NASSTAVR




pozbawienie przytomnosci
wymuszona pozycja
silnie dziatajgce leki

sztuczna wentylacja ( zawartosc tlenu
W mieszaninie, usuwanie dwutlenku
wegla, dawkowanie srodkow
wziewnych)

e decyzja co do strony operowane]



e standardowe rozwigzania techniczne
aparatow do znieczulenia( np. rotametr
tlenowy zawsze pierwszy z lewej)

e anestezjolog zawsze bezkompromisowy,
nieufny 1 przygotowany na najgorsze(
sprawdza aparat, zgodnosc krwi, sposob
rozcienczania lekow , dawki, zgodnosc, data
waznosci, etc)



® najwiecej pomytek miedzy 4 a 6 rano

® nie dtuzej jak 12 godzin pracy na
dyzurze

® nie wiecej jak 2 dyzury w tygodniu i 8 w
miesigcu



wspotpraca z dziatem technicznym, punktem
krwiodawstwa, oddziatem chirurgicznym, oddziatem
pooperacyjnym

wczesna samodzielnos¢ zawodowa anestezjologow

przeciwnie do zabiegowcow a mimo to musi by¢
partnerstwo

rozumiecC argumenty partneréw bo cel przyswieca
jeden...

punktualnos¢ miernikiem wzajemnego szacunku

batagan organizacyjny( ciggta zmiana planow
operacyjnych, brak dokumentacji chorego, chorzy w
stanie ciezkim, ze wskazan nagtych operowani na koncu
, dtugie oczekiwanie na chirurga, uspiony pacjent ,,
spada”, realne planowanie zabiegow,



e temperatura sali operacyjnej (18-22), nalezy
wyposrodkowac miedzy schtodzeniem pacjenta
a przegrzaniem chirurga, przy zalecanej
wilgotnosci nie nizszej niz 50%( zagrozenie
gromadzenia sie tadunkow elektrycznych

e zanieczyszczenia( pyt, drobnoustroje, CO2, gazy
anestetyczne

e nosicielstwo wsrod personelu

e zapobieganie wybuchom( eliminacja otwartego
ognia, zapobieganie iskrzeniu | gromadzeniu
tadunkow elektrycznych, zapalenie ptuca przy
anestezji wziewnej i uzyciu noza elektrycznego)



e powiadomic stuzby ratownicze |
dyrektora i izbe przyjec

e wytgczyc tlen ze wszystkich instalacji |
usungc butle ze sprezonymi gazami,
wytgczycC gtowng instalacje elektryczna

e ewakuacja chorych ( znieczulonych!!!)

® ucieczka z sali operacyjne] w czasie
pozaru jest przestepstwem!



