Przygotowanie chorego do
zabiegu operacyjnego

dr n. med. Danuta Gierek




Normy prawne

» Wytyczne | zalecenia towarzystw
anestezjologicznych

» Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia dotyczace
standardow i dokumentacji

» Wytyczne akredytacyjne

» Wytyczne lokalne — instrukcje | standardy
wewnatrzszpitalne



Konsultacja anestezjologiczna —
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (§9 pJ9)

Lekarz specjalista anestezjologii | intensywnej terapii, lekarz
anestezjolog lub lekarz w trakcie specjalizacji pod nadzorem
lekarza specjalisty anestezjologii | intensywnej terapii
zapoznaje sie z dokumentacjg medyczng pacjenta,
skompletowang wraz z niezbednymi wynikami badan
laboratoryjnych przez lekarza prowadzacego, oraz
przeprowadza, nie pozniej niz 24 godziny przed zabiegiem w
trybie planowym, badanie w celu zakwalifikowania pacjenta
do znieczulenia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta |
wskazaniami medycznymi; lekarz specjalista anestezjologii |
Intensywne| terapii, lekarz anestezjolog lub lekarz w trakcie
specjalizacji pod nadzorem lekarza specjalisty anestezjologii |
iIntensywnej terapii moze zleci¢ dodatkowe badania i
konsultacje niezbedne do zakwalifikowania pacjenta do
znieczulenia;



Informacja o znieczuleniu

» pacjent otrzymuje przed konsultacjg
anestezjologiczng

» uwzglednia informacje na temat przygotowania do
znieczulenia, sposobu przeprowadzania
znieczulenia, potencjalnych powiktan



Konsultacja anestezjologiczna

» Dane demograficzne (wiek, wzrost, waga)

» Wywiad - choroby wspofistniejgce (cukrzyca; choroby
uktadu oddechowego — astma, POCHP; choroby uktadu
krgzenia; nerek; OUN; jaskra), przebyte znieczulenia i
operacje, uczulenla zaburzenia Krzepniecia, cigza,
aktualnie zazywane leki

Skala ASA

Skala oceny trudnosci intubaciji

Tryb zabiegu

Wybor rodzaju znieczulenia

Zlecenia badan dodatkowych i konsultacji
Rezerwacja preparatow krwiopochodnych
» Zlecenie premedykacji

56% prawidtowych rozpoznan na podstawie wywiadu (wraz
z badaniem fizykalnym — 73%)
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Skala ASA

Skala Opis
ANSYAY

ASA1

ASA 2

ASA3

ASA4

ASA5

zdrowy, nie obcigzony pacjent do 65 r.z.

pacjent z niezbyt nasilong choroba ogolng, przebiegajgcag bez
ograniczenia wydolnosci

pacjent z ciezkg chorobg ogo6lng, ograniczajgcg znacznie jego
wydolnos¢, oraz kazdy chory powyzej 80 r.z.

pacjent z ciezka choroba ogodlng, stanowigcg zagrozenie dla zycia

pacjent w stanie krytycznym, ktérego przewidywany czas przezycia
nie przekracza 24 godzin niezaleznie od zastosowanego leczenia

E — dla chorych u ktérych wykonywane sg zabiegi w trybie natychmiastowym i

REN'E - pacjent, u ktorego stwierdzono smieré mdzgu, ktory ma byc¢
poddany procedurze pobrania organow do przeszczepienia



Skala ASA a ryzyko znieczulenia

Smiertelno$é %

ASA Vacanti et al. Marx et al. Menke et al.
1970 1973 1993

1 0,1 0,06 0

2 0,2 0,46 0,6

3 1,8 4,39 3,1

4 7,8 23,48 7,2

5 9,4 50,77 nd

68 388 34 145 2 248



Skale oceny trudnosci intubacji

» Skala Mallampatiego

» Skala Cormack-Lehena

» Ocena rozwarcia ust

» Odlegtosc¢ tarczowo-brodkowa
» Test otwarcia ust



Tryb zabiegu — Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia (8§82 p9-12)

Natychmiastowy - wykonywany natychmiast po podjeciu przez
operatora decyzji o interwencji, U pacjenta w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, grozby utraty konczyny lub
narzadu lub ich funkcji, stabilizacja stanu pacjenta prowadzona
jest rownoczasowo z zabiegiem

Pilny — zabieg wykonywany w ciggu 6 godzin od podjgcia 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

Przyspieszony — zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia
decyzji przez operatora, u pacjenta ktéry wymaga wczesnego
leczenia zabiegowego, lecz wptyw schorzenia na stan kliniczny
pacjenta nie ma cech opisanych dla zabiegu w trybie
natychmiastowym i pilnym

Planowy — zabieg wykonywany wedtug harmonogramu zabiegow
planowych, u pacjenta w optymalnym stanie ogolnym, w czasie
dogodnym dla pacjenta | operatora



Badania dodatkowe

» Rutynowe

- Badania labolatoryjne (grupa krwi, morfologia, uktad
Krzepniecia, jonogram, kreatynina, hemoglobina
glikowana)?

- RTG klatki piersiowej?
- EKG?

- Echokardiografia?

- Test cigzowy?

» Specjalistyczne



Rodzaj zabiegow

Rodzaj zabiegu Przyktad

nastawienie zwichniecia w stawie barkowym, naciecie ropnia, usuniecie

Mat
- zespolenia z matych kosci, artroskopia stawu kolanowego
cholecystektomia, endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego,
Sredni zespolenia duzych kosci, zabiegi w obrebie gtowy i szyi, zabiegi naczyn
obwodowych,
wyciecie tetniaka aorty brzusznej, zabiegi torakochirurgiczne, rozlegte zabiegi w
Duzy

obrebie jamy brzusznej, zabiegi z przewidywang znaczna utratg krwi



Zestawy zlecanych badan
I T

A grupa krwi, morfologia

B grupa krwi, morfologia, INR, APTT

C grupa krwi, morfologia, INR, APTT, stezenie potasu

D grupa krwi, morfologia, INR, APTT, stezenie potasu, kreatynina
E EKG

F badanie czynnosciowe uktadu oddechowego (spirometria)

G RTG klatki piersiowej



Badania w zaleznosci od zabiegu operacyjnego
oraz stanu pacjenta wg skali ASA

Maty -- A C D, E --
Sredni B C D, E,F D, E, G D, E
Duiy C D D, EF D, E, G D, E

G - RTG klatki piersiowej u kazdego pacjenta > 65 roku zycia
HBS i HCV u kazdego chorego lub wymiana uktadu oddechowego po
zabiegu



Wytyczne NICE

Maty zabieg chirurgiczny

Badanie ASA 1 ASA 2 ASA 3 lub ASA 4

Morfologia Nie zalecane Nie zalecane Nie zalecane

Uktad krzepniecia Nie zalecane Nie zalecane Nie zalecane

Funkcla.nere.k Nie zalecane Nie zalecane Rozwazy¢ w przypadku ryzyka

(kreatynina, jonogram) AKI

EKG Nie zalecane Nie zalecane e !eS“ bralf wynlkow ‘
ostatnich 12 miesiecy

Ocena ptuc/gazometria Nie zalecane Nie zalecane Nie zalecane

NICE — National Institute for Health and Care Excellence kwiecien
2016



Wytyczne NICE

Sredni zabieg chirurgiczny

Badanie

Morfologia

Uktad krzepniecia

Funkcja nerek
(kreatynina,
jonogram)

EKG

Ocena

ASA 1

Nie zalecane

Nie zalecane

Nie zalecane

Nie zalecane

NI I Y e

ASA 2

Nie zalecane

Nie zalecane

Rozwazy¢ w
przypadku ryzyka AKI

Rozwazy¢ u osob z
chorobami uktadu
sercowo-
naczyniowego, nerek,
cukrzyca

NI e

ASA 3 lub ASA 4

Rozwazy¢ u osbéb z chorobami
uktadu krazenia lub nerek

Rozwazy¢ u 0sob z przewlektg
niewydolnosci watroby,
zazywajgcych doustne

antykoagulanty lub jesli rodzaj

zabiegu wymaga sprawdzenia
uktadu krzepniecia

TAK

TAK

Rozwazy¢ u 0sob ze znanymi lub

I’\V”f\\ll:f‘l\l\llnﬂ\lmi f\hf\r’\l’\’\m: 1 IIIl"\f‘III



Wytyczne NICE

Badanie

Morfologia

Ukiad
krzepniecia

Funkcja nerek
(kreatynina,
jonogram)

EKG

Ocena
pluc/gazometria

Duzy zabieg chirurgiczny

ASA 1

TAK

Nie zalecane

Rozwazy¢ w
przypadku ryzyka
AKI

Rozwazyc¢ dla
0s06b >65 rz jesli
brak wynikow z
ostatnich 12
miesiecy

Nie zalecane

ASA 2

TAK

Nie zalecane

TAK

TAK

Nie zalecane

ASA 3 lub ASA 4
TAK

Rozwazy¢ u osob z przewlektg
niewydolnosci watroby, zazywajgcych
doustne antykoagulanty lub jesli rodzaj
zabiegu wymaga sprawdzenia uktadu
krzepniecia

TAK

TAK

Rozwazy¢ u os6b ze znanymi lub
przewidywanymi chorobami uktadu
oddechowego



Konsultacje

» Rutynowe
1. kardiologiczna
- sprawdzenie rozrusznika —waznos¢ do 6 miesiecy

- wytgczenie funkcji kardiowerta-defibrylatora
bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym)
2.Laryngologiczna — Malampathi 4, wywiad, stan po
radioterapii
» Specjalistyczne — w zaleznosci od stanu chorego i
zabiegu operacyjnego



Przygotowanie chorego z jaskra

» Wywiad | sprawdzenie dokumentacji

» Jaskra chroniczna = otwarty kat przesgczania — bez
przygotowania

» Kazdy inny rodzaj jaskry lub brak danych w
dokumentacji bezposrednio przez zabiegiem podac
100mIl 20% Mannitolu 1 krople Oftensin 2x1 kropla
OP/OL w odstepnie 5 minutowym

» W przypadku srodoperacyjnego podania atropiny u
w/w chorych powtorzyc leki i zlecic€ pilng konsultacje
okulistycznag



Preparaty krwiozastepcze

» Zgoda na przetoczenie w Swiadomej zgodzie na
znieczulenie

» lloS€ w zaleznosci od zabiegu, chorego | mozliwosci
zespotu

» Rezerwacja w banku krwi, rezerwacja z probg
Krzyzowa



» Premedykacja adekwatna do stanu chorego |
rodzaju zabiegu

» Cewnik moczowy i sonda zotgdkowa zaktadane u
pacjenta znieczulonego



Swiadoma zgoda na znieczulenie

» Swiadoma zgoda uwzglednia odpowiednig
koniecznosc powstrzymania sie od picia i jedzenia

» Podpis chorego | lekarza
» Swiadoma zgoda jest dotgczana do historii choroby



KARTA SWIADOMET ZGODY PACJENTA

NA ZNIECZULENIE OGOLNE

1. Wyrazam dobrowolnie zpode na miecrulenie ogolne do zabiesn operacyjnezo’/ diagmostycmmeso.
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Stanowisko do znieczulenia pielegniarka
anestezjologiczna

1. Przed uruchomieniem stanowiska znieczulenia sprawdza:

- aparat do znieczulenia wedtug nastepujgcych punktow:

a. ocena stanu zewnetrznego aparatu

b. ocena szczelnosci uktadu oddechowego

C.- ocena stanu zuzycia pochtaniacza CO2, ewentualna wymiana
d. sprawdzenie dziatania ssaka w aparacie do znieczulenia

e sprawdzenie kompletnosci i prawidtowego dziatania systemu monitorowania
(EKG, pomiar nieinwazyjnego systemowego cisnienia krwi, pulsoksymetr,
kapnograf)

Brak sprawnosci aparatu pielegniarka zgtasza lekarzowi i powiadamia dziat
Elektroniki Medyczne,.

2. Sprawdzenie i sprawnosc aparatu do znleczulenla potwierdzana jest wpisem
w karcie znieczulenia: "Aparat sprawdzony sprawny" potwierdzonym podpisem
| pieczgtkg lekarza anestezjologa i pielegniarki anestezjologiczne;.

3. Sprawdzenie kompletnosci sprzetu do zabezpieczenia droznosci géornych
drég oddechowych (maski twarzowe, rurki ustno-gardtowe, rurki intubacyjne w
roznych rozmiarach, tyzki do laryngoskopii w roznych rozmiarach, oraz zrédto
Swiatta, dostepnos¢ zestawu do trudnej intubaciji).

4. Sprawdzenie dostepnosci lekow anestetycznych, reanimacyjnych oraz
stosowanych w stanach zagrozenia zycia.



Stanowisko do znieczulenia lekarz
anestezjolog

Przed przystgpieniem do znieczulenia lekarz dokonujgcy
znieczulenia, a w przypadku lekarza w trakcie specjalizacji
rowniez lekarz nadzorujgcy znieczulenie, jest obowigzany:

a) sprawdziC wyposazenie stanowiska znieczulenia,

b) skontrolowac sprawnosc dziatania wyrobéw medycznych
niezbednych do znieczulenia | monitorowania,

c) skontrolowac wtasciwe oznakowanie ptynow infuzyjnych,
strzykawek ze srodkami anestetycznymi, strzykawek z
lekami stosowanymi podczas znieczulenia,

d) przeprowadzi¢ kontrole zgodnosci biorcy z kazda
jednostkg krwi lub jej sktadnika przeznaczong do
przetoczenia w przypadku koniecznosci jej toczenia,

e) dokonac identyfikacji pacjenta poddawanego
znieczuleniu;



Kontrolna lista przedoperacyjna
OKOLOOPERACYJNA KARTA KONTROLNA ) B

ADAPTACJA WHO SURGICAL SAFETY CHECKLIS

Przed znieczuleniem »»»rerprprrrr»r Przed naCiECiem PEEREREERRERRRERE  Zanim ﬁacient oguéci blok Oﬁeracmnr
ROZPOCZECIE

Zabieg: [ | planowy Nowa osoba w zespole operacyjnym Pielegniarka operacyjna i zespét potwierdzaja g

[ nagty [] Tak [] Nie ustnie: g

[ ] Potwierdzono: jesli tak: [ ] nazwe procedury wykonanej £
; 3 i Wszyscy cztonkowie zespotu operacyjne =

: Rﬁ?gﬁ;&%ﬂ%ﬁfg dokonujg prezentacji polu operacyjnego [ ] zgodnosé liczby uzytych narzedzi i materiatéw %

= procedure operacyjng [] Tak ] Nie N

» zgode na zabieg operacyjny £

* rodzaj znieczulenia [Ichirurg, qnestezjol_oga Qiglegpiarka'a_nest.. %“3520“0":“]“"3' Pabl:"law do badan -

o i operacyjna potwierdzili: tozsamosc pacjenta, Tak Nie Nie dotyczy 5

]%Jzn?ciono mIEJSEI OpEIOWanc mlit,ajscecyc;pergwane, procedure opera%yirjm : 2
a Nie 3

I U \A_flaﬁcl\f(e utozenie p_acjenta‘ . . Wystapity powiktania w trakcie zabiegu* z

D Oceniono bezpieczeristwo przebiegu [:| Pielegniarka operacyjna: wtasciwy zestaw narzedzi D Tak [:l Nie E
=]

znieczulenia =
Okreslono mozliwe odstepstwa od zaplanowanej . g

[] Zapewniono monitorowanie: procedury operacyjnej tj.: zmiana typu/techniki Wystapity problemy ze sprzetem lub g
s EKG* operacji, wydiuzenie czasu zabiegu, zmiana rodzaju trudnosci techniczne 2

« pulsoksymetrii znieczulenia, oczekiwana utrata krwi, uzupetnienie, []1ak  [] Nie ]

« cisnienia tetniczego krwi* zmiana zestawu narzedzi, itp. Z

* kapnometrii* ) i

- ze strony chir urga . Chirurg i anestezjolog okreslili ewentualne g
Alergie: OJTak [J Nie [] Niedotyczy problemy zwigzane z przebiegiem 2
[] Tak (jakie?..................) [] nie ze strony anestezjologa pooperacyjnym s
Przewidywane trudnosci w utrzymaniu droznosci [JTak [] Nie []Nie dotyczy (] Tak  [] Nie :
drég oddechowych / ryzyko aspiracji tresci ze strony pielegniarki operacyjnej 2
zotadkowej do ptuc [] Tak Nie [ Nie dotyczy Wypisano zlecenia pooperacyjne* £
(] Tak i zapewniono wiasciwy sprzet Zastosowano i udokumentowano okofooperacyjna ze strony chirurga g
[ ] Nie profilaktyke antybiotykowa do 60 min. przed [] Tak [] Nie £
S ienia: >500 ml u dorostych zabiegiem ze strony anestezjologa i
yzyko krwawienia: > ml u dorostyc Tak . : . 5
>7ml/kg m.c. u dzieci [ [nie  [nie dotyczy [ IRk LI g

] Tak, zabezpieczono plyny i preparaty Zastosowano profilaktyke przeciwzakrzepowg* Udokumentowano ocene stanu pacjenta E
0 krwiopochodne [ JTak [INie  []Nie dotyczy przed przekazaniem z bloku operacyjnego g
Nie do oddziat li ) I
DANE PACJENTA Kigchy?|Data / godzina |:°|°Ta I: atu fﬁ Nli’:DPeleﬂei ?;

IMIE: 3
NAZWISKO: Przygotowano wyniki badar obrazowych g
DATA ZABIEGU: / / [ JTak [ JNie [ |Nie dotyczy I p— t

i ODDZIAL / KS.Gt: STOP! Ipis Koordyna rty :
=]

PYTANIAZ WATPLIWOSCI2
. * Zestaw standardéw Programu Akredytacji Szpitali, Osrodek Akredytacji CMJ, Krakow 2009




Dziekuje za uwage
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