Znaczny niedobdr
anestezjologow

19 pazdziernika 2024

W Polsce mamy niedobdr anestezjologdéw, dlatego w niektérych
szpitalach odracza sie zabiegi operacyjne; za mato jest tez
Y6zek szpitalnych na oddziale intensywnej terapii, gdzie
lekarze tej specjalnosci petnig kluczowg role — zwracajag uwage
eksperci w Swiatowym Dniu Anestezjologii.

Jest on obchodzony 16 paZdziernika w rocznice pierwszego
udanego zastosowania narkozy podczas zabiegu operacyjnego.
Operacja chirurgiczna w znieczuleniu, dzieki zastosowaniu
eteru, miata miejsce 16 pazdziernika 1846 r. w Massachusetts
General Hospital w Bostonie (USA). Prekursorem stosowania
eteru do znieczulenia byt William Thomas Green Morton
amerykanski stomatolog. Zastosowat go pierwszy raz 30 wrzes$nia
1846 r. do bezbolesnej ekstrakcji zeba.

Zdaniem dr. Tomasza Napidrkowskiego z Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sk*odowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego w dzisiejszych czasach bez anestezjologii nie mozna
wyobrazi¢ sobie zabiegow medycznych i operacji, jak réwniez
wielu procedur diagnostycznych, jak Kkolonoskopia czy
gastroskopia. Na spotkaniu prasowym zorganizowanym w ramach
obchoddéw Swiatowego Dnia Anestezjologii ekspert przypomniat,
ze specjalisci w dziedzinie anestezjologii zajmujg sie
kwalifikacjg pacjenta do zabiegdéw medycznych i do operacji,
zapewniajg znieczulenie oraz monitorujg stan pacjenta podczas
operacji, jak roéwniez w okresie pooperacyjnym. ,W trakcie
operacji mogg zdarzy¢ sie sytuacje potencjalnie niebezpieczne
dla pacjenta, jak zatrzymanie krgzenia, czy uczulenia na
zastosowane leki, a anestezjolog musi mied¢ wiedze, jak
postepowa¢ w takich przypadkach” — wyjasnit.

Dr Konstanty Szutdrzynski, kierownik Kliniki Anestezjologii i
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Intensywnej Terapii w Panstwowym Instytucie Medycznym MSWiA w
Warszawie dodat, ze to gtdéwnie anestezjolodzy zajmuja sie
leczeniem bdélu. Z anestezjologii wyrosta intensywna terapia,
ktorej celem jest podtrzymanie funkcji zyciowych i ich
monitorowanie u ciezko chorych pacjentéw, ktérych organizm
stracit mozliwo$¢ poradzenia sobie z chorobg — np. pacjentéw z
sepsq.

Anestezjologia 1 intensywna terapia stanowig trudng
specjalizacje, wymagajag wiedzy na temat funkcjonowania
organizmu cztowieka, wiedzy z zakresu farmakologii oraz
stosowania réznych zabiegéw, wymieniat dr Szutdrzynski.
,Trzeba umie¢ szybko podejmowac trudne decyzje przy niepetnych
danych, na przyktad gdy pacjent jest przywieziony ze
szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), nie mamy czasu czekad
na wyniki badan, ale musimy dziat*ac¢, bo moze umrzec”
ttumaczyt specjalista.

Ponadto wiekszos$¢ osoOb, ktore obecnie trafiajg na intensywng
terapie to pacjenci w bardzo zaawansowanym wieku. ,W naszym
szpitalu na oddziale intensywnej terapii mamy bardzo wielu 90-
latkoéw. Jest to problem, poniewaz zdolno$ci ich organizmu do
regeneracji sg duzo mniejsze niz osob mtodych” — ttumaczyt dr
Szutdrzynski, Zaznaczy*, ze maja oni rdéwniez wiele choréb
wspotistniejgcych, co trzeba uwzgledni¢ w postepowaniu z
pacjentem. Jak ocenit, wyzwaniem sg takze pacjenci z urazami
wielu narzaddéw, po wypadkach, po bardzo rozlegtej operacji
oraz we wstrzgsie septycznym, wywotanym przez zakazenie
drobnoustrojami.

Specjalisci podkreslili, ze dzieki postepowi medycyny
wspbétczesna anestezjologia jest bardzo bezpieczna. Podczas
znieczulenia u pacjenta caty czas monitorowane sg: cisnienie,
tetno, saturacja. ,Postep technologiczny jest ogromny -
poczawszy od zupetnie mechanicznych rozwigzan, nowych urzadzen
i aparatow, po eksplozje sztucznej inteligencji. Kazde z
urzgdzen podtaczonych do pacjenta na sali operacyjnej, czy na
oddziale intensywnej terapii, to maty komputer — niezaleznie



od tego, czy jest to kardiomonitor, czyli urzadzenie, ktore
pokazuje tetno, ilos¢ tlenu we krwi, czy jest to pompa
infuzyjna podajgca lek, czy respirator. Pobieranie przez te
urzgdzenia danych do systemu, ktéory jest w stanie zauwazyd
drobng zmiane zachodzgcg w organizmie pacjenta i wspomagad
decyzje lekarza, to niesamowity postep” - titumaczyt
specjalista.

Zaznaczyt, ze sztuczna inteligencja doskonale radzi sobie z
analizowaniem zmian réznych parametréow organizmu w czasie i na
tej podstawie jest w stanie oceni¢ ryzyko nagtego zgonu
pacjenta. ,Dlatego mys$le, ze jakoSciowy skok w medycynie,
zwtaszcza jesli chodzi o leczenie pacjentéow w stanie
krytycznym, bedzie zwigzany ze sztuczng inteligencjag. Bedzie
ona jednak tylko protezg mézgu cztowieka, ale nigdy go raczej
nie zastgpi, bo kto poniesie odpowiedzialnos$¢ za to, co sie
dzieje z pacjentem? Trudno pociggng¢ do odpowiedzialnosci
algorytm. Dlatego zawsze na koncu tego tancucha bedzie lekarz”
— ocenit.

W anestezjologii stosowane sg tez coraz lepsze leki i1 metody
znieczulenia. Podstawe stanowig leki wptywajgce na stan
Swiadomo$ci i zapadanie w sen. W zaleznosci od tego, jaki
zabieg ma by¢ przeprowadzony, stosuje sie rdzne rodzaje
znieczulen. W przypadku badan diagnostycznych zwykle stosowana
jest sedacja, ktéra ma trzy stopnie: minimalng, umiarkowang i
gteboka, wymieniat dr Napidrkowski. W przypadku sedacji
minimalnej pacjent jest uspokojony i zrelaksowany, ale
zachowuje sSwiadomo$¢, mozna nawigzac¢ z nim kontakt. Jest ona
stosowana przy bezinwazyjnych lub bardzo mato inwazyjnych
procedurach, jak badanie rezonansem magnetycznym u pacjentéw z
klaustrofobig. ,Dalsze stopnie sedacji dostosowujemy do
procedury, ktéra bedzie wykonywana. Gdy procedury mogg by¢
bolesne, dodajemy do sedacji element przeciwbdlowy. Jest to
tzw. analgosedacja” — wyjasnit anestezjolog. Znieczulenie
ogbélne stosuje sie w razie koniecznos$ci wykonania operacji.
Gdy pacjent w trakcie operacji wymaga np. intubacji, podaje



sie leki zwiotczajace miesnie.

Dr Napiorkowski zwrocit uwage, ze ostatnio pojawity sie leki
wptywajgce na Swiadomos¢ pacjenta, ktére dziatajg tylko wtedy,
gdy przeprowadzana jest dana procedura. Jednym z nich jest na
przyktad remimazolam z grupy benzodiazepin. Poniewaz lek
bardzo szybko ulega metabolizmowi w organizmie, okres jego
dziatania mozna dostosowa¢ do tego, ile bedzie trwata dana
procedura. ,0d czasu ostatniej podanej dawki do zupetnego
zakonczenia dziatania leku i powrotu pacjenta do catkowitej
Swiadomosci uptywa 10-12 minut. Dzieki temu pacjent moze
szybko wréci¢ do codziennych czynnos$ci” — podkresli%
anestezjolog. Dodatx, ze w Polsce lek jest zarejestrowany do
sedacji w przypadku takich zabiegéw, jak np. kolonoskopia,
gastroskopia, a takze np. przy kardiowersji.

Dr Szutdrzynski zwrécit uwage, ze w Polsce ogromnym problemem
jest niedobdr kadry anestezjologéw. ,Jest ich wyraznie za
mato, a ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, wymagane jest,
by anestezjolog byt przy kazdym znieczuleniu zwigzanym z
operacjg czy na oddziale intensywnej terapii. Poza tym
procedur wymagajacych znieczulenia ogdélnego i sedacji jest
coraz wiecej, dlatego zapotrzebowanie na anestezjologdow jest
duze” — tkXumaczyt specjalista. Dodat, ze z powodu brakdw
kadrowych sg szpitale, gdzie konieczne jest odraczanie
zabiegbw i operacji.

»Co wiecej, kilka lat temu wprowadzono limity na intensywng
terapie, co oznacza ze je$li na oddziale intensywnej terapii
bedziemy mie¢ kilku wiecej pacjentéw w ciezkim stanie, to
szpital bedzie musiat o kilku mniej chorych zoperowac, albo

sie zadtuzy” — powiedziat dr Szutdrzynski. W jego ocenie w
Polsce jest tez za mato t6zek na oddziatach intensywnej
terapii. ,Najwyzej 2 proc. *6zek szpitalnych to %*é6zka

intensywnej terapii, a zgodnie ze wskazaniami UE powinno by¢
ich 5 proc. W Niemczech jest miedzy 8 a 10 proc. 0 tym, jak
bardzo ich brakuje, moglismy sie przekona¢ podczas pandemii” —
méwit anestezjolog. Dodat, ze standardem na Swiecie jest to,



aby 30 proc. *6zek na oddziatach intensywnej terapii by%to
zawsze wolnych. ,Pacjent na *6zko na oddziale intensywnej
terapii nie moze czeka¢” - podsumowat.
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