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PRZYGOTOWANIE CHOREGO
DO ZNIECZULENIA | OPERAC]I

Nie trzeba nikogo przekonywaé, ze zaden chory nie jest przyjmowany do
szpitala jedynie po to, aby zosta¢ poddany znieczuleniu. Lekarz specjalista anestezjo-
logii i intensywnej terapii tgczy dwie specjalnosci, ktére nieco odbiegajg od siebie
charakterem:

e anestezjologie stanowigca dyscypline ,,ustugowa”, majaca stworzy¢ wa-
runki do przeprowadzenia operacji; czasami zdarza sie przyréwnywac role
anestezjologa do straznika pilnujacego duszy chorego, aby ta nie opuscita ciata,
w czasie kiedy chirurdzy zajmujg sie jedynie powtoka materialng pacjenta;

e intensywnag terapie, w obrebie ktorej anestezjolog prowadzi czynnosci
diagnostyczno-terapeutyczne, proszac niekiedy lekarzy innych specjalno-
sci o pomoc w tym zakresie; o ile anestezjolog petni funkcje ustugowa, to
intensywny terapeuta jest gospodarzem oddziatu, na ktérym podejmowana
jest terapia ciezko chorych ludzi.

Pierwsze kilka zdah wyktadu powinno przekona¢ czytelnika, ze warunkiem wyko-
nania znieczulenia jest kwalifikacja chorego do operacji. Kwalifikacji do zabiegu
operacyjnego dokonuje chirurg. Chirurg réwniez okresla tryb jego wykonania. | tak,
operacje ze wskazaf:

e nagtych - stanowig ok. 26% wszystkich operacji;
e pilnych - 41%;
e planowych - 22%;
e wybiérczych — 10%.
W tym miejscu konieczne jest przyjecie przedziatéw czasowych, charakteryzujgcych

tryb znieczulenia. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 20 grudnia 2012 r. zaktada,
ze znieczulenie moze sie odbywaé w jednym z czterech trybéw:
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e natychmiastowym — operacja wykonywana jest bezposrednio po podjeciu
decyzji przez operatora u chorego znajdujacego sie w stanie zagrozenia zycia,
grozby utraty koficzyny czy narzadu i ich funkcji; w tym trybie stabilizacja
stanu pacjenta prowadzona jest rownoczesnie z operacjg;

e pilnym - zabieg wykonywany jest w ciggu 6 godzin od podjecia decyzji
przez operatora, u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia;

e przyspieszonym — operacja wykonywana jest w ciggu kilku dni od podjecia
decyzji przez chirurga;

e planowym - zgodnie z planem operacyjnym.

W Swiecie idealnym, do ktérego — mam nadzieje — kiedys dojdziemy, kazda operacja
zostanie wczes$niej przedyskutowana (w gronie chirurgow i anestezjologa) pod kgtem
momentu jej rozpoczecia, czasu trwania, operowanej okolicy, rozlegtosci, spodziewa-
nych trudnosci (np. utraty krwi czy probleméw dotyczqcych operacji w poblizu duzych
naczyn bqdz struktur nerwowych) oraz przewidywanego okresu pooperacyjnego.

Kazdy chory, u ktérego planowana jest operacja, zostaje skierowany na oddziat chi-
rurgiczny. Juz przy przyjeciu pacjent otrzymuje Przedoperacyjng Ankiete Anestezjolo-
giczna/Konsultacji przed Znieczuleniem (szerzej bedzie o niej mowa w dalszej czesci
rozdziatu), z ktérg powinien sie zapoznac i wypetnic jedynie te fragmenty, ktére nie
budza jego watpliwosci.

Nastepnie zostaje zbadany przez chirurga i zakwalifikowany do operacji oraz umiesz-
czony w planie operacyjnym. Kiedy zostanie zredagowany plan operacji (zwykle dzief
przed operacja), zapoznaje sie z nim anestezjolog, ten sam, ktdry ztozy chorym
wizyte przedoperacyjna.

PRZEDOPERACYJNA WIZYTA ANESTEZJOLOGICZNA

Kazdy chory zakwalifikowany do operacji powinien mie¢ ztozong wizyte
przez anestezjologa. Nosi ona zwyczajowo nazwe przedoperacyjnej wizyty anestezjo-
logicznej. Jest to swego rodzaju badanie przesiewowe, ktére ma:

e dostarczyé anestezjologowi podstawowych informacji o stanie zdrowia chorego;
e by¢ okolicznoscig do pozyskania odpowiednich badan, zgodnych z przyjetym
protokotem postepowania;
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e dostarczyé choremu informacji na temat opieki okotooperacyjnej;
e pozwoli¢ na wyb6r techniki znieczulenia, ktérg moze by¢:

° monitorowana opieka anestezjologiczna,
* sedacja,

° analgezja,

* analgo-sedacja,

* znieczulenie regionalne:

— blokady obwodowe,
- blokady splotowe,
- blokady centralne,

e znieczulenie ogblne:

- krétkotrwate dozylne,

- wziewne,

— dotchawicze,

- catkowicie dozylne (total intravenous anaesthesia,
TIVA: manually controlled infusion, MCl, ewentualnie
target controlled infusion, TCl),

— zbilansowane.

Przedoperacyjna wizyta anestezjologiczna, uwzgledniajgc stan zdrowia chorego, cha-
rakter operacji i jej rozlegtoS¢ oraz czas trwania, pozycje chorego na stole operacyjnym
(utozenie), jak rowniez ryzyko wystgpienia powiktai — pozwala dokonac optymalnego
wyboru postepowania z chorym.

Cele wizyty anestezjologicznej

S3 one nastepujace:

e zapoznanie chorego z planem przygotowania do znieczulenia;

e wzbudzenie zaufania chorego i uspokojenie go;

e zbadanie chorego;

e okreslenie stanu fizycznego wedtug skali Amerykafnskiego Towarzystwa
Anestezjologéw (American Society of Anesthesiologists, ASA);

e sprawdzenie wynikéw badah dodatkowych;
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