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Zanliast wstep u...

PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA ODDZIALOW
ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ ,TEIfoP |

PRZYGOTOWANIE CHOREGO DO ZNIECZULENIA | OPERACIJI
Przedoperacyjna wizyta anestezjologiczna
Cele wizyty anestezjologicznej
Czas zfozenia wizyty anestezjologicznej
Dokumentacja anestezjologiczna wypetniana w czasie wizyty
anestezjologicznej
Jakto wyglada w praktyce, tj. jak sie faktycznie odbywa przyjecie
do szpitala?
Wizyta anestezjologiczna
Miejsce
Badanie chorego - zbieranie wywiadu
Badanie lekarskie
Wizyta anestezjologiczna u chorego kwalifikowanego
do znieczulenia w trybie natychmiastowym

Badania dodatkowe i
Tryb natychmiastowy
Trily-inRe-Riz-Aatyehmiastowy
Mdrfologia krwi obwodowej
Liczba ptytek krwi (Pt"D, APTT - wspoétczynnik kaolin«
Badania biochemiczne osocza
Badanie elektrokardiograficzne
Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej

Informacje wazne dla chorego - czyli jak sie przygotowac
do znieczulenia?

Przygotowanie wstepne
Premedykacja
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Charakterystyka i dziatanie
Przerwanie blokady nerwowo-mie$niowej (ustapienie bloku
nerwowo-migsniowego)
Opioidowe leki usmierzajace bol
Fentanyl
Sufentanyl
Remifentanyl
Leki znieczulenia przewodowego
Ptyny infuzyjne
kumentacja znieczulenia

DROG ODDECHOWYCH

Manewr Sellicka
Trudna intubacja

INIE OGOLNE
la opieka anestezjologiczna,
ogolne i adekwatna anestezja
krétkotrwate dozylne
0gOIne dotchawicze ztozone

Znieczulenie ogdlne ztozone
Etapy znieczulenia ogélnego

Dozylna indukcja znieczulenia

Wziewna indukcja znieczulenia
Ryzyko aspiracji kwasnej tresci pokarmowej do dolnych
drég oddechowych w czasie indukcji znieczulenia ogélnego

Podtrzymanie znieczulenia (kondukcja)

Zakonczenie znieczulenia (wybudzenie)

Znieczulenie ogolne catkowicie dozylne
(total intravenous anaesthesia, TIVA)

Znieczulenie ogolne catkowicie dozylne (propofol) sterowane
recznie o VA-MCI)

Znieczulenie ogoélne catkowicie dozylne (propofo ) sterowane
stpzeniem leku w surowicy (TIVA-TCI)

fikiania Zniecziilenia 0golnego
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Znieczulenie ogolne a 229
Rodzaje blokad regionalnych 231
Techniki identyfikacji struktur
Il:lastepstwa podania leku znieczulenia przewodowego

235
Leki znieczulenia przewodowego 238
Minimalne stezenie leku znieczulenia przewodowego 238
Mechanizm dziatania 239
Objawytoksyczne po podaniu lekowznieczulenia przewodowego 241
Opioidowe leki przeciwbélowe w blokadach centralnych 242
Warunki bezpieczenstwa 244
Stanowisko anestezjologiczne 244
Leki anestezjologiczne 245
Zestaw do wykonania znieczu enia regionalnego
Techniki znieczulenia regionalnego 248
Znieczulenie powierzchniowe 248
Znieczulenie nasiekowe 251
Znieczulenie odcinkowe dozylne 252
Blokady nerwoéw obwodowych 254
Znieczulenie dooptucnowe 255
Znieczulenie splotu ramiennego 256
Znieczulenie przykregowe 262
Blokady centralne 264
lia do blokad centralnych 265
ci)
Punkty anatomiczne na grzbiecie utatwiajgce wyzi
miejsca nakiucia kregostupa 267
Blokady centralne 269
Znieczulenie zewnatrzoponowe 269
Utozenie chorego do blokady zewnatrzoponowej 270
Igly zewnatrzoponowe 271
Sposobyidentyfikacji przestrzeni zewnatrzoponowej 273
Dawka prébna 276
Blokada z p@jedynczego nakluci?_a rniiczulerﬂe
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Utozenie chorego po podaniu LZP do przestrzeni
zewnatrzoponowej
Leki uzywane w znieczuleniu zewngtrzoponowym
Znieczulenie tgczone
Znieczulenie podpajeczynéwkowe
Ulozenie chorego do blokady podpajeczynéwkowej
Igty podpajeczynéwkowe
Sposoby identyfikacji przestrzeni podpajeczynéwkowe;.
Blokada z pojedynczego naktucia
Leki uzywane w znieczuleniu podpajeczynéwkowym
Ulozenie chorego po podaniu LZP
Znieczulenie podpajeczynéwkowe ciggte
Znieczulenie tgczone, tzn. zewnatrzoponowe ciggte
z podpajeczyndéwkowym (CSEA) - technika dwdch igiet
Postepowanie po znieczuleniu podpajeczynéwkowym.
Jaka pozycja ciata, kiedy jes¢ i pi€...?
Powiktania centralnych blokad regionalnych

1 UPORCZYWA

('PISY PRZYPADKOW
rzypadek |. Trudne drogi oddechowe: intubacja chorego
2 zesztywniajgcym zapaleniem stawéw kregostupa
rzypadek Il. Trudne drogi oddechowe: intubacja via LMA Fastrach
chorego z zespotem Freemana-Sheldona
| IIl. Trudne drogi oddechowe: znieczulenie dziecka
2 zespotem Pierre’a Robina
rzypadek IV. Trudne drogi oddechowe: indukcja znieczulenia u chorej
K wolem olbrzymim i tracheotomig
rzypadek V. Znieczulenie chorego z perforacjg przewodu
okarmowego i urzadzeniem wspomagajacym prace lewej komory
% rzypadek VI. Znieczulenie chorego do abrazji martwiczego naskorka
Kv przebiegu zespotu toksycznej nerkolizy naskérka (zespét Lyella)
PrzypadekVIl. Niezamierzonewybudzenie srédoperacyjne
Wybudzenie rodzacej, zatem pacjentki z grupy ryzyka - ciecie
cesarskie w znieczuleniu ogélnym
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