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Dienos chirurgija

Planiné gydomoji chirurginé otorinolaringologijos sveikatos
priezilros veikla, kurios metu:
 talkoma anestezija;
e uztikrinama paciento priezidra iki 24 val.;
 galimybe, panaudojant siuolaikines technologijas, suteikti
chirurgijos paslaugas, neatitraukiant paciento nuo |prastinés
socialinés veiklos.



Dienos chirurgijos pacientas

Asmuo, atvykes | sveikatos priezilros |staigg del planinés
chirurgijos paslaugos, kuri yra jtraukta | otorinolaringologijos
specialybés dienos chirurgijos paslaugy sgrasg, reglamentuotg
LR SAM jsakymu Nr. V — 371 (03 06 24) ir parasu patvirtinantis
pageidavimg buti gydomam dienos chirurgijos stacionare.



Dienos chirurgijos privalumai:

e Sumazina medicininius |kainius uz suteiktg paslauga;

e apsaugo pacientg nuo hospitaliniy infekcijy vystymosi;

» padeda isvengti ilgalaikio issiskyrimo su seimos nariais —
tai ypac aktualu vaikams, nes jie sudaro didzigjg ANG ligy
dienos chirurgijos pacienty dalj.



Dienos chirurgijos procedury
ypatumai siandien:

* turi trukti ne ilgiau 60 min;
* nesalygoti:
- sunkiy kraujavimu;
- stipraus pooperacinio skausmo.

KMUK ANG ligy dienos chirurgijos paslaugos organizuojamos
ANG ligy klinikos stacionaro skyriuje nuo 2003 mety spalio 15d.



Indikacijos dienos chirurgijai
KMUK ANG |. klinikoje

Eil.Nr. Operacija ar diagnostiné procediira Diagnozé TLK —
10 kodas

1. Piliniy atverimas. Peritonzilinis abscesas. J36.0

2. Kaktinio anc¢io kanalo zondavimas ir ~ Uminis kaktinis sinusitas. JO1.1
diliatacija.

3. Saaugy nosies ertmeéje pasalinimas. Kiti nosies ir sinusy J34.8

pazeidimai.

4, Nedideles apimties formavimosi ydy  Igimtos akies, ausies, veido ir Q10
korekcija, pridétiniy akies, kaklo formavimosi ydos. Q16-Q18
ausies, veido ir kaklo fragmenty
pasalinimas.

5. Konchoplastika. Vazomotorinis rinitas. J30.0

6. Ventiliacinio vamzdelio id¢jimas Létinis serozinis vidurinis H65.2
arba paSalinimas. otitas.

7. Adenoidotomija arba Adenoidy hipertrofija. J35.2

adenoidektomija.



Pacienty atranka:

Dienos chirurgija taikoma | ar |l klasés pagal ASA pacientams,
taciau Il ar net IV klase pagal ASA néra kontraindikacija dienos
chirurgijai, jel paciento buklé yra kompensuota.

Hospitalizacijy ir komplikacijy skaicius daugiau susijes su:

* proceduros pobudziu;
* operacijos trukme;
* pbendrosios nejautros taikymu;
 pacienty amziumi,
nei su ASA klase.



Paskutiniai klinikiniai tyrimai patvirtina tokios praktikos
sauguma.

KMUK ANG |. klinikoje dienos chirurgija taikoma tik Kauno
miesto ir tik | klasés pagal ASA vaikams.

Muasy klinikoje dienos chirurgijos paslauga teikiama tik
vailkams, todel pateiksiu bendrgsias nuostatas, kurie pacientai
netinkami Siai praktikos sricCial.



Vaikai netinkami dienos
chirurgijai:

* Gimusieji neiisnesioti naujagimiai, jaunesni nei 46 sav.
gestacinio amziaus, netgi jeigu jie ir sveiki, turi padidintg apnejos
pasireiskimo rizikg po nejautros.
« Kudikiai, sergantys kvepavimo taky ligomis:
 sunkia bronchopulmonine displazija;
* apneja;
* bronchospazmu.
» Kudikiai, sergantys sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis:
* |gyta Sirdies yda;
* Jgimtomis Sirdies ydomis, reikSmingomis hemodinamikai.



« Karsciuojantys, kosintys, sloguojantys ar kity virsutiniy
kvépavimo taky pozymiy turintys vaikai.

 VVaikal jaunesni nei 1 mety amziaus su seimynine staigios
khdikiy mirties anamneze.

* Nepakankamas tevy ar artimyjy pooperacinio rezimo suvokimas.

* Negal€jimas pasilikti namuose su vaiku bent 24 val. po
operacijos.

* Nepakankamos tévy pragyvenimo lesos, individualios transporto
priemonés grizimui | namus neturejimas (po bendrinés
anestezijos, netinkama naudotis visuomeniniu transportu).

 Piktybinés hipertermijos tikimybé.

* Anomaliski kvépavimo takai, galintys salygoti apsunkintg
Intubacija.

 Vaikai, sergantys neuromuskulinés sistemos ligomis, turintys
neurologiniy susirgimy (epilepsija, hidrocefalija).

» Sergantys endokrininés sistemos susirgimais (CD).



Pacienty paruosimas:

1. PrieSoperaciniai tyrimai

Sveikiems pacientams reikalingi negausts priesoperaciniai
tyrimai.

Kadangi KMUK ANG I. klinikoje dienos chirurgijoje operuojami
tik | klasés pagal ASA vaikai, jiems rekomenduojama atlikti tik

bendra kraujo tyrima.
Kt. atvejais tyrimai atliekami, atsizvelgus | paciento liga.
2. ISankstiniai nurodymai

Pacientui turi bati paaiskintos dietos rekomendacijos.
Remiantis ASA nuorodomis dél prieSoperacinio badavimo,
sutarta, kad yra saugu:

- gerti skyscCius 2 val. pries operacija;
- valgyti kietg maistg 8 val. pries operacija.




3. Apziura pries nejautra

Paprastai sveikus dienos chirurgijos pacientus anesteziologas
apziuri pries pat planuojamg operacija.

Jel numatoma operaciné rizika, turi bati suorganizuota
ISankstiné konsultacija su anesteziologu.




Konsultacijos metu:

e surenkama iSsami anamneze;

* paskiriami priesoperaciniai vaistai,

« aptariamas nejautros planas;

e ligonis pasiraso nejautros sutikimo lapa.



Jel anesteziologine anamneze
renkama apie vaika,
papildomai reikety paklausti:

e ar Jusy vaikas gimeé laiku, ar neiSnesiotas?

» ar Jusy vaikas turejo kokiy nors komplikacijy naujagimystés
periodu (buvo taikyta oksigenoterapija, DPV, ar po to nebuvo
lydinCiy komplikacijy)?

e ar Jusy vaikui yra buve bradikardijos ar apnéejos epizody?

e ar Jusy artimyjy tarpe yra buve staigios kadikiy mirties atvejy?



Viena IS dazniausiai pasitaikancCiy priesoperaciniy problemy
pediatrinéje anesteziologijoje — ,, beganti “ nosis.

Vaiky slogos diferencine diagnostika:

« alerginis rinitas;

» vazomotorinis rinitas (verkiant);

- danty dygimas;

* |étiné rinoréja dél chirurgijos reikalaujancios buklés;
* infekcija.

Kai kuriy autoriy nuomone , jei sloguojantis vaikas néra
Intoksikuotas , chirurgija ir anestezija gali bati atlikta saugiai.



Klausimai sloguojancio vaiko tevams:

1) Ar vaikas, ar kas nors is artimyjy serga Sienlige?

2) Ar kas nors Seimoje siuo metu serga Umia virsutiniy kvépavimo
taky infekcija?

3) Ar pastaruoju metu nepasikeité vaiko apetitas, elgesys,
aktyvumas, ar nesutriko miegas?

4) Ar pasikeité slogos pobudis lyginant su vakar diena? Kaip
vaikas slogavo pries 3 d.? Praeitg savaite? Ar dabar gausesne
sloga? Ar pasikeité isskyry is nosies spalva? Ar isskyrose
nepasirode kraujo priemaisa?

Iprastai UVRI Gmioji fazé trunka 4-10 dieny, po to 2 sav.
uztrunka sveikimo periodas.



Vaikams, kurie karsciuoja, serga aktyvia bronchospazmag
salygojancia liga, yra intoksikuoti - rekomenduojama chirurgine
iIntervencijg atideti: 1-2 sav. po klinikiniy simptomy isnykimo ar 4
sav. po Klinikiniy simptomy isnykimo, |ei buvo apimti apatiniai
Kvépavimo takai.




Anestezijos valdymas

. Premedikacija

Kadangi KMUK ANG |. klinikos dienos chirurgijos dazniausiai
pasitaikantys pacientai yra vaikai, premedikacijai skiriama
Midazolamo 0.15 — 0.2 mg/kg p/o ar i/m.




ll. Monitoringas
Privalomai taikomas standartinis monitoringas:
 EKG:
* netiesioginis AKS;
« SpO2;
» kapnometrija
lll. Nejautra

Dazniausiai taikoma bendroji nejautra, kurios metu ANG |.
Klinikoje burnos ertme tenka dalintis ir chirurgui, ir anesteziologui.




Dienos chirurgijos
anesteziologijoje naudojamu
vaisty siektinos savybes:

 aukstas terapinis (saugumo) indeksas;

» tirpts vandenyje ir stabilUs tirpaluose;

 nedirginantys vartojant parenteriskai,

» nesukeliantys alerginiy reakcijy;

e greita ir svelni veikimo pradzia;

* nesukeliantys kardiopulmoninés depresijos;

* greita degradacija | neaktyvius ir netoksiskus metabolitus;
 trumpas pusinés degradacijos laikas;

» analgezija subanestetiniame lygyje;

e greitas, trumpas ir Svelnus poveikis be pasaliniy reiskiniy.



1. Indukcija

Kaukiné — Sevofluranu

Intravenine — Tiopentaliu 5 — 7 mg/kg

Propofoliu

2-2,5mg/kg

Analgezijai

Fentanilis — 1-2ug/kg

Remifentanilis — 0,5ug/kg/min

Miorelaksacijai

Mivacurium — 0,2mg/kg




2. Palaikomoji nejautra

Inhaliaciniai anestetikai:
» Sevofluranas su ar be N20O
e |zofluranas

Analgezijai

Fentanilis — 1-2ug/kg Remifentanilis — 0,1-0,2ug/kg/min

Miorelaksacijai

Mivacurium — 0,1mg/kg —




Pooperacinio skausmo malsinimui naudojamas:

» Ketonal ( ketoprofenas) 1 — 2 mg/kg i/v ar i/m (paros dozé -
3 — omg/kq).
« acetaminofenas 30 — 40mg/kg p/o ar p/r (paros doze - 90mg/kg);

Jei pasitaiko pooperacinis pykinimas ir vémimas — i/v skiriama
Ondansetrono 50 — 100ug/kg.



Pacienty pasiskirstymas pagal
amziy

(KMUK ANG Kklinika, adenoidotomijos)
(2003m. spalis — 2004m. spalis)

Amzius Dienos stacionare Chirurgijos

(metais) stacionare
0-3 - 91
3-7 136 188
7—16 122 145

Viso: 258 (37,8%) 424 (62,2%)



Pacienty pasiskirstymas pagal
ASA

(KMUK ANG Kklinika, adenoidotomijos)
(2003m. spalis — 2004m. spalis)

ASA klase Dienos stacionare Chirurgijos
stacionare

| 258 (37,8%) 98 (14,38%)
11 - 289 (42,39%)

I11 - 37 (5,43%)

VISO: 258 (37,8%) 424 (62,2%)



Gretutine patologija, lemianti |l
ar lll ASA klase

(KMUK ANG Kklinika, adenoidotomijos)
(2003m. spalis — 2004m. spalis)

- Bronchiné astma ar kita kvépavimo sistemos patologija — 69%;
* Jgimtos ar jgytos Sirdies ydos — 5%;

* CNS ligos (epilepsija, hidrocefalija ir kt.) — 6%;

* CD — 3%:;

* Kita — 17%.

| mlsy klinikg kreipiami pacientai su sunkia bei jvairia
gretutine patologija is visos salies.



IV. Pooperacine prieziura

KMUK ANG I. klinikoje po dienos chirurgijos operacijos
pacientai perkeliami | palatg skyriuje, palatos med. personalo

priezidrai.
Pacientali turi buti:
» ekstubuoti;
e pilnai pabude;
» stabiliy gyvybiniy funkcijy;
* nejauciantys pykinimo, vémimo ar kt. diskomforto;
» galintys atsisésti be pasaliniy asmeny pagalbos.




Pacientas iSrasomas | hamus:

- ne veéliau nei per 24 val. nuo stacionarizavimo pradzios;

 esant stabilioms gyvybinéms funkcijoms;

» esant sklandziam pooperaciniam laikotarpiui (operaciné
zaizda turi bati be hematomos ar didesnio kraujavimo);

* turi sugebéti vaikscioti pats;

* pats pasislapinti;

* bati adekvacial nuskausmintas.

Sutikimg pooperaciniame periode iSvykti | namus per 24val. nuo
stacionarizavimo pradzios savo parasu (tevy parasu) patvirtina
kKiekvienas dienos chirurgijos paslaugomis naudojesis pacientas.



ISleidziant pacientg | namus IS dienos stacionaro, pacientui
(tevams) ir pirmines sveikatos priezitros gydytojui, kurj yra
pasirinkes pacientas, yra suteikiama informacija apie atliktg
operacijg ar intervencine procedulrg ir pooperacine priezitrg, o uz
jo tolimesne priezilirg yra atsakingas pirminés sveikatos priezitiros
gydytojas.

Uz paciento gydymo laikg dienos stacionare yra suteikiamas
nedarbingumo pazymejimas, pagal ambulatorinio ligonio
nedarbingumo pazymejimo tvarka.

Jel paciento sveikatos buklé yra nestabili arba pooperacinis
periodas nesklandus, ir jo negalima isleisti | namus, tolimesniam
gydymui ligonis perkeliamas | chirurgijos stacionaro skyriy.



Hospitalizacijos priezastys po
dienos stacionaro paslaugos
ANG ligu klinikoje

(2003m. spalis — 2004m. spalis)

* Pykinimas — 2

* Vémimas — 3

« Skausmas — 1

» Zaizdos kraujavimas — 2

Remiantis jvairiy tyrimy duomenimis, neplanuota hospitalizacija
dienos chirurgijoje pasitaiko 1% atvejy tiek vaiku, tiek suaugusiyjy
tarpe.
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