'l

SR
-
Py

= - ; 2R +
.' e - ,é‘
X ’H
\ d
. N L4 A
& ./ 3
b ’( ;.‘ i -
X -3 gl 3
-~ d -" ’ i
B L . .
>, ., Y - .
3., Vel g
1"* Ir .,’, L “
e e .
' » X -
- | 4

"‘V.Jr-m"'_'j“ Ane

n.;l'-.-"'- -.‘-

S T NBRSAES :
- VF‘_\'

B

UDZENIA SRODOPERACYJNE

HannaMiisiolek
KlinkaAnestezjologiiiIntensywnej TerapiiZabrze
SUMKatowice

Wisla20-22.05.2016



Historycznie...

16.10.1846 r William Morton — znieczulenie eterem
pacjenta Gilbert Abbott (w trakcie zabiegu styszat
przyttumione skrobanie skalpelem)

1950 r. Winterbotton, - pierwsze doniesienie w BMJ,
opis przypadku niedostatecznej anestezji



Coroku wg statystyk USA

21 milionow ludzi
jest poddawanych znieczuleniu
ogolnemu.

4 ' Jeden na 700 przebudzasie

Czy wiesz, ze...



OBAWY PACJENTA PRZED ZNIECZULENIEM

»Czy bedzie bolato po zabiegu?
»Czy sie wybudze po zabiegu?

Lek przed wybudzeniem srédoperacyjnym wystepuje
u
chorych poddawanych operacjom.
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Pieklo na sali operacyjnej. Pacjentka w trakcie operacji czuje kazde ciecie,
kazde whicie igly, kazdy zakiadany szew. Czuje, ale nic nie moze zrobic, bo
dostata srodki zwiotczajace miesnie. Materiat "Faktow" TVN.




Opis przypadku:

cytat: ,,.../eZzgcy na stole operacyjnym pacjent styszy dzwiek pity, ktora
przecina mu mostek, oraz jak lekarze mowig, ze jego serce jest w kiepskim
stanie. Czy to moze byc smierc? - mysl.

Ale dlaczego tak strasznie boli? Bol jest naprawde nie do zniesienia. 1 ta
bezgraniczna bezsilnosc: operowany w zaden sposob nie moze

zasygnalizowac, ze styszy i czuje. Nie moze krzyczec, bo w gardle ma rurke,
a zresztg srodek zwiotczajgcy miesnie dziata bez zarzutu i nie pozwala
poruszy¢ zadng czescig cliata. Zrenice tez nic nie zdradzag, bo powieki sg

zaklejone, a leki blokujg wytwarzanie fez...”



Jak ,,standardowe znieczulenie i pewnosc siebie” moga
zmienic zycie cztowieka...

Kobieta lat 36, zona lekarza, zakwalifikowana do zabiegu diagnostycznego-ginekologicznego w znieczuleniu ogéinym
dozylnym (Propofol).

Anestezjolog poinformowat pacjentke, ze po podaniu Srodka zakreci sie w gtowie, nic nie bedzie pamietata, mogg wystgpic catkiem
przyjemne doznania senne.

.mimo zamknietych oczu styszatam pojedyncze zdania lekarzy zarowno anestezjologa
Jjak 1 osoby przeprowadzajgcej zabieg, odczuwany byt bol przeogromny przy braku
moZliwosci powiedzenia o tym czy przeciwdziataniu jego narastaniu. Z relacji meza
zabieg trwat okofo godziny. Po zabiegu bytam wsciekta, rozgoryczona za zadanie mi
tak potwornego bolu. Wystapita u mnie nienawisc¢ do osob ktore nie uprzedzity mnie o
takim stanie. Teksty lekarzy podczas zabiegu byty zenujgco podte. Wystgpito odczucie
odcztowieczenia. Bytam w tym momencie lalkg, przedmiotem ktore ma tylko prawo
zachowac milczenie — do tego stuzyt Propofol. Ptakatam ale nie mogfam sie z tym
pogodzic. W.....fo mnie jeszcze bardziej stwierdzenie anestezjologa , ze wszystko jest
OK, gdyz zostatam tak znieczulona (wg. niego !!!! ), Ze dfugo takiej ponownie
rozkoszy nie zaznam. W kolejnych dniach , wystapito uczucie rozbicia coraz
wiekszego Zalu do osob wykonujgcych zabieg, niechec do jedzenia, picia, jedynie
ochota na pfacz. Przez nastepne 2 tygodnie bytam na L4, nie mogfam nic wykonywac
Z prac domowych, wiekszosc czasu przeleZzatam w fozku. Pomimo, ze minefo 7
miesiecy bardzo negatywne emocje wywoftuje u mnie stowo anestezjolog i
zabieg. Pierwsze jest uosobieniem catego zta panujgcego na ziemi, drugie
to kara rowna katoraze.



Rejestr osob przebudzonych podczas znieczulenia

ANESTHESIA AWARENESS REGIST!

db.org

About the Registry | About Awareness | Join the Registry

When patizsnts can racall

As of August 1, 2013, there are 278 enrolled subjects,

=arn more about: The

Institutiznzl Re

1 CASE IS

Anesthesia Awareness Registry
Anesthesiclogy & Pain Medicine
Box 3256540

University of Washington
Seattle, WA 28195-6540

CONTACT US

f Facebook page




»0,1-0,2% wszystkich znieczulen ogodlnych

»powazne zdarzenie anestezjologiczne

»zrodto cierpien chorego w czasie znieczulenia i po jego zakonczeniu

»obawy chorego przed kolejnym znieczuleniem

»istotne problemy psychologiczne lub psychiczne

»powaod roszczen sgdowych



Procentowy udziat doznan, na ktore uskarzaja sie pacjenci
w wyniku wybudzenia w trakcie operaciji:




Procentowy udziat doznan, na ktore uskarzaja sie pacjenci
w wyniku wybudzenia w trakcie operaciji:




SWIADOMOSC A PRZYTOMNOSC
DEFINICJE

to prawidtowa orientacja co do wtasnej osoby, miejsca i otoczenia.
Podstawg swiadomosci jest czynne wykorzystanie pamieci.

to jedynie reakcja na zewnetrzne pobudzenia zmystowe
( wzrokowe, stuchowe lub czuciowe)

Znieczulenie ogolne
to
czasowa utrata zaréwno przytomnosci, jak i Swiadomosci.



Stopnie podziatu wybudzen

(w wyniku podziatu pamieci na pamiec jawng i ukryta)

1. Wybudzenie z odczuwaniem bolu

2. Wybudzenie ze wspomnieniami (pamiec€ jawna) bez bélu

3. Wybudzenie bez wspomnien i b6lu, mozliwe przywotanie zdarzen z zabiegu
(pamiec€ ukryta)

4. Bez wybudzenia



ROZPOZNANIE SRODOPERACYJNEGO POWROTU
SWIADOMOSCI

Skalg pomocng w ujednoliceniu i klasyfikowaniu doznan jest
9-stopniowa skala

Michigan Awareness Classification Instrument



SKALA KLASYFIKACJI DOZNAN
(MICHIGAN AWARENESS CLASSIFICATION INSTRUMENT)

0 — znieczulenie bez srodoperacyjnego powrotu Swiadomosci

1 — izolowane doznania stuchowe

2 — doznania dotykowe (np. rekoczyny chirurgiczne, obecnosc rurki
intubacyjnej)

3 — bol

4 — paraliz (niemoznos¢ ruchu, mowy, oddychania)

5 — doznanie paralizu i bolu

Dodatkowo, symbol D (distress) stuzy do okreslenia chorych, ktorzy
doswiadczyli uczuc:

leku
niepokoju
duszenia sie
umierania



IZOLOWANE DOZNANIA StUCHOWE
PIERWSZY STOPIEN SKALI MACI

» Stuch jest ostatnim doznaniem, jakie traci chory podczas indukcji
znieczulenia i pierwszym, ktore powraca przy wybudzeniu.

»Z tych powodow jest on najczesciej raportowang formg doznan
srodoperacyjnych, wystepujacag w 48—100% przypadkow

wybudzen srodoperacyjnych



WYSOKIE RYZYKO DOZNAN StUCHOWYCH PODCZAS
ZNIECZULENIA

»Zespot sali operacyjnej powinien zwracacC szczegolng uwage na wypowiadane
tresci

»Poleca sie odstuchiwanie przez chorego muzyki przez caty czas trwania operacji.




BODZCE BOLOWE

» Bl podczas operacji jest najbardziej dramatyczng formg odczug, jakie
mogg wystgpic.

» Podaje go 10—-28% chorych, ktérzy doswiadczyli wybudzenia




KONSEKWENCJE ODLEGLE

Przejsciowe:

»drazliwosc

»niepokoj

»depresja

»>leki

»zaburzenia snu (bezsennosc¢, koszmary senne)

Lek zwigzany z koniecznoscig przysztych znieczulen i grozbg
ponownego wybudzenia moze utrzymywac sie dtugo.

Najpowazniejszg formg zaburzen jest



ZESPOL. STRESU POURAZOWEGO

wystepowania od 4% do 40% przypadkow srédoperacyjnych wybudzen
od kilku tygodni do kilku miesiecy.
»niepokaj, rozdraznienie,
»zaburzenia snu, koszmary senne,
»zaburzenia lekowe i depresyjne, niekiedy nawet z myslami samobojczymi

Nierozpoznany i nieleczony moze prowadzi¢ do trwatych zmian osobowosci.

Wczesne podjecie interwencji terapeutycznych po stwierdzeniu wybudzenia
srodoperacyjnego moze zmniejszyc ryzyko jego wystgpienia.



GRUPY RYZYKA WYBUDZENIA SRODOPERACYJNEGO

»Przebyty epizod wybudzen
»Chorzy z genetyczng lub nabytg opornoscig na anestetyki

»Nietolerujgcy duzych dawek anestetykow ze wzgledu na np. stabg rezerwe
sercowg

»Poddawani operacjom, ktore sktaniajg do zmniejszonego dawkowania
anestetykow:

» znieczulenie ogolne do ciecia cesarskiego
» operacje urazow wielonarzgdowych
» operacje kardiochirurgiczne w krgzeniu pozaustrojowym



OPORNOSC NA ANESTETYKI

zwiekszony metabolizm, zwigzany

np. z naduzywaniem alkoholu, stosowaniem opioidéw, amfetaminy
LUB

zmieniona podatnos¢ receptorowa
0 prawdopodobnym podtozu genetycznym, np. zwiekszone
zapotrzebowanie na srodki wziewne u 0sob z rudymi wiosami

(mutacja receptora melanokortyny-1) "

|




CZYNNIKI RYZYKA

Czynnik ludzki:

» brak nalezytej starannosci podczas postepowania anestezjologicznego
(zbyt ptytkie znieczulenie)

» btedy w oznakowaniu i podazy srodkéw

» btedy w postepowaniu medycznym

» zmeczenie zespotu anestezjologicznego (m.in. operacje w nocy)




CZYNNIKI RYZYKA

Awaria sprzetu

»wadliwe dziatanie sprzetu i aparatury medycznej dostarczajgcej
anestetyki, np. niesprawne dziatanie parownika

»awarie instalacji gazéw medycznych (podtlenek azotu)
»awarie pompy infuzyjnej
»roztgczenie uktadu linii naczyniowych.

Za wystgpienia powrotu swiadomosci odpowiada
btad ludzki

i/lub
awaria sprzetu






WYNIKI BADAN NAUKOWYCH

. & J Reduction in the incidence of awareness using BIS
monitoring

A By, ML Lix
Ty

Awareness by 0.18%
(historical control)
7% was significantly

reduced to 0.04%

 Bis

Historical
group group
n= 7826 n= 4945

Ekman A @ L. Acra Anaesthesiol Scand 2004,48:20-6.
thy.cn




ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAL)
z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U. z dnia 24 listopada 2006 r.)

8. Stanowisko znieczulenia powinno by¢ wyposazone w:

1) aparat do znieczulenia ogélnego z respiratorem anestetycznym;

2) worek samorozprezalny i rurki ustno-gardtowe;

3) zrédio tlenu, podtlenku azotu, powietrza i prézni;

4) urzgdzenie do ssania;

5) zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami;

6) defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji - 1 na zespét potaczonych ze sobg stanowisk znieczulenia lub wyodrebniong sale operacyjna;
7) wyciag gazéw anestetycznych;

8) zasilanie elektryczne z systemem awaryjnym;

9) znormalizowany stolik (w6zek) anestezjologiczny;

10) zrodto swiatta;

11) sprzet do dozylnego podawania lekéw;

12) fonendoskop lub dla dzieci stetoskop przedsercowy;

13) aparat do pomiaru cisnienia krwi;

14) termometr;

15) pulsoksymetr;

16) monitor stezenia tlenu w uktadzie anestetycznym z alarmem wartosci granicznych;

17) kardiomonitor;

18) kapnograf;

19) monitor zwiotczenia miesniowego - 1 na 2 stanowiska znieczulenia;

20) monitor gazéw anestetycznych - 1 na kazde stanowisko znieczulenia wraz z dodatkowym wyposazeniem stanowiska znieczulenia;
21) sprzet do inwazyjnego pomiaru cisnienia krwi - 1 na 4 stanowiska znieczulenia;

22) urzadzenie do ogrzewania ptynéw infuzyjnych;

23) urzadzenie do ogrzewania pacjenta - 1 na 4 stanowiska;

24) sprzet do szybkich oraz regulowanych przetoczen ptynéw, w tym co najmniej 3 pompy strzykawkowe;

25) monitor gtebokosci znieczulenia - 1 na 2 stanowiska



CZY ZAWSZE MOZNA WIERZYC URZADZENIOM?

»Urzadzenia oceniajg aktywnosc¢ bioelektryczng moézgu w czasie znieczulenia |
przetwarzajg zapis EEG w indeks liczbowy.

»Indeks liczbowy odpowiada supresji korowego zapisu EEG z okolicy czotowej.

» Anestetyki wywotujg supresje nie tylko kory mézgowej, ale i regiondw podkorowych
wraz z uktadem siatkowatym oraz rdzenia przedtuzonego

(te okolice nie podlegajg ocenie aparaturowej).




MONITOR EEG CZY MONITOR
GAZOW ANESTETYCZNYCH?

»Nie ma jednoznacznych dowodow na ograniczenie czestosci wystepowania epizodow
srodoperacyjnego powrotu swiadomosci poprzez monitorowanie czynnosci mozgu na

podstawie analizy EEG.

»Nie wykazano wyzszosci monitorowania BIS nad oceng jakosci znieczulenia metodga
utrzymywania odpowiednich stezen koncowo-wydechowych anestetykow wziewnych
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STANOWISKO EKSPERTOW 2012

Anestarologla Intensywna Terapia

ﬁﬁ| 012, tom &4, Eurrm: ? 55::.'1
VIA MEDICA ARTYKUE SPECJALNY wat vamadcal

Stanowisko Rady Konsultacyjnej
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
ds. JakoS$ci i Bezpieczenstwa Znieczulenia w sprawie
niezamierzonych srodoperacyjnych powrotow Swiadomosei
Intraoperative awareness — recommendations
of the Commitiee on Quality and Safety in Anaesthesia,
Polish Society of Anaesthesiology and Intensive Therapy

Mirostaw Zietkiewicz, Andrzej Nestorowicz




METODY BEZPRZYRZADOWE (POOPERACYJNE)

»identyfikacja srodoperacyjnych powrotow swiadomosci dokonywana jest
po zakonczonym znieczuleniu (ocena ma charakter retrospektywny).

»specjalistyczne kwestionariusze, zréznicowane w zakresie stopnia rozpoznawania
zdarzenia i udziatu chorego w ich wypetnianiu.

np. kwestionariusz Brice’a

: EVérybody lies. "




Kwestionariusz Brice’a

Co pamietasz tuz przed zasnieciem przed operacjg?

Co pamietasz tuz po przebudzeniu po operacji?

Czy pamietasz cokolwiek pomiedzy zasnieciem a wybudzeniem?
Czy cos$ Ci sie $nito w czasie operacji?

Co byto najgorszym zdarzeniem, ktére pamietasz w czasie operacji i znieczulenia?



>
>

ZNIECZULENIE OGOLNE, CZY BEZPIECZNE?

Odpowiedni dobor i dawkowanie srodkow anestetycznych czynig

znieczulenie ogolne procedurg bezpieczna.

Srédoperacyjne nadzorowanie i monitorowanie:
funkcji zyciowych organizmu
sktadowych znieczulenia

Stata obserwacja chorego i ocena jego stanu klinicznego to
standard postepowania od poczgtku istnienia anestezjologii
niezaleznie od postepu w medycynie.
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