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PROCEDURA PRZYGOTOWANIA PACJENTA DO ZNIECZULENIA

I. Podziat zabiegdw operacyjnych ze wzgledu na czas przygotowania pacjenta:

1. 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
roéwnoczasowo z zabiegiem,;

2. Zabieg w trybie pilnym — zabieg wykonywany w ciagu 6 godzin od podjecia decyzji przez
operatora, u pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktore
potencjalnie zagrazaja jego zyciu albo mogg stanowi¢ zagrozenie dla utrzymania konczyny
czy organu, lub z innymi problemami zdrowotnymi niedajagcymi si¢ opanowac leczeniem
zachowawczym;

3. Zabieg w trybie przy$pieszonym — zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podjecia
decyzji przez operatora, u pacjenta, ktéry wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz
wplyw schorzenia na stan kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla zabiegu w trybie
natychmiastowym i pilnym;

4. Zabieg w trybie planowym — zabieg wykonywany wedlug harmonogramu zabiegdéw
planowych,

u pacjenta w optymalnym stanie ogdélnym, w czasie dogodnym dla pacjenta i operatora.

I1. Kwalifikacja do zabiegu:

Kwalifikacji do danego trybu zabiegu dokonuje lekarz operator.

W przypadku konieczno$ci wykonania zabiegu w trybie natychmiastowym lekarz ten wpisuje
do historii choroby adnotacje: ,,zabieg w trybie natychmiastowym™ lub: ,,zabieg ze wskazan
zyciowych”, nastgpnie niezwlocznie powiadamia o tym zespol anestezjologiczny oraz
personel Bloku Operacyjnego.

W przypadku kwalifikacji do trybu pilnego lub przy$pieszonego, jesli pacjent ma zostaé
zoperowany na mniej niz 24 godziny od chwili kwalifikacji, nalezy wpisa¢ adnotacjg: ,,zabieg
w trybie pilnym”, nastgpnie powiadomi¢ w/w personel.

W przypadku zabiegu planowego lub w trybie przys$pieszonym (jednak w odroczeniu o co
najmniej

24 godziny) nie jest konieczna zadna dodatkowa adnotacja w dokumentacji pacjenta;
obowigzuje natomiast pisemne powiadomienie o planie operacyjnym w godzinach
dopotudniowych w przeddzien zabiegdw.

I11. Uzyskanie zgody pacjenta na zabieg:

W kazdym przypadku przed wdrozeniem dalszych procedur obowigzuje uzyskanie pisemne;j
zgody

pacjenta na zaplanowany zabieg; w przypadku pacjenta  nieprzytomnego,
ubezwlasnowolnionego, nieletniego lub bedacego w stanie uniemozliwiajacym ztozenie
podpisu obowigzuje dopelnienie procedury zgodnie z prawem (podpis przedstawiciela
ustawowego, zgoda sadu lub komisyjne orzeczenie lekarzy).



IV. Przygotowanie wstgpne pacjenta przed konsultacjg anestezjologiczna:

Kazdy pacjent kwalifikowany do zabiegu przed odbyciem si¢ konsultacji anestezjologiczne;j
musi mie¢ wykonane niezb¢dne badania, inne konieczne konsultacje oraz musi samodzielnie
lub z pomocg czlonka rodziny albo pielegniarki przeczyta¢ i wypeti¢ Ankiete
Anestezjologiczng.

V. Konsultacja anestezjologiczna:

Konsultacja anestezjologiczna do zabiegu w trybie planowym musi si¢ odby¢ na co najmniej
1 dobe przed planowanym terminem zabiegu, w oparciu o wywiad, badanie fizykalne, wyniki
badan dodatkowych, tres¢ innych konsultacji oraz tres¢ wypeklionej Ankiety
Anestezjologicznej.

W przypadku zabiegow w trybie pilnym i1 przys$pieszonym konsultacja taka powinna mie¢
miejsce zaraz po dopeklieniu w/w procedur, za§ w przypadku zabiegu w trybie
natychmiastowym — niezwlocznie, rownoczasowo z ich przeprowadzaniem.

Pacjent powinien podpisa¢ zgod¢ na zaproponowane znieczulenie w obecno$ci anestezjologa
na zakonczenie konsultacji lub jesli uczynit to juz wczes$niej ustnie potwierdzi¢ zlozony
podpis.

W trakcie konsultacji anestezjolog moze zleci¢ inne dodatkowe badania Iub konsultacje, a
takze odroczy¢ zaplanowany termin zabiegu.

VI. Wykaz niezbednych badan 1 konsultacji w zaleznosci od rodzaju i trybu zabiegu:

1.Zabieg planowy standardowo kwalifikowany do znieczulenia ogolnego u 0so6b ponizej 65
roku zycia bez cech niewydolnosci i obcigzen uktadowych:

—EKG, morfologia, glukoza, elektrolity

2.Zabieg planowy standardowo kwalifikowany do znieczulenia og6lnego u oséb powyzej 65
roku zycia bez cech niewydolno$ci i obcigzen uktadowych:

—EKG, morfologia, glukoza, elektrolity, mocz ogélne, RTG Kklatki piersiowej,
konsultacja

internistyczna

3.Zabieg planowy standardowo kwalifikowany do znieczulenia przewodowego, a takze
pacjenci z zaburzeniami w zakresie uktadu krzepnigcia 1 zazywajacy leki p/krzepliwe:

—jak w punkcie 1 lub 2 oraz koagulogram

4.Zabieg planowy u oso6b obciazonych jakakolwiek przewlekia chorobg ukladowa lub z
cechami ostrej niewydolnosci ktoregokolwiek narzadu lub uktadu bez wzgledu na wiek:
—EKG, morfologia, glukoza, elektrolity, koagulogram, mocz ogoélne, konsultacja
internistyczna,

RTG Kklatki piersiowej, biochemia (w zakresie zaleznym od rodzaju niewydolnosci oraz
rodzaju operacji), ew. hormony tarczycowe, a takze wszelkie dodatkowe badania i
konsultacje zalecone przez interniste;

5.Kazda laparotomia i kazdy inny zabieg potencjalnie obarczony mozliwos$cia utraty duzej
ilosci krwi:

—jak wyzej oraz 0znaczenie grupy krwi

6.Zabieg w trybie pilnym i przys$pieszonym:

—jak w punkcie 4 1 5, zlecone jako ,,Cito!”

7.Zabieg w trybie natychmiastowym:

—jak w punkcie 4 1 5 (z ewentualnym pomini¢ciem konsultacji internistycznej oraz RTG
klatki piersiowej), zlecone jako ,,Cito!” 1 realizowane rownoczasowo z wykonang konsultacja
anestezjologiczng oraz jak najszybszym rozpoczeciem operacji

8. Krotki zabieg planowy ginekologiczny kwalifikowany ambulatoryjnie do znieczulenia
og6lnego

dozylnego u kobiet ponizej 60 roku zycia bez cech niewydolnosci 1 obcigzen uktadowych:
—EKG, morfologia, glukoza, elektrolity;



—hormony tarczycowe w przypadku jakiejkolwiek choroby tarczycy w stadium wyrdéwnania
(najlepiej potwierdzone konsultacja endokrynologa);

—kwalifikacja ambulatoryjna po pobraniu krwi, wykonaniu EKG i wypisaniu Ankiety
Anestezjologicznej, natomiast przed uzyskaniem wynikow badan laboratoryjnych;
—anestezjolog ma obowigzek poinformowac pacjentke, ze kwalifikacja do znieczulenia jest
warunkowa 1 zalezna od prawidlowych wynikow pobranych badan oraz ze pacjentka zostanie
powiadomiona telefonicznie o ew. odroczeniu zabiegu w przypadku wynikow
nieprawidlowych;

—pielegniarka ma obowigzek wpisa¢ numer telefonu pacjentki do historii choroby;

—dyzurna potozna zawiadamia telefonicznie dyzurnego anestezjologa o uzyskanych z
laboratorium wynikach badan, a nastgpnie, w przypadku jego decyzji o zdyskwalifikowaniu
pacjentki, zawiadamia o tym pacjentke.

KOMUNIKACJA ALARMOWA

W sytuacji wystapienia sytuacji alarmowe;j:

- poradnie zlokalizowane w budynku przy ul. Sobieskiego 9,

- poradnie i oddziaty szpitalne zlokalizowane w budynku przy ul. Grunwaldzkiej 9

kontaktuja si¢ z oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii pod numerami telefonow
wewnetrznych:

-+ 937 — dyzurka lekarska,
-+ 938 — dyzurka pielggniarska,

- poradnie 1 oddziat szpitalny zlokalizowane przy ul. Grunwaldzkiej 64
kontaktuja si¢ z oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii pod numerami telefonow:

34 351 49 37 — dyzurka lekarska,
-+ 34 351 49 38 — dyzurka pielggniarska,
© 34 351 49 10 — izba przyjec.
W przypadku zgloszenia sytuacji alarmowej na izbie przyjec, pielegniarka izby bezzwlocznie

zawiadamia lekarza dyzurnego oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii o zaistnialej
sytuacji.



