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Zabiegi operacyjne okreslane od wielu lat skrétowym sformutowa-
niem ,,chirurgia jednego dnia”, sg specjalnym systemem organizacji opieki
nad chorym, jak i metoda postepowania lekarskiego, dotyczaca anestezjo-
loga i lekarza zabiegowego oraz innych cztonkéw personelu medycznego
i administracyjnego.

System ten powoduje, ze planowa procedura operacyjna i wszystkie
zwigzane z nig czynnosci, organizacyjne i lecznicze — zaczynaja sie i koriczg
w ciaggu dwudziestu czterech godzin. To ogélne stwierdzenie nie dotyczy
oczywiScie procesu ,klinicznej akwizycji” pacjenta do systemu leczenia
w chirurgii jednego dnia, ktéry moze mieé przebieg dluzszy. Czesto jednak
okres od zaproponowania metody postepowania zabiegowego do podjecia
decyzji przez pacjenta i wykonania zabiegu przebiega dynamicznie i jest
krétkotrwaty, a czasami (np. stomatologia) nastepuje niemal natychmiast
(one-stop clinic).

Najpowszechniej uzywane w piSmiennictwie definicje bytyjskie (Asso-
ciation of Anesthetists of Great Britain and Ireland, British Association of
Day Surgery 2011) czy amerykanskie (ASA Guideliness for Ambulatory
Anesthesia and Surgery 2008) w ogélnym wyrazie koresponduja z przed-
stawionym okresleniem tej specjalnej procedury. Natomiast definicja Mie-
dzynarodowego Stowarzyszenia Chirurgii Ambulatoryjnej (International
Association of Ambulatory Surgery — IAAS) zdecydowanie separuje poste-
powanie ambulatoryjne od dziatalnosci w zakresie chirurgii jednego dnia,
podkreslajac autonomie organizacyjng i leczniczg tego postepowania. Na
terytorium Polski jednak czesto pojecie ,,chirurgii jednego dnia” jest uzy-
wane synonimicznie z pojeciem wlasnie znieczulenia ambulatoryjnego lub
nawet znieczulenia poza salg operacyjna, chociaz te sposoby postepowania
raczej wigza sie ze standardowym szpitalem. Mo6wi sie czesto réwniez o znie-
czuleniu krétkoterminowym lub postepowaniu ze skréceniem okresu przy-
gotowania okolooperacyjnego, co moze jednak byé sformutowaniem odno-
szacym sie do planowanych zabiegéw w obrebie szpitala. Jak widaé wszystkie
powyzsze terminy jednak najbardziej elastycznie mozna jednak ujgé hasto-
wym i juz dobrze spopularyzowanym przez media i narodowego ptatnika
Swiadczen zdrowotnych pojeciem ,chirurgia jednego dnia”.



Znieczulenie w chirurgii jednego dnia

Kreslagc wstep ponizszego dziela nalezy podkreéli¢ czesty blad rozu-
mienia pojecia ,,chirurgii jednego dnia” jako metody definiujacej li tylko
przyspieszenie procesu leczniczego. Stad powstaja, szczegdlnie wsréd me-
nedzer6w ochrony zdrowia, mylne pojecia, iz przyjecie pacjenta do stan-
dardowego oddziatu szpitalnego i szybkie zakoriczenie takiego postepowa-
nia wypisem jest ,,chirurgig jednego dnia”. Piémiennictwo bardzo mocno
podkresla konieczno$é odréznienia szybkiego wypisu ze szpitala (early
discharge, early release) w stosunku do systemu chirurgii jednego dnia.
Zasadnicza réznica wystepuje co najmniej w dwdch elementach postepo-
wania: systemie pozyskiwania pacjenta i ograniczonego zakresu jego za-
chorowan oraz stosowanych sposobach postepowania medycznego a priori
zmierzajgcych do wypisania pacjenta do domu. Musi wiec wystepowac
teoretyczny i praktyczny czynnik dostosowania procedury i sposobu jej
wykonania do ograniczonych czasem uwarunkowan leczenia. Pacjent szpi-
talny przechodzi natomiast caly szereg elementéw kwalifikowania do le-
czenia operacyjnego, choc¢ trzeba przyznac, iz coraz czesciej dazy sie do ich
wykonywania poza tradycyjna hospitalizacjg (badania analityczne czy
obrazowe). Schorzenie podlegajace operacji ma zazwyczaj charakter bar-
dziej ztozony i statystycznie generuje wieksze zagrozenie powiklaniami
operacji (np. krwotokiem, zaburzeniami hemodynamicznymi). R6wniez stan
kliniczny pacjenta zazwyczaj bywa ciezszy, tak wiec zastosowanie srodkow
leczniczych, w tym réwniez sposobu znieczulenia ma charakter dostoso-
wany do takiej sytuacji, a punktem docelowym postepowania nie jest wy-
pisanie pacjenta do domu i podjecie przez towarzyszgce osoby opieki poope-
racyjnej. Pacjent w systemie leczenia szpitalnego jest z zalozenia ,,bardziej
chory”. Nic wiec dziwnego, ze jest chorym z zatozenia drozszym i nawet
skrécenie okresu pooperacyjnego w tradycyjnym postepowaniu szpitalnym,
do wspomnianego wyzej jednego dnia, nie zmienia tego faktu. Zarazem
system ,,chirurgii jednego dnia”, po cze$ci metodg préb i btedéw oparta na
nabywanym przez wiele lat do§wiadczeniu klinicznym, wyosobnit ze sposo-
b6éw postepowania zabiegowego grupe okolo 200 zabiegéw, ktérych wyko-
nywanie jest mozliwe i bezpieczne dla pacjenta poddanego tylko krétko-
trwatej obserwacji medycznej w okresie przed- i pooperacyjnym.

Trzeba tez podkreslié, iz czynnikiem rzeczywistego stworzenia mozli-
wosci takiego postepowania nie byta i nie jest szczegélna zmiana techno-
logii operacyjnych czy tez unowocze$nienie sprzetu chirurgicznego. Tech-
niki operacyjne zazwyczaj pozostaly bowiem niezmienione. Natomiast
podstawowym czynnikiem stworzenia mozliwosci operacji w trybie jedno-
dniowym stata sie wspélczesna anestezjologia. Nowe leki o nieznacznych
dziataniach ubocznych i krétkim okresie péitrwania, pewna technika
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znieczulen ogélnych i wdrozenie skutecznych technologii anestezji regio-
nalnej oraz umiejetnos$¢ przewidywania i zwalczania (lub minimalizowa-
nia) powiklan staly sie gléwnymi elementami rosnacych mozliwosci tej
gatezi medycyny. Do arsenatu $cisle zwigzanego z anestezjg dotaczyly srod-
ki zwalczania tzw. matej chorobowosci, przede wszystkim bélu pooperacyj-
nego oraz nudnosci i wymiotéw, co uzupelito catoksztatt postepowania
okotooperacyjnego. Sila rzeczy anestezjolog i jego umiejetnosci znalazly
sie w centrum zapewnienia efektywnosci dziatania placéwek chirurgii jed-
nego dnia, gwarantujgc profesjonalizm medyczny i wydolno$é organiza-
cyjng systemu. Wiele opracowan sugeruje wrecz koniecznosé powierzania
anestezjologom funkgji kierowniczych w sferze organizacyjnej w zespotach
chirurgii jednego dnia, gdyz potrafig oni, wykorzystujac wszechstronng
znajomo$é strategii operacyjnej i specyfiki leczenia koordynowac i opty-
malizowaé prace innych uczestnikéw procesu leczniczego. Silg rzeczy dzie-
dzina ta stata sie jedng z enklaw powodzenia ekonomicznego zespolow
podejmujacych dzialalno§é w zakresie zabiegowej terapii jednodniowe;j.

W Polsce, ale i w innych krajach o zblizonych rozwiazaniach systemu
leczenia, ilo§¢ zabiegéw operacyjnych wykonywanych w opisany sposéb
jest limitowana przez narodowego ptatnika §éwiadczen. Proponowane stawki
wahaja sie od 30 do 65% cen oferowanych za tozsame zabiegi w leczeniu
szpitalnym. Najpewniej z powod6éw politycznych system leczenia zabiego-
wego w obrebie jednego dnia, pomimo racjonalnych przestanek — bezpie-
czenstwa, komfortu, minimalnej liczby powiktan i dodatniego efektu eko-
nomicznego, nie jest w stanie pokona¢ pochodzacej z poprzedniej epoki
struktury szpitala socjalnego. Swiadczy to o nierozwigzywalnej utomnosci
wielu panstwowych systeméw organizacyjnych i czesto sktania do dziatal-
nosci placéwek zabiegowych jednego dnia w sferze pozapublicznej, finan-
sowanej z prywatnych §rodkéw lub przez ptatnikéw z dodatkowych fila-
réw ubezpieczeniowych.

Chirurgia jednego dnia, pomimo wielu probleméw organizacyjnych
i medycznych wykazuje stopniowe, globalne tendencje wzrostu ilosci wy-
konywanych zabiegéw. Wynika to zapewne — z jednej strony — ze specy-
ficznego wspdlistnienia tej metody z zawrotnym tempem Zycia wspéicze-
snego czlowieka, konieczng punktualnoscig i niezawodnoscia procedur
oraz czestg niechecig do tradycyjnego modelu szpitala. Jednak — z drugiej
strony — ten typ leczenia staje sie nieroztacznym elementem ekonomizacji
procesu leczenia, obnizajgc koszty ptatnika lub przenoszac je na pacjenta
i paradoksalnie dotyczy krajéw o bardzo wysokim poziomie technologii
medycznych i znacznym budzecie ochrony zdrowia. Kraje o nizszym pozio-
mie inwestycji w sfere ochrony zdrowia, zamiast takiego podejscia, oferuja
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tani, socjalny model noclegowiska medycznego, w ktérym czas oczekiwa-
nia nawet na prostg procedure zabiegowg staje sie miarg jej waznosci
i w zakamuflowany sposéb ogranicza dostepnosé do procedur medycznych.
Utrzymywanie takiego stanu rzeczy jest tez czesto utajong forma ukrywa-
nia bezrobocia, stad pojawia sie w panstwach o niewielkich wartosciach
budzetu narodowego.

Tak wiec, mys$lac o chirurgii jednego dnia jako elemencie postepu
w medycynie, musimy widzie¢ szeroki kontekst oddziatywania tego typu
dziatalno$ci na catoksztalt zagadnienn ochrony zdrowia. Zarazem jest to
jedna z niewielu dziedzin medycyny, w ktérej anestezjolog odgrywa tak
istotna, wrecz wiodaca role w uzyskaniu ostatecznego powodzenia wybra-
nego przez pacjenta sposobu postepowania.

Ta specyfika, czesto niezauwazana nawet przez samych anestezjolo-
gow, stala sie jedna z waznych przyczyn powstania prezentowanego dzieta
polskich autoréw, znakomitych praktykéw i teoretykéw zagadnienia, kto-
re ma poméc w codziennej pracy polskiemu lekarzowi anestezjologii i in-
tensywnej terapii pracujgcemu w systemie ,,chirurgii jednego dnia”. Spoj-
rzenie to, w zatozeniu niniejszego podrecznika, powinno ogarnaé wybrane
elementy organizacji, teorii, ale takze i praktyki tego ciagle jeszcze frapu-
jacego i odkrywanego zagadnienia wspétczesnej medycyny zabiegowej.
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