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Znieczulenia

Znieczulenie ogdlne w ambulatoryjnej prywatnej
praktyce stomatologicznej - wskazania

do leczenia, podstawy kwalifikacji pacjenta
oraz warunki, jakim powinien odpowiadac
gabinet zabiegowy (czesc¢ )

W pracy przedstawiono zasady kwa-

lifikacji pacjentéw do wykonywania

zabiegéw stomatologicznych w znie-
czuleniu ogélnym oraz niezbedne wy-
magania sprzetowe i lokalowe, aby

mozna bylo prowadzi¢ te zabiegi w

warunkach prywatnej praktyki am-

bulatoryjne;j.

Zabiegi stomatologiczne zaréwno
zachowawcze, jak chirurgiczne pro-
wadzone w warunkach ambulatoryj-
nych wykonywane sa zwykle w znie-
czuleniu miejscowym. Stosowanic
znieczulenia miejscowego pozwala na
przeprowadzenie praktycznie wszyst-
kich rodzajéw niezbednych zabiegow
leczniczych, jednak mimo to w nie-
ktérych sytuacjach klinicznych leka-
rze stomatolodzy lub pacjenci decy-
dujg si¢ na przeprowadzenie leczenia
w znieczuleniu ogdlnym,

W praktyce ambulatoryjnej nie ist-
niejg $cisle okreslone wskazania do
wykonywania zabiegéw stomatolo-
gicznych w znieczuleniu ogélnym,
jednak biorgc pod uwage doswiad-
czenia wtasne oraz innych autoréw
(Adamcio-Zmuda 1995, Golebiowska
i wsp. 1995, Manley i wsp. 2000, Na-
skret 1995, Tyrer 1999) mozna wy-
mienié nastepujgce:

Drozleglos¢ planowanego leczenia
stomatologicznego, ktérego prze-
prowadzenie w znieczuleniu miej-
scowym byloby niezwykle czaso-
chlonne i wymagaloby wielokrot-
nych wizyt w gabinecie stomatolo-
gicznym;

2) zakres planowanego zabiegu, ktéry
moze by¢ zbyt trudny do zniesienia
przez pacjenta mimo dzialania
znieczulenia miejscowego (np. jed-
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norazowe usuniecie zatrzymanych
zebow trzecich trzonowych lub re-
sekcja wierzcholka korzenia);

3) obawa pacjenta przed bélem, ktory

moze wystgpi¢ w czasie prowadzo-

nego leczenia stomatologicznego —
szczegdlnie podezas bardziej skom-
plikowanych procedur medycznych
(np. zabiegu wprowadzenia im-
plantéw stomatologicznych);
4)brak kontaktu z pacjentem unie-
mozliwiajacy prawidlowe przepro-
wadzenie procedur medycznych
(np. pacjenci uposledzeni umysto-
wo, dzieci z zespolem Downa etc.);
S)brak mozliwosci wykonania znie-
czulenia miejscowego (uczulenie
na leki) lub jego nieskutecznosé.

Przedstawione powyzej wskazania
do wykonywania zabiegéw stomato-
logicznych w  znieczuleniu ogélnym
stanowig w ambulatoryjnej praktyce
stomatologicznej ogélne wytyczne
dotyczace kwalifikacji pacjentéw do
leczenia. W duzej mierze opierajg sic
one réwniez na znajomoéci zagadnie-
nia przez lekarza planujacego wyko-
nanie zabiegu, indywidualnych po-
trzebach 1 preferencjach pacjenta
oraz - o czym nie wolno zapominac —
na kwalifikacji do zabiegu wynikaja-
cej z ogdlnego stanu zdrowia pacjen-
ta.

Niezwykle istotnym elementem
przy podejmowaniu decyzji o wyko-
naniu u pacjenta zabiegu w znieczu-
leniu ogélnym, zapewniajgcym bez-
pieczenstwo w czasie znieczulenia i
po znieczuleniu, jest odpowiednia
kwalifikacja do zabiegu (np. za po-
mocg skali ASA) (Naskret 1995, Szy-
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manska 1999). Skala ASA zostala
opracowana w celu szybkiego okre-
§lenia, do jakiej grupy pacjentéw mo-
zemy zakwalifikowa¢ osobe, u ktérej
jest planowane znieczulenie ogoélne.
Do zabiegéw ambulatoryjnych kwali-
fikowani sa pacjenci bedacy w gru-
pie ryzyka ASA 11 L

I° | normalny, zdrowy pacjent
11°

systemowe schorzenie

o niewielkim stopniu nasilenia,
np. dobrze kontrolowana
astma, wada serca po korekcji
chirurgicznej

I1I° | cigzkie schorzenie systemowe,
np. niedokrwisto$¢ sierpowato-
-krwinkowa, cigzka astma
(steroidozalezna), nie skorygo-
wana wrodzona niesinicza

wada serca

IV° | powazne schorzenie

uktadowe bedace cigglym
zagrozeniem dla zycia
pacjenta, np. nie skorygowana
sinicza wada serca

V° | pacjent, ktory najprawdopo-
dobniej nie przezyje

| najblizszych 24 godzin bez
wzgledu na to, czy bedzie

| operowany, czy nie

Do znieczulenia dopuszcza sie
kwalifikowanie pacjentéw w grupie
ryzyka ASA na podstawie dokladnie
zebranego wywiadu lub przez aneste-
zjologa na podstawie rozmowy tele-
fonicznej. Pacjenci z grupy ryzyka
ASA 1T wymagaja osobistego kontak-
tu z anestezjologiem przed zakwalifi-
kowaniem do znieczulenia.
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Znieczulenia

Przed wykonaniem zabiegu ambu-
latoryjnego w znieczuleniu ogdlnym
konieczne jest wezesniejsze dokladne
poinformowanie pacjenta o rodzaju
znieczulenia, sposobie przygotowania
sie do zabiegu oraz o mozliwych powi-
ktaniach. Niezbedne jest réwniez do-
kladne udokumentowanie przeprowa-
dzonego wywiadu (np. w specjalnie
zaprojektowanej karcie ambulatoryj-
nej, ktérg przed planowanym zabie-
giem wypelnia sam pacjent, jednocze-
$nie podpisujgc zgode na zabieg) oraz
badan zleconych przed zabiegiem.
Przebieg znieczulenia ogdlnego odno-
towuje lekarz anestezjolog w specjal-
nie zaprojektowanej karcie, gdzie za-
pisywane sa z urzadzen monitorujg-
cych wszystkic zdarzenia podczas pro-
wadzonego zabiegu oraz podstawowe
parametry zyciowe pacjenta.

Nalezy pamigtad, ze zabiegi stoma-
tologiczne ambulatoryjne w znieczu-
leniu ogdélnym powinny byé prowa-
dzone w odpowiednich warunkach.
Okresla je Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9.03.2000 r. Dziennik
Ustaw nr 20 poz. 254 (§ 3 pkt 2 lub 3
oraz 6 171§ 4 pkt 3). Rozporzadzenie
zawiera informacje dotyczace wyma-
gan, jakim powinny odpowiadaé po-
mieszczenia, w ktorych moga byé
udzielane okreslone $wiadczenia zdro-
wotne (przez lekarzy posiadajacych
specjalizacje 1 lub II stopnia albo tytul
specjalisty w ramach indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskicj
albo grupowej praktyki lekarskiej),
oraz urzadzenia, za pomocg ktérych
moga by¢ wykonywane czynnosci w
ramach tych praktyk:

1. Wymogi wobec pomieszczen, w
ktoryveh majg by¢ wykonywane zabiegi
wymagajace znieczulenia ogdlnego:

a) wydzielona sala zabiegowa o
powierzchni co najmniej 20 m?,

b) wysokos$¢ co najmniej 3 m w
swietle,

¢) wyposazenie co najmniej w:

— aparat do znieczulenia ogélnego,

— 7rodlo gazéw medycznych, w
tym tlenu,

- dodatkowy worek samorozpre-
zalny i zestaw rurek ustno-gardto-
wych,
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— zestaw do intubacji dotchawi-
czej z rurkami intubacyjnymi i dwo-
ma laryngoskopami,

— defibrylator,

— kardiomonitor,

— pulsoksymetr,

— wycigg gaz6éw anestetycznych,

—stolik (wozek) anestezjologiczny,

— sprzet do dozylnego podawania
lekow,

- dodatkowy stetoskop lub dla
dzieci stetoskop przedsercowy,

— dodatkowy aparat do pomiaru
ci$nienia krwi,

d) dodatkowo wydziclona sala
pooperacyjna, o powierzchni nie
mniejszej niz § m?, wyposazona co
najmniej w:

— zrédlo tlenu o pojemnosci co naj-
mniej 250 litréw z reduktorem umoz-
liwiajgcym jego podawanie,

— aparat do pomiaru ciénienia
krwi,

— monitor EKG,

—urzadzenia do ssania,

— zestaw reanimacyjny,

—umywalke z wodg biezgcg zimng
i ciepla;

¢) dodatkowo wydzielona sala
przygotowawcza - dla  personelu,
wyposazona co najmniej w zlewozmy-
waki z wodg biczacy zimng i ciepla
oraz armature czerpalng uruchamia-
na bez kontaktu z dlonia,

f) wydzielony pokdj przeznaczony
do czasowego przechowywania brud-
nych narzedzi, zuzytego materialu,
brudnej bielizny, odpadéw poopera-
cyjnych oraz wydzielone w nim sta-
nowiska pracy do przygotowania
narzedzi i sprzetu medycznego wielo-
krotnego uzytku do sterylizacji,
wyposazony w umywalke i w zlewo-
zmywak,

g) wydzielona podrg¢czna steryli-
zatornia, wyposazona co najmniej w
autoklaw lub w zaleznosci od potrzeb
sterylizator niskotemperaturowy,

h) wydzielone miejsce poza sala
zabiegowa do przechowywania czystej
bielizny, materialéw operacyjnych i
sprzetu jednorazowego uzytku,

i) szatnia dla personelu z miejscem
wyposazonym w natrysk,

j) rozmieszczenie poszczegolnych
cze$cl pomieszezenia w sposob zapew-
niajgcy zachowanie zasady rozdziele-
nia ruchu czystego od ruchu brudnego,

k) wydzielona tazienka dla pacjen-
toéw oraz miejsce do przygotowania po-
sitkéw, jezeli przewiduje si¢ udzielanie
pacjentom $wiadczen zdrowotnych w
czasie dluzszym niz jedna doba.

2. Pomieszczenie, w ktérym maja
bvé wykonywane zabiegi wymagaja-
ce wylacznie znieczulenia dozylnego
lub sedacji, powinno by¢ wyposazo-
ne co najmniej w:

—dodatkowy worek samorozprezal-
ny i w zestaw rurek ustno-gardtowych,

- zestaw do intubacji dotchawi-
czej z rurkami intubacyjnymi i dwo-
ma laryngoskopami,

- sprz¢t do dozylnego podawania
lekow,

- dodatkowy stetoskop lub dla
dzieci stetoskop przedsercowy,

— dodatkowy aparat do mierzenia
ciénienia krwi,

— monitor EKG.

3. W pomieszczeniu wymagaja-
cym cz¢stej dezynfekeji lub utrzyma-
nia aseptyki nalezy Sciany wykonczy¢
materiatami gladkimi, trwatymi, zmy-
walnymi, nienasigkliwymi i odporny-
mi na dzialanie $srodkéw dezynfekeyj-
nych, do wysoko$ci co najmniej 2 m,
w salach zabiegowych do pelnej wy-
sokosci, w innych miejscach, np. przy
zlewozmywakach do wysokosci co
najmniej 1,6 m.

4. Pomieszczenia, o ktorych mowa
w pkt 1-4, powinny by¢ wyposazone
w armatur¢ czerpalng, uruchamiang
bez kontaktu z dionig,

Powyzsze wytyczne okreslajg pod-
stawowe wyposazenie gabinetu sto-
matologicznego w sprzet anestezjolo-
giczny i nie uwzgledniajg w caloéci
specyliki zabiegéw stomatologicz-
nych. Ze wzgledu na miejsce zabiegu
dodatkowo wskazane jest monitoro-
wanie tCO,, czyli posiadanie kapno-
metru, co zwicksza bezpieczenstwo
znieczulenia. Lekarz prowadzacy
znieczulenie w stomatologii powinien
posiadac IT stopiefi specjalizacji z ane-
stezjologii 1 mie¢ odpowiednie do-
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Znieczulenia

$wiadczenie w znieczulaniu zabiegéw
w obrebie glowy 1 twarzy (Zasady
wspolpracy... Czas Stomat 1994). Jako
dodatkowe zabezpieczenie w gabine-
cie stomatologicznym powinien znaj-
dowac si¢ sprze¢t umozliwiajacy utrzy-
manie wentylacji w przypadku szcze-
koscisku.

W kolejnych czesciach artykulu
autorzy zaprezentujg zasady prowa-
dzenia zabiegéw w znieczuleniu ogol-
nym z podzialem na leczenie zacho-
wawcze i endodoncj¢ oraz na lecze-
nie chirurgiczne (w tym zabiegi pe-
riodontologiczne i implantologiczne).
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