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1. Wstep

Koszty zwiazane ze znieczuleniem pacjenta do zabiegu chirurgicznego stanowia
istotny procent catkowitych kosztéw ponoszonych przez zaktad opieki zdrowotnej
w zwigzku z wykonywanym zabiegiem operacyjnym. Wybor metody znieczulenia
powinien uwzglednia¢ nie tylko stan zdrowia pacjenta i ewentualne komplikacje
$rod- i pooperacyjne, ale rowniez rachunek ekonomiczny zwiazany z wyborem da-
nej metody znieczulenia.

Celem artykuhu jest wykazanie roznic migdzy powszechnie stosowanymi meto-
dami znieczulen oraz wskazanie zasadnosci wyboru danej metody znieczulenia przy
kierowaniu si¢ dobrem pacjenta oraz optymalizacja kosztow ponoszonych przez
szpital.

Ze wzgledu na r6znorodnos¢ zabiegow chirurgicznych i1 wiele metod anestezjo-
logicznych stosowanych w nowoczesnej medycynie niemozliwe jest omdwienie ich
wszystkich w ramach niniejszego opracowania. Z tego powodu w artykule skupiono
si¢ na metodach znieczulen stosowanych w chirurgii ortopedycznej w obrebie kon-
czyny dolnej.

2. Metody znieczulen'

Wyroznia si¢ dwie podstawowe metody znieczulen — znieczulenie ogdlne i znie-
czulenie regionalne.

Znieczulenie ogolne — zdefiniowane w uproszczony sposob — jest wywolang
przez anestetyk dozylny lub lotny depresja oSrodkowego uktadu nerwowego, cha-

! Opracowano na podstawie [Larsen 2003, s. 531-646; Gwinnutt 1999, s. 152-167].



Analiza wplywu wyboru metody znieczulenia pacjenta... 73

rakteryzujaca si¢ utrata percepcji i reakcji na szkodliwe bodzce zewnetrzne. Podsta-

wowym celem znieczulenia ogdlnego jest umozliwienie wykonania zabiegéw chi-

rurgicznych bez trwalego uposledzenia pacjenta. Znieczulenie ogélne sklada sie z

kilku komponentow, osiagalnych z zastosowaniem réznych substancji. Te kompo-

nenty to:

— wylaczenie swiadomosci i niepamigé, ktore mozna osiagnaé, stosujac anestetyki
dozylne i wziewne,

— analgezja wywolywana za pomoca silnych lekow przeciwbdlowych, jakimi sa
opioidy,

— wylaczenie lub ostabienie fizjologicznych somatycznych, trzewno-somatycz-
nych i autonomicznych reakcji na szkodliwe bodzce osiaggane za pomoca duzych
stezen anestetykoéw dozylnych lub wziewnych,

— zwiotczenie migsni wywolywane przez relaksancj¢ srodkami zwiotczajacymi.
Znieczulenie ogdélne pozwala na przeprowadzenie wszelkich zabiegow chirur-

gicznych. Mozna wyr6znié kilka podzialéw znieczulenia og6lnego ze wzgledu na:

— droge podawania anestetykow (dozylna, wziewna, mieszana),

— metode zabezpieczenia drég oddechowych pacjenta (np. intubacja dotchawicza,
znieczulenie ogdlne z uzyciem maski krtaniowej, znieczulenie ogélne z uzyciem
maski twarzowe;j),

— dhlugos¢ wykonywania znieczulenia (krétkie lub dhugie).

Znieczulenia regionalne

Znieczulenie podpajeczynéwkowe (rdzeniowe) uzyskuje si¢ przez odwracalne
przerwanie przewodnictwa w rdzeniowych korzeniach nerwowych rdzenia krego-
wego po wstrzyknigciu do przestrzeni podpajeczynéwkowej (najczesciej w odcinku
ledzwiowym) srodkéw znieczulajacych miejscowo. Wstrzyknigcie wywoluje od-
wracalna blokad¢ wpolczulna, czuciowa i ruchowa, umozliwiajac przeprowadzenie
operacji w obrgbie konczyn dolnych, miednicy, krocza, podbrzusza, a takze pew-
nych zabiegow polozniczych. Rzadziej znieczulenie rdzeniowe wykorzystywane
jest z zastosowaniem cewnika podpajeczynowkowego w celu utrzymania dhugo-
trwalej blokady nerwowe;j.

Znieczulenie zewnatrzoponowe (nadoponowe, epiduralne) polega na prze-
rwaniu przewodnictwa nerwowego (blokada) przez wstrzyknigcie leku miejscowo
znieczulajacego do przestrzeni zewnatrzoponowej kanatu krggowego. Mozna je wy-
kona¢ w kazdym odcinku kregostupa, najcze¢sciej wykorzystuje si¢ do tego celu do-
step lgdzwiowy 1 piersiowy. Znieczulenie zewnatrzoponowe, podobnie jak znieczu-
lenie podpajeczynowkowe, jest metoda znieczulenia regionalnego, ktérego
centralnym miejscem dzialania sa rdzen kr¢gowy i korzenie nerwéw rdzeniowych.
Metody te sa podobne przede wszystkich ze wzglgdu na podstawy anatomiczne,
miejsce dzialania anestetykow, fizjologiczne nastgpstwa i szczegdly techniczne. Ist-
nieja réwniez réznice o znaczeniu praktycznym i klinicznym. Co prawda, znieczule-
nie zewnatrzoponowe nie doréwnuje sila znieczuleniu podpajeczyndéwkowemu,
przewyzsza je jednak wielostronnoscia zastosowania. Znieczulenie zewnatrzopono-
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we moze by¢ wykorzystywane nie tylko do operacji, ale takze do zmniejszenia bolu

podczas porodu sitami natury oraz leczenia innych postaci ostrego i przewleklego

bélu. Dzigki zastosowaniu cewnika zewnatrzoponowego mozliwa jest dlugotrwala
blokada.

Blokada nerwow obwodowych wykonywana jest poprzez wstrzyknigcie $rod-
ka znieczulajacego miejscowo w bezposrednie sasiedztwo nerwow, pni nerwowych
czy splotow nerwowych. W wyniku wykonywania blokady powstaje okreslone znie-
czulenie miejscowe, ktore zasadniczo ograniczone jest do obszaru niezbgdnego do
wykonania operacji. Oddziatywania uktadowe, przy prawidlowej technice wykona-
nia, sa najczesciej niewielkie, szczegélnie blokada nerwow obwodowych prawie nie
wplywa na czynnos$¢ uktadu oddechowego i krazenia. Powodzenie regionalnej blo-
kady nerwow w duzej mierze zalezy od sprawnosci, doswiadczenia anestezjologa i
jego znajomosci anatomii.

Niektore zalety blokady nerwéw obwodowych w poréwnaniu ze znieczuleniem
ogblnym wynikaja z:

— niewielkiego zagrozenia chorych z grupy ryzyka,

— niewystgpowania ryzyka aspiracji tresci pokarmowej u pacjentéw z petnym zo-
tadkiem,

— mozliwosci leczenia ambulatoryjnego,

— mozliwosci niewylaczania swiadomosci u pacjentow, ktorzy sie tego obawiaja,

— braku koniecznosci stosowania pooperacyjnego nadzoru anestezjologicznego.
Natomiast wady blokady nerwoéw obwodowych w porownaniu ze znieczuleniem

ogdlnym sa nastg¢pujace:

— czasami znieczulenie jest niewystarczajace lub nie wystepuje,

— najcze$ciej potrzeba duzo czasu do wykonania znieczulenia,

— istnieje ryzyko uszkodzenia nerwow, naczyn krwiono$nych, optucne;.
Zazwyczaj przeprowadza si¢ nastgpujace blokady nerwoéw obwodowych w za-

kresie konczyny dolnej:

— blokada splotu ledzwiowego (blokada w lozy migsni ledZwiowych, blokada
z dostepu pachwinowego — blokada ,,3 w 17, okolokrggostupowa blokada splotu
ledzwiowego),

— Dblokada nerwu udowego,

— blokada nerwu skémego bocznego uda,

— blokada nerwu zastonowego,

-~ blokada nerwu kulszowego,

— Dblokady w obszarze kolana (np. nerwu strzatkowego wspolnego, nerwu piszcze-
lowego),

— blokady w obrebie stawu skokowego (np. nerwu piszczelowego, nerwu tydko-
wego).

W niniejszym opracowaniu skupiono si¢ na nastgpujacych rodzajach znieczulen:
znieczuleniu ogbélnym, znieczuleniu podpajgczynéwkowym, znieczuleniu zewnatrz-
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oponowym, blokadzie w lozy migsni lgdzwiowych oraz blokadzie ,3 w 17, gdyz
sa one najczesciej stosowane w codziennej praktyce lekarza anestezjologa, a jedno-
czes$nie pozwalaja poréwnac koszty znieczulenia pacjenta.

3. Przykladowe rodzaje zabiegow ortopedycznych
w obre¢bie konczyny dolnej

Zabiegi na konczynie dolnej moga by¢ przeprowadzane w znieczuleniu ogdl-
nym lub w znieczuleniu regionalnym.

Przy doborze metody znieczulenia nalezy kierowac sig¢ stanem zdrowia pacjenta,
jego zyczeniem co do metody znieczulenia, rodzajem przyjmowanych wczesniej le-
kow, typem zabiegu, mozliwymi komplikacjami, wymogami operacyjnymi, uloze-
niem pacjenta, czasem trwania operacji oraz planowanym czasem pobytu pacjenta w
szpitalu po zabiegu, jak rowniez znajomoscig metod i dos§wiadczeniem anestezjolo-
ga. Nalezy wzia¢ réwniez pod uwage wzglgdy ekonomiczne, gdyz poszczegdlne
rodzaje znieczulen roznia si¢ poziomem ponoszonych kosztéw.

Nie kazdy rodzaj znieczulenia moze by¢ stosowany do kazdego zabiegu na kon-
czynie dolnej. W tabeli 1 przedstawiono wszystkie mozliwe rodzaje znieczulen sto-
sowanych do zabiegéw na konczynie dolnej, w zaleznosci od miejsca przeprowa-
dzanego zabiegu (biodro, kolano, podudzie, staw skokowy, stopa). Znakiem ,,+”
oznaczono, Ze dany rodzaj znieczulenia jest mozliwy do wykonania, natomiast zna-
kiem ,.—”, ze danego rodzaju znieczulenia nie wykonuje si¢ przy operacji w danym
regionie konczyny dolne;j.

Tabela 1. Metody znieczulenia do operacji na koficzynie dolnej

Rodzaj znieczulenia/

. . . Biodro | Kolano | Podudzie | Staw skokowy | Stopa
miejsce wykonania zabiegu

Znieczulenie ogbine

Znieczulenie rdzeniowe
Znieczulenie epiduralne

Blokada w lozy mig¢éni lgdZwiowych
Blokada ,,3w 1”

Blokada nerwu udowego -

+{+]|+]+

]+ [+]+]+
++ ]+ ++]+
++|+]+ [+ ]+ ]+

Blokada nerwu kulszowego -
Blokada stopy - - - -
Blokada srédstopia - - -

+ ][+ +]+]+]+

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [Larsen 2003, s. 1377).

Z tabeli 1 wynika, ze pierwsze cztery znieczulenia (znieczulenie ogoblne, znie-
czulenie rdzeniowe, znieczulenie epiduralne, blokada w lozy mig$ni lgdzwiowych)
mozna wykonywaé przy wszystkich rodzajach operacji ortopedycznych w zakresie
konczyny dolne;j.
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Na potrzeby osiagnigcia celu artykutu postanowiono skupic si¢ jedynie na pigciu
podstawowych zabiegach ortopedycznych (endoprotezoplastyce stawu biodrowego,
zespoleniu kosci udowej, artroskopii stawu kolanowego, protezowaniu stawu kola-
nowego, zespoleniu kosci podudzia). Z tego samego powodu wybrano jedynie pigé
najczgsciej wykonywanych rodzajow znieczulen.

W tabeli 2 przedstawiono wybrane rodzaje znieczulen stosowanych do zabiegow
na konczynie dolnej, w zaleznosci od rodzaju zabiegu. Znakiem ,,+” oznaczono, ze
dany rodzaj znieczulenia jest mozliwy do wykonania, natomiast znakiem ,.~”, ze
danego rodzaju znieczulenia nie wykonuje si¢ przy danym zabiegu ortopedycznym.

Tabela 2. Rodzaje znieczulen stosowane przy wybranych zabiegach ortopedycznych w obr¢bie
konczyny dolne;j

Zabieg ortopedyczny/ | Znieczulenie | Znieczulenie | Znieczulenie BlOk:Sa $‘:1,i lozy Blokada
rodzaj znieczulenia ogdlne rdzeniowe | epiduralne , € w3w1”
ledZwiowych

Endoprc?tezoplastyka + + + + _
stawu biodrowego
Zespolenie kosci udowej + + + + —
Artroskopia stawu + + + + +
kolanowego
Protezowanie stawu + + + + +
kolanowego
Zespolenie kosci podudzia + + + + +

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie [Larsen 2003, s. 1377-1379; Berry, Knoss 1999, s. 87-114;
Turker i in. 2003, s. 30-36].

Z tabeli 2 wynika, ze w przypadku wybranych zabiegéw ortopedycznych znie-
czulenie ogodlne, rdzeniowe, epiduralne oraz blokada w lozy migsni ledzwiowych sa
znieczuleniami uniwersalnymi, pozwalajacymi wykonaé wszystkie wskazane zabie-
gi. Blokada ,,3 w 1” ma wezsze zastosowanie, pozwala wykona¢ jedynie trzy z pig-
ciu zabiegow wymienionych w tabeli. Nalezy zatem przeanalizowa¢ koszty przepro-
wadzenia poszczegolnych znieczulefi, bowiem w przypadku braku jakichkolwiek
przeciwwskazan bedzie mozna zdecydowa¢ si¢ na tansze znieczulenie, powodujac
obnizenie kosztoéw ponoszonych przez szpital.

W kazdym oddziale anestezjologicznym na wyposazeniu podstawowym znajdu-
ja si¢ urzadzenia stuzace do wykonywania znieczulen ogoélnych i regionalnych, takie
jak maszyna do znieczulenia ogdlnego, stymulator nerwoéw obwodowych, monitor
do nadzoru anestezjologicznego itp. Ich koszt jest zatem staly i nie wptywa na koszt
bezposredni® wykonania wybranego znieczulenia. Ponadto, przy zalozeniu odpo-

? Koszty bezposrednie procedury medycznej to koszty materialéw bezposrednich (koszty wszyst-
kich materialéw jednorazowych i lekéw oraz koszty materiatéw czgsciowo zuzywanych) i koszty plac
bezposrednich wraz z narzutami personelu medycznego uczestniczacego w danej procedurze [Kowa-
lewski 2004, s. 77-78].
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wiedniej organizacji pracy i prawidlowego stopnia wyszkolenia personelu medycz-

nego, nie istnieja rowniez istotne réznice w kosztach osobowych wykonywanych

znieczulen. Ze wzgledu na ograniczone ramy niniejszego opracowania postanowio-
no nie bra¢ pod uwage kosztdw poanestezjologicznych, ponoszonych przez szpital

w okresie pooperacyjnym, a wigc ewentualnego skrocenia lub wydtuzenia pobytu

chorego w szpitalu (za punkt odniesienia obiera si¢ znieczulenie ogdlne), zmniejsze-

nia kosztéw analgezji pooperacyjnej itp. Z tego powodu skupiono si¢ wigc jedynie
na kosztach materialéw jednorazowych i lekow koniecznych do wykonania znieczu-
lenia, gdyz jako koszty bezposrednie bedzie mozna je jednoznacznie przypisa¢ do
poszczegolnych rodzajow znieczule.

Do wykonania znieczulenia ogélnego potrzebne sa nastepujace materiaty jedno-
razowe i leki:

— materialy zapewniajace droznos¢ drég oddechowych (np. rurki ustno-gardiowe,
rurki nosowo-gardtowe, rurki intubacyjne),

— filtr oddechowy,

— rekawice lateksowe,

— elektrody do EKG,

— wklucia (np. wenflony, wkiucia centralne, wktucia tetnicze),

— materialy shuzace do podawania leku (np. strzykawki zwykle, automatyczne),

— materialy opatrunkowe (np. plastry na rolce, z opatrunkiem, do kaniuli, gaziki),

— srodek dezynfekcyjny,

— gazy medyczne (tlen, powietrze),

— plyny infuzyjne (np. krystaloidy, koloidy),

— anestetyki wziewne (np. podtlenek azotu, sewofluran, izofluran, desfluran),

— anestetyki dozylne (np. propofol, etomidat, tiopental, ketamina),

— analgetyki (np. fentanyl, alfentanyl, sufentanyl, remifentanyl),

— s$rodki zwiotczajace (np. sukcynylocholina, atrakurium, wekuronium, miwaku-
rium, rokuronium).

Do wykonania znieczulenia rdzeniowego konieczne sa nastgpujace materialy
jednorazowe i leki:

— zestaw anestezjologiczny (w sklad zestawu wchodza standardowo sterylne: ga-
ziki, igly do znieczulenia miejscowego, kaniula do nabierania leku, strzykawki,
ostrze, pojemniczek na ptyn dezynfekcyjny, plastikowy kocher, serweta z otwo-
rem),

— rgkawice sterylne,

— $rodek dezynfekcyjny,

— materialy opatrunkowe (plastry na rolce, z opatrunkiem, do kaniuli, gaziki),

— igla Sprotte z igla prowadzaca lub bez,

— lignokaina lub prylokaina,

— bupiwakaina,

— mini-spice,

~ fartuch fizelinowy,



78

Maria Nieplowicz, Rudolf Tlolka

elektrody EKG,
aparat do kroplowek,
venflon G 20,

plyny infuzyjne.
Do wykonania znieczulenia epiduralnego potrzebne sa nastgpujace materialy

jednorazowe i leki:

zestaw anestezjologiczny,

rekawice sterylne,

$rodek dezynfekcyjny,

materiaty opatrunkowe (plastry na rolce, z opatrunkiem, do kaniuli, gaziki),
igla z nicia,

igta Tuohy,

cewnik zewnatrzoponowy (opcjonalnie),

strzykawka niskooporowa,

sol fizjologiczna,

lignokaina lub prylokaina,

bupiwakaina,

mini-spice,

fartuch fizelinowy,

elektrody EKG,

aparat do kroplowek,

venflon G 20,

plyny infuzyjne.

Do wykonania blokady w lozy migsni ledzwiowych konieczne sa nastgpujace

materiaty jednorazowe i leki:

zestaw anestezjologiczny,

rekawice sterylne,

srodek dezynfekcyjny,

materialy opatrunkowe (plastry na rolce, z opatrunkiem, do kaniuli, gaziki),
tepa igla do stymulacji dlugosci ok. 12 cm (np. Stimuplex D120),
lignokaina lub prylokaina,

bupiwakaina,

fartuch fizelinowy,

elektrody EKG,

aparat do kroplowek,

venflon G 20,

plyny infuzyjne.

Do wykonania blokady ,,3 w 1” niezbgdne sa nast¢pujace materiaty jednorazowe

i leki:

zestaw anestezjologiczny,
rgkawice sterylne,
$rodek dezynfekcyjny,
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— materiaty opatrunkowe (plastry na rolce, z opatrunkiem, do kaniuli, gaziki),
— tepa igla do stymulacji dtugosci ok. 12 cm (np. Stimuplex D120),

— tepa igla do stymulacji dtugosci ok. 5 cm (np. Stimuplex D50),

— lignokaina lub prylokaina,

— bupiwakaina,

— fartuch fizelinowy,

— elektrody EKG,

— aparat do kroplowek,

— venflon G 20,

— plyny infuzyjne.

W zaleznosci od przebiegu znieczulenia i zabiegu operacyjnego konieczne moga
by¢ inne leki, np. obnizajace lub podnoszace cisnienie tgtnicze, leki przeciwalergicz-
ne, leki stosowane do odwracania dzialania niedepolaryzujacych lekow zwiotczaja-
cych, leki przeciwwymiotne, krew i preparaty krwiopochodne. Podczas znieczulenia
miejscowego lub przewodowego zawsze w poblizu musi znajdowa¢ si¢ sprzet do
resuscytacji na wypadek przedawkowania leku lub reakcji alergicznej. Absolutne
minimum stanowi sprzet do zabezpieczenia droznosci drog oddechowych, sprzgt do
wentylacji, tlen, kaniule dozylne i ptyny infuzyjne, ssak, leki, takie jak adrenalina,
atropina itp.

4. Koszty znieczulenia modelowego zabiegu
w obrebie konczyny dolnej

W celu poréwnania kosztow ponoszonych przy wykonywaniu wybranych znie-
czulen nalezy stworzy¢ modelowy zabieg chirurgiczny, tak aby wyeliminowa¢
wptyw czynnikow nieprzewidywalnych, takich jak ré6znorodnos¢ jednostkowa pacjen-
tow, ich podatnos¢ na zastosowane leki, choroby towarzyszace, sprawnos¢ anestezjo-
logéw, sprawnos$¢ chirurgow, ewentualne powiktania $réd- i pooperacyjne. Ze wzgle-
du na ograniczone ramy niniejszego opracowania nie brano pod uwage¢ mozliwego
skrocenia badZz wydhuzenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu z powodu wykonanego
znieczulenia, jak rowniez zmniejszenia kosztow analgezji pooperacyjnej.

Nie nalezy jednak zapomina¢, ze wybor znieczulenia moze mie¢ istotny wplyw
na koszty ponoszone przez szpital oraz na dlugos¢ rehabilitacji i pobytu pacjenta
w szpitalu po zabiegu. Niewlasciwie dobrana metoda znieczulenia moze znacznie
przedtuzyé pobyt w szpitalu, niepotrzebnie podnoszac koszty. Dhuzszy pobyt pa-
cjenta w szpitalu owocowaé moze zwigkszeniem ryzyka zakazenia szpitalnego, a co
za tym idzie — zwigkszeniem komplikacji pooperacyjnych, mniejsza wydolnoscia
operacyjna szpitala (poprzez blokowanie t6zka szpitalnego) oraz wigkszymi nakta-
dami na leki i materialy opatrunkowe. Tak samo wybdr znieczulenia materialowo
drozszego pozwala niejednokrotnie skroci¢ pobyt pacjenta w szpitalu wzgledem po-
bytu standardowego, jak réwniez zminimalizowa¢ koszty zwiazane z analgezja po-
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operacyjna, przyczyniajac si¢ znacznie do obnizenia kosztéw catkowitych szpitala
(por. [Cwiek i in. 2006, s. 149; Milynarski 2008, s. 17]).

Niestety nie ma calkowitej dowolnosci w wyborze metody znieczulenia, gdyz
pewne czynniki determinuja koniecznos¢ wykonania okreslonego znieczulenia. Na
przykfad u pacjentow niewspdtpracujacych (np. z powodu demencji, upojenia alko-
holowego) nie mozna zastosowa¢ znieczulen regionalnych (czyli wszystkich poza
znieczuleniem ogdlnym), u pacjentdw silnie obciazonych krazeniowo metodami z
wyboru sa blokada w lozy migs$ni lgdzwiowych i blokada ,,3 w 17, natomiast u pa-
cjentow, u ktorych istnieje zwigkszone ryzyko krwawienia, nie wolno wykonywac
znieczulenia epiduralnego lub rdzeniowego. Dlatego kazda decyzja co do wyboru
znieczulenia u pacjenta powinna by¢ podejmowana indywidualnie przez do$wiad-
czonego anestezjologa na podstawie przeprowadzonego wywiadu chorobowego,
stanu ogdlnego pacjenta oraz badan dodatkowych, ze szczeg6lnym uwzgiednieniem
mozliwych komplikacji i bezpieczenstwa pacjenta. Dopiero gdy te zalozenia zostaja
spefnione, nast¢gpnym bardzo waznym elementem branym pod uwage powinien byé
czynnik ekonomiczny, bowiem ,,zaktady opieki zdrowotnej powinny racjonalnie go-
spodarowac zasobami bgdacymi w ich dyspozycji” [Hass-Symotiuk 2006, s. 165].

W celu poréwnania kosztow poszczegolnych znieczulen konieczne jest wprowa-
dzenie pewnych zalozen i uproszczen, ujednolicenie sytuacji zabiegu chirurgiczne-
go. Nie mozna bowiem porownywac znieczulenia rdzeniowego (ktorego koszt jest
staly, niezalezny od czasu) przeprowadzonego u osoby zdrowej ze znieczuleniem
ogblnym (ktdrego koszt jest zmienny w czasie — wzrasta w miare wydluzania sig
trwania zabiegu) u osoby cigzko chorej. Dlatego postanowiono stworzy¢ model za-
biegu idealnego.

Przy konstruowaniu modelowego zabiegu chirurgicznego przyjg¢to nastepujace
zalozenia:

— pacjent jest mgzczyzng w wieku 40 lat, wazacym 70 kg, bez istotnej przeszlosci
chorobowej,

— znieczulenie wykonywane jest przez doswiadczonego anestezjologa,

— zabieg chirurgiczny wykonywany jest przez doswiadczony zespdt chirurgiczny,

— nie wyst¢puja powiklania $réd- i pooperacyjne,

— zuzyto materialy w minimalnej wymagane;j ilosci,

— ceny materialdw zuzywanych do znieczulen nie ulegaja zmianie,

— zabieg wykonywany jest w tych samych warunkach oraz z takich samych przy-
czyn,

— czas pobytu pacjenta w szpitalu nie ulega zmianie niezaleznie od rodzaju wyko-
nanego znieczulenia,

~ upacjenta wykonywano zabieg mozliwy do przeprowadzenia w kazdym wymie-
nionym znieczuleniu (np. zespolenie kosci podudzia),

— zabieg chirurgiczny byl w kazdym wypadku tak samo dhugi, jego czas trwania
wynosil jedna godzing (pozwoli to pominac koszty personelu medycznego, gdyz
bedg one takie same w kazdym przypadku).
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W tabelach 3-7 przedstawiono koszty materiatlow jednorazowych zuzywanych
przy wykonaniu poszczegdlnych znieczulen.

Tabela 3. Zestawienie materiatéw jednorazowych zuzywanych przy znieczuleniu ogélnym

Materialy jednorazowe Cena jednostkowa | Zuzycie na procedurg¢ | Cena zuzycia
[zt/szt.] [szt.] [z1]
Rurka intubacyjna 7,5 3,64 1 3,64
Filtr oddechowy HYGROBAC S4 14 | 14
Rekawice lateksowe 0,0835 4 0,334
Elektrody EKG 0,6 3 1,8
Venflon G 20 1,72 1 1,72
Mini-spice 2,14 1 2,14
Strzykawka 20 ml 0,14 1 0,14
Strzykawka 10 ml 0,14 3 0,42
Plaster do kaniuli 0,43 1 0,43
Plaster na roice 2 m 2 0,004 0,008
Gaziki 0,05 20 1
Ptyn dezynfekcyjny 250 ml 23,98 0,006 0,16
Powietrze (litr) 0,006 40,5 0,243
Tlen (litr) 0,006 49,5 0,297
Sél fizjologiczna 100 ml 2,48 1 2,48
Sewofluran 250 ml 1022 0,04 40,88
Thiopental amp. 0,5 g 2,65 1 2,65
Fentanyl amp. 0,1 mg 0,83 3 2,49
Sukcynylocholina amp. 100 mg 3,86 1 3,86
Wekuronium amp. 4 mg 11,40 3 34,20
Polstygmina amp. 0,5 mg 3,25 3 9,75
Atropina amp. 0,5 mg 1,027 i 1,027
Aparat do kroplowek 0,7 1 0,7
Razem 124,37

Zrédto: opracowanie wlasne.

W tabeli 3 zobrazowano przykladowy rodzaj znieczulenia ogolnego, kierujac
si¢ popularnoscia wybieranej metody i mozliwie najnizszym kosztem calego zabie-
gu anestezjologicznego. Dlatego wybrano leki mniej nowoczesne, a co za tym idzie
— tansze w poréwnaniu z nowoczesnymi lekami. Brano réwniez pod uwagg bezpie-
czenstwo pacjenta i najnowsze zalecenia towarzystw anestezjologicznych, badania i
literature oraz praktyke stosowana na oddziatach anestezjologicznych. Z tego powo-
du do wprowadzenia do znieczulenia wybrano thiopental, sukcynylocholing, weku-
ronium oraz fentanyl, a do podtrzymania znieczulenia sewofluran i fentanyl, rezy-
gnujac z niezalecanego, i powoli wycofywanego, podtlenku azotu. Potrzebna dawka
sewofluranu wyliczona zostata przy zalozeniu rozpoczgcia nasycania przy przeply-
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Tabela 4. Zestawienie material6w jednorazowych zuzywanych przy znieczuleniu rdzeniowym

Materialy jednorazowe Cena i|;’.3220t%;k0wa Zuzycie [r;z;t;‘)]rocedurq Cena{;;x}zycna
Zestaw anestezjologiczny 4,61 1 4,61
Rekawice sterylne (para) 0,47 1 0,47
Plyn dezynfekecyjny 250 ml 23,98 0,006 0,16
Plaster z opatrunkiem 0,11 | 0,11
Plaster do kaniuli 0,43 1 0,43
Zestaw do znieczulen
podpajgczynéwkowych
z igla Sprotte (26G, 25G) 17,12 1 17,12
Lignokaina 1% amp. 10 ml 0,98 1 0,98
Bupiwakaina 0,5 % amp. 10 ml 0,54 1 0,54
Mini-spice 2,14 1 2,14
Fartuch fizelinowy 1,30 1 1,30
Elektrody EKG 0,6 3 1,8
Aparat do kropléwek 0,7 1 0,7
Venflon G 20 1,72 1 1,72
Razem 32,08

Zrédio: opracowanie wiasne.

Tabela 5. Zestawienie materialéw jednorazowych zuzywanych przy znieczuleniu epiduralnym

Materiaty jednorazowe Cena jednostkowa Zuzycie na Cepa
[zV/szt.] procedure [szt.] | zuzycia [z]]

Zestaw anestezjologiczny 4,61 1 4,61
Rekawice sterylne (para) 0,47 1 0,47
Plyn dezynfekcyjny 250 ml 23,98 0,006 0,16
Plaster na rolce 2 0,004 0,008
Plaster do kaniuli 0,43 1 0,43
Plaster z opatrunkiem 0,11 1 0,11
Igta z nicig 5,51 1 5,51
Zestaw do znieczulen epiduralnych z igla
Tuohy, cewnikiem zewnatrzoponowym
i strzykawka niskooporowa 34,12 1 34,12
Sol fizjologiczna 100 ml 2,48 1 2,48
Lignokaina 1% amp. 10 ml 0,98 1 0,98
Bupiwakaina 0,5 % amp. 10 ml 0,54 1 0,54
Mini-spice 2,14 1 2,14
Fartuch fizelinowy 1,30 1 1,30
Elektrody EKG 0,6 3 1,8
Aparat do kropléwek 0,7 1 0,7
Venflon G 20 1,72 1 1,72
Razem 57,08

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 6. Zestawienie materialéw jednorazowych zuzywanych przy blokadzie w lozy migsni

lgdZzwiowych
Materiaty jednorazowe Cena f:ﬁgsikowa prfcl::zdy:rl: [r; ;.] Cena[:;IJZyma
Zestaw anestezjologiczny 4,61 1 4,61
Rekawice sterylne 0,47 1 0,47
Ptyn dezynfekcyjny 250 ml 23,98 0,006 0,16
Plaster z opatrunkiem 0,11 1 0,11
Plaster do kaniuli 0,43 1 0,43
Tepa igla do stymulacji dtugosci ok. 12 cm
(np. Stimuplex D120) 80 1 80
Lignokaina 1% amp. 10 ml 0,98 1 0,98
Bupiwakaina 0,5 % amp. 10 m! 0,54 1 0,54
Fartuch fizelinowy 1,30 1 1,30
Elektrody EKG 0,6 3 1,8
Aparat do kropléwek 0,7 1 0,7
Venflon G 20 1,72 1 1,72
Razem 92,82
Zrédto: opracowanie wlasne.
Tabela 7. Zestawienie materiatléw jednorazowych zuzywanych przy blokadzie ,.3 w 1”
Materiaty jednorazowe Cena f:ﬂ:;?]tkowa prozc‘-:;yucrl: [l; 2 ] Cena[:;xlz}'cna
Zestaw anestezjologiczny 4,61 2 9,22
Rekawice sterylne 0,47 2 0,94
Plyn dezynfekcyjny 250 ml 23,98 0,012 0,32
Plaster z opatrunkiem 0,11 2 0,22
Plaster do kaniuli 0,43 1 0,43
Tepa igla do stymulacji dtugosci ok. 12 cm
(np. Stimuplex D120) 80 1 80
Tepa igta do stymulacji dlugosci ok. 5 cm
(np. Stimuplex D 50) 60 1 60
Lignokaina 1% amp. 10 ml 0,98 1 0,98
Bupiwakaina 0,5 % amp. 10 ml 0,54 7 3,78
Fartuch fizelinowy 1,30 1 1,30
Elektrody EKG 0,6 3 1,8
Aparat do kropléwek 0,7 1 0,7
Venflon G 20 1,72 1 1,72
Razem 161,41

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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wie 4 I/min (high flow) przez 15 minut, nastepnie przeptywie 1 I/min (low flow) przez
15 minut, a kolejno przy przepitywie 0,5 /min (minimal flow) przez nastepne 30 mi-
nut. Nie zdecydowano si¢ na dozwolona od niedawna metode rozpoczecia nasycania
od 1 /min (low flow) przez 15 minut, a nastgpnie 0,5 V/min (minimal flow) przez
nast¢pne 45 minut z powodu stabego jeszcze jej rozpropagowania.

Z przedstawionych tabel wynika, ze najtafiszym znieczuleniem, z punktu wi-
dzenia zuzywanych materialow jednorazowych, jest znieczulenie rdzeniowe. W dal-
szej kolejnosci uplasowaly sie znieczulenie epiduralne, blokada w lozy migs$ni ledz-
wiowych, znieczulenie ogoélne, natomiast najdrozszym znieczuleniem jest blokada
w3 W17,

W przyktadowym szpitalu w roku 2007 wykonano 643 zabiegi ortopedyczne,
z czego 348 w obrgbie konczyny dolnej. 227 zabiegéw przeprowadzono w znieczu-
leniu og6lnym, 28 zabiegow w blokadzie w lozy migsni ledzwiowych, 71 zabiegow
w blokadzie ,,3 w 17, 11 zabiegdw w znieczuleniu rdzeniowym, 5 w znieczuleniu
epiduralnym, a 6 zabiegdw w innym znieczuleniu (nieomawianym w niniejszym
opracowaniu). Decyzja o wyborze danego rodzaju znieczulenia byta podejmowana
subiektywnie przez anestezjologa w trakcie rozmowy z pacjentem, z uwzglednie-
niem czynnikow opisanych w pkt 3 (stanu zdrowia pacjenta, jego Zyczenia co do
metody znieczulenia, rodzajow wczesniej przyjmowanych lekow, typu zabiegu chi-
rurgicznego, mozliwych komplikacji, wymogdéw operacyjnych, ulozenia pacjenta,
czasu trwania zabiegu, planowanego czasu pobytu pacjenta w szpitalu po zabiegu,
znajomosci metod i doswiadczenia anestezjologa). Wydaje si¢ natomiast, ze czynnik
ekonomiczny nie byl w ogéle uwzgledniany lub byt brany pod uwage¢ w stopniu
niedostatecznym. Bardzo mozliwa przyczyna tego stanu rzeczy sg nieznajomosé
faktycznych kosztoéw znieczulenia oraz przekonanie o rzekomej ekonomicznej prze-
wadze znieczulenia ogdlnego jako metody tanszej nad innymi metodami. Przepro-
wadzone badanie wykazalo, ze jest to przekonanie niestuszne (por. [Cwiek i in. 2006,
s. 149]).

W przypadku 28 os6b jedynym mozliwym znieczuleniem bylo znieczulenie
ogolne. Zatem u 199 os6b znieczulonych ogdlnie mozna bylo wykona¢ znieczulenie
rdzeniowe, co spowodowatoby obnizenie kosztow lekow i materialéw jednorazo-
wych o 18 365,71 z1((124,37 — 32,08) - 199). U 14 pacjentéw metoda z wyboru byto
znieczulenie ,,3 w 1”. Zatem u 57 oséb mozna bylo zastosowaé znieczulenie rdze-
niowe, co spowodowatoby obnizenie kosztéw lekéw i materiatéw jednorazowych o
7 371,81 z4 (161,41 — 32,08) - 57). W przypadku wszystkich pacjentow, u ktorych
wykonano zabiegi operacyjne w blokadzie w lozy mig¢sni legdzwiowych i w znieczu-
leniu epiduralnym, mozna bylo zdecydowac¢ si¢ na znieczulenie rdzeniowe, co spo-
wodowaloby obnizenie kosztow materiatow jednorazowych i lekéw lacznie
ol 825,72 zt ((92,82 — 32,08) - 28 + (57,08 — 32,08) - 5). Podsumowujac, faczne
oszczednosci wynikajace z wybrania tafiszego znieczulenia rdzeniowego moglyby
wynies¢ 27 563,24 zi.
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S. Podsumowanie

W artykule wykazano, iz wybor metody znieczulenia pacjenta ma istotny wplyw
na koszty materialowe ponoszone przez oddziat anestezjologiczny, a co za tym idzie,
caly szpital. W znakomitej wigkszosci przypadkéw wybdr metody tanszej nie stwa-
rza dodatkowego ryzyka dla pacjenta, pozwala natomiast uzyska¢ znaczne oszczed-
nosci finansowe dla szpitala. Dlatego wiedza na temat kosztéw poszczegdlnych
znieczulen powinna by¢ znana nie tylko ekonomistom zajmujacym si¢ zarzadza-
niem w stuzbie zdrowia, ale takze dyrektorom jednostek, ordynatorom oddziatéw
anestezjologicznych oraz poszczegolnym anestezjologom. W czasach, kiedy szpita-
le sa mocno niedofinansowane, mozliwos$¢ zaoszczgdzenia kazdej ztotowki powinna
by¢ rozwazona i wykorzystana. Szczegdlnie, jezeli tak duze oszczednosci mozna
uzyskac tak niewielkim nakfadem pracy — wystarczy zmieni¢ spos6b myslenia. Nie
znaczy to oczywiscie, ze zawsze nalezy wybieraé znieczulenie tansze, gdyz salus
aegroti suprema lex esto (dobro chorego — najwyzszym prawem), jednak tam, gdzie
to mozliwe, nalezy rowniez kierowaé si¢ czynnikami ekonomicznymi. Na koniec
nalezy podkresli¢, ze autorzy artykuhu nie starali si¢ wskaza¢ metody znieczulenia
lepszej niz inne, a jedynie tanszej. Znieczulenie ogdlne czy regionalne jest jedynie
narzedziem w rekach anestezjologa i jako narzgdzie nie moze by¢ ani zle, ani dobre,
mozZe by¢ jedynie dobrze lub zZle uzyte. Inaczej wyglada sprawa z kosztem znieczu-
lenia — jego redukcja jest zawsze dobra i pozadana.
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ANALYSIS OF THE CHOICE’S INFLUENCE OF PATIENT’S
ANAESTHESIA ON HOSPITAL COSTS

Summary

The aim of the paper is to demonstrate differences between commonly used methods of anaesthe-
sia and to point out validity of choice of the selected method of anaesthesia, while going by for patients
benefit and beared costs optimization of Health Care Unit.
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