywana jest bardzo mata ilo$¢ analgetyku

* Skutecznosc znieczulenia podpajeczyndwkowego — 98%
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Znieczulenie podpajeczynowkowe - przeciwskazania:
* Brak zgody pacjentki,

* Stany zapalne w miejscu znieczulenia,

* Znaczgce zaburzenia krzepniecia krwi,

* Wstrzas oligowolemiczny,

* Ciecie w trybie natym
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Znieczulenie ogolne:
* Wykonywane jedynie z przyczyn nagtych zagrazajgcych matce i dziecku,
* Brak czasu na wykonanie znieczulenia podpajeczynéwkowego,

* Znieczulenie ogdlne do wyjecia dziecka jest ptytkie, z uzyciem Srodkéw

zwiotczajacych,

* Bardzo wazne jest zastosowanie preoksygenacji z uwagi na mozliwosé trudnej

intubacji (1:300) i ryzyko niedotlenienia ptodu,

* Wykonujemy szybkg indukcje z uzyciem Tiopentalu i Skoliny
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Znieczulenie porodu
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* Zalecane jest znieczulenie zewngatrzoponowe ciggte, przerywane oraz

sterowane przez pacjentke,

* Stosuje sie Bupiwakaine, Ropiwakaine oraz Lewobupiwakaine w stezeniach

0,0625-0,125 %

* Niskie stezenie srodka znieczulajgcego zapewnia zmniejszenie nasilenia bdlu

porodowego bez wystgpienia blokady motorycznej
* Jest bezpieczne dla matki i dziecka,

* Wymaga ciggtego monitorowania potoznicy i ptodu
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Dziekuje za uwage
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