
WstęP

We wszyst kich pu bli ka cjach po świę co nych po wi -

kła niom ane ste zjo lo gicz nym pod kre śla się fakt, że

nie ma znie czu le nia bez ry zy ka. Z dru giej zaś stro ny

jest ja sne, że im wyż sze ry zy ko ane ste zjo lo gicz ne,

tym więk sza czę stość wy stę po wa nia po wi kłań. Po -

wi kła nia wy stę pu ją ce w cza sie pro wa dze nia znie czu -

le nia są za sad ni czą przy czy ną zgo nów z po wo dów

ane ste zjo lo gicz nych, a tak że mo gą pro wa dzić do in -

nych nie po żą da nych na stępstw.

Za po wi kła nie zwią za ne ze znie czu le niem przyj -
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Sum�ma�ry

Background.�The�frequency�of�occurrence�of�anesthesiological�complications�is�closely�associated�with�the
type�of�operation�being�performed�and�the�chosen�method�of�inducing�anesthesia.�The�present�study�described
complications�encountered�during�anesthesia�for�various�types�of�surgery�to�correct�scoliosis.�The�characte�-
ristic�features�of�these�operations�make�it�possible�to�identify�some�additional�risk�factors�associated�with�anes-
thesia.�A qualitative�and�quantitative�analysis�of�the�data�on�adverse�events�enables�comparison�with�published
reports.�The�goal�of�this�study�is�to�compare�our�results�with�those�reported�by�other�authors,�and�to�address
the�question�of�whether�or�not�specific�problems�occurring�during�anesthesia�for�surgical�correction�of�scolio-
sis�have�an�impact�on�the�types�and�frequency�of�complications.

material�and�methods.�We�performed�a retrospective�analysis�of�the�anesthesiological�documentation�from
the� period 1998-2002� for� patients� who� underwent� surgical� reconstruction� by� the� posterior� approach� (329
cases)�or�anterior�approach�(108�cases).�The�complications�reported�in�these�two�groups�were�analyzed.

results. We�found 31�complications�(9.4%)�in�patients�operated�with�the�posterior�approach,�and 10�com-
plications�(9.3%)�in�those�operated�with�the�anterior�approach.

Conclusions. The�frequency�of�complication�in�the�study�population�did�not�differ�from�that�in�published
reports.�Qualitative�differences�depend�on�the�type�of�surgical�technique�used.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Czę�stość�wy�stę�po�wa�nia�po�wi�kłań�ane�ste�zjo�lo�gicz�nych�jest�nie�ro�ze�rwal�nie�zwią�za�na z ro�dza�jem�wy�-
ko�ny�wa�ne�go�za�bie�gu�i wy�bra�ną�me�to�dą�znie�czu�le�nia.�W po�niż�szej�pra�cy�przed�sta�wio�no�ze�sta�wie�nie�po�wi�kłań
za�re�je�stro�wa�nych�w trak�cie�ane�ste�zji�do róż�ne�go�ty�pu�ope�ra�cji�sko�lioz.�Spe�cy�fi�ka�tych�za�bie�gów�po�zwa�la�na wy�-
od�ręb�nie�nie�do�dat�ko�wych,�czyn�ni�ków�ry�zy�ka�zwią�za�nych�ze�znie�czu�le�niem.�Ana�li�za ja�ko�ścio�wa�i ilo�ścio�wa�ze�-
bra�nych�zda�rzeń�nie�po�żą�da�nych�da�je�moż�li�wość�po�rów�na�nia�z da�ny�mi�pu�bli�ko�wa�ny�mi�w pi�śmien�nic�twie�świa�-
to�wym.�Ce�lem� pra�cy� jest� kon�fron�ta�cja� otrzy�ma�nych�wy�ni�ków� z re�zul�ta�ta�mi� in�nych� prac,� a tak�że� od�po�wiedź
na py�ta�nie�czy�spe�cy�ficz�ne�pro�ble�my�wy�stę�pu�ją�ce�w trak�cie�ane�ste�zji�do ope�ra�cji�sko�lioz�wpły�wa�ją�na ro�dzaj
i czę�sto�tli�wość�po�wi�kłań.

ma�te�riał�i me�to�dy.W pra�cy�pod�da�no�re�tro�spek�tyw�nej�oce�nie�do�ku�men�ta�cję�ane�ste�zjo�lo�gicz�ną�pa�cjen�tów�po�-
da�nych�w la�tach 1998-2002�ope�ra�cjom�re�kon�struk�cyj�nym�z doj�ścia�tyl�ne�go�(329�znie�czu�leń)�i przed�nie�go�(108
znie�czu�leń).�Prze�ana�li�zo�wa�no�po�wi�kła�nia,�któ�re�wy�stą�pi�ły�w tych�gru�pach�cho�rych.�

Wy�ni�ki. W ana�li�zo�wa�nym�ma�te�ria�le,�w gru�pie�cho�rych�ope�ro�wa�nych�z do�stę�pu�tyl�ne�go�stwier�dzo�no 31�po�-
wi�kłań,�a wśród�ope�ro�wa�nych�z do�stę�pu�przed�nie�go�– 10�po�wi�kłań.�

Wnio�ski. Czę�stość�po�wi�kłań�w oma�wia�nej�gru�pie�nie�od�bie�ga�od da�nych�pre�zen�to�wa�nych�w pi�śmien�nic�twie,
a ich�ja�kość�za�le�ży�od ro�dza�ju�za�sto�so�wa�nej�tech�ni�ki�ope�ra�cyj�nej.�
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mu je się ta kie, któ re wy stę pu je bez po śred nio w trak -

cie je go trwa nia, bądź jest zwią za ne z okre sem ustę -

po wa nia je go ob ja wów. 

De fi ni cja po wi kła nia ane ste zjo lo gicz ne go nie

obej mu je śmier tel nej za to ro wo ści płuc nej, re ak cji

ana fi lak tycz nych (je że li nie by ły roz po zna ne wcze -

śniej) i zgo nu z po wo du in nych scho rzeń pod czas

znie czu le nia lub po nim. 

Kla sy fi ku jąc oko ło ope ra cyj ną umie ral ność i za -

cho ro wal ność moż na wy od ręb nić gru py, w któ rych

są one pier wot nie zwią za ne ze znie czu le niem lub

znie czu le nie sta no wi w nich tyl ko czyn nik do dat ko -

wy. Umie ral ność i za cho ro wal ność oko ło ope ra cyj na

mo że być rów nież pier wot nie zwią za na z za bie giem

ope ra cyj nym lub cho ro bą pa cjen ta.

Czę stość wy stę po wa nia ane ste zjo lo gicz nych po -

wi kłań śmier tel nych jest nie wiel ka i wy no si: 0.01-

0.02% (1-2 przy pad ki na 10 000 znie czu leń), w now -

szych do nie sie niach na wet 1 przy pa dek na 50 000

znie czu leń [1,2,3,6]. In ne po wi kła nia zwią za ne ze

znie czu le niem wy stę pu ją czę ściej i do ty czą 10,6%

znie czu leń. Na le żą do nich ta kie po wi kła nia jak:

uszko dze nie uzę bie nia, po wi kła nia neu ro lo gicz ne,

do ty czą ce cen tral ne go ukła du ner wo we go i ner wów

ob wo do wych, bó le mię śni, gar dła, gło wy, ple ców,

cia ła ob ce w prze strze ni ze wną trzo po no wej, po za na -

czy nio we po da nie le ków, od ma opłuc no wa, krwia ki

po włok skór nych itp. [1,2,3]. Naj częst szą przy czy ną

pro wa dzą cą do wy stą pie nia kom pli ka cji jest błąd

w po stę po wa niu le kar skim, a czyn ni ka mi sprzy ja ją -

cy mi ta kiej sy tu acji mo gą być: brak do świad cze nia,

nie uwa ga, ogra ni czo ne po le wi dze nia, zmę cze nie, po -

śpiech, pa ni ka, non sza lan cja. Brak kon tro li nad sprzę -

tem ane ste zjo lo gicz nym (apa rat do znie czu le nia, re -

spi ra tor, ukła dy ane ste zjo lo gicz ne, ga zy), sprzę tem

po moc ni czym (pom py, mo ni to ry, prze twor ni ki, apa -

ra ty do trans fu zji, ogrze wa cze) i wy po sa że niem sa li

ope ra cyj nej (stół ope ra cyj ny, wóz ki, apa ra ty rent ge -

now skie itp.) także pro wa dzi do za gro że nia zdro wia

i ży cia pa cjen ta [3,5,6,7].

Po wi kła nia znie czu le nia mo gą wy stą pić na każ -

dym je go eta pie, a każ da czyn ność, za bieg, po da nie

le ku stwa rza po ten cjal ny pro blem te ra peu tycz ny.

Przy kła do wo, w trak cie in duk cji znie czu le nia do wy -

stą pie nia po wi kłań pre dys po nu ją na stę pu ją ce czyn -

no ści: in tu ba cja, przy go to wa nie mo ni to ro wa nia in -

wa zyj ne go, wy ko na nie znie czu le nia prze wo do we go,

uło że nie cho re go, po da wa nie le ków i pły nów [12]. 

W okre sie pod trzy my wa nia znie czu le nia mo że

dojść do groź nych po wi kłań krą że nio wo -od de cho -

wych za leż nych od np. nie do sta tecz nie głę bo kie go

znie czu le nia czy nie ade kwat nej ane ste zji re gio nal nej.

Hi po wo le mia, hi po ter mia, nie droż ność gór nych dróg

od de cho wych, za bu rze nia ryt mu ser ca, ból po ope ra -

cyj ny, nud no ści, wy mio ty sta no wią przy kła dy po wi -

kłań okre su wy pro wa dza nia ze znie czu le nia [1,4].

Ze bra ne w tej pra cy da ne do ty czą znie czu leń do

ope ra cji sko lioz u dzie ci i do ro słych prze pro wa dzo -

nych róż ny mi me to da mi w Kli ni ce Or to pe dii i Trau -

ma to lo gii Na rzą du Ru chu Aka de mii Me dycz nej Szpi  ta -

la Dzie ciąt ka Je zus w War sza wie w la tach 1998-2002. 

Sko lio za jest skrzy wie niem krę go słu pa prze kra -

cza ją cym 10° w płasz czyź nie czo ło wej, mie rzo nym

me to dą Cob ba na zdję ciu rent ge now skim wy ko na -

nym w po zy cji sto ją cej, przy bie ra ją cym kształt li te ry

S lub C. Na tę de for ma cję skła da ją się zmia ny 

w trzech płasz czy znach. W płasz czyź nie czo ło wej do -

cho dzi do bocz ne go skrzy wie nia krę go słu pa, w płasz -

czyź nie strzał ko wej po wsta je lor do - lub ky fo sko lio za,

zaś skrzy wie nie w płasz czyź nie po zio mej da je ro ta cję

i tor sję krę gów krę go słu pa. Naj częst szą po sta cią sko -

lio zy jest tak zwa na sko lio za idio pa tycz na, o nie zna nej

etio lo gii, wy stę pu ją ca prze waż nie u dziew cząt w okre sie

doj rze wa nia. In ne po sta ci sko lio zy to wrodzo na lub to -

wa rzy szą ca pa to lo giom ner wo wo -mię śnio wym: cho -

ro bie Du chen ne'a czy mó zgo we mu po ra że niu dzie cię -

ce mu. Do za bie gu ope ra cyj ne go kwa li fi ko wa ni są pa -

cjen ci z po stę pu ją cą de for ma cją prze kra cza ją cą 40°-

45°. Wska za niem do ope ra cji mo gą być rów nież to wa -

rzy szą ce sko lio zie ze spo ły bó lo we i wy stę pu ją ce za bu -

rze nia neu ro lo gicz ne. 

Ope ra cje w sko lio zie wy ko nu je się ty po wo

z dwóch do stę pów: tyl ne go i przed nie go. Wy ma ga ją

one od mien ne go spo so bu uło że nia pa cjen ta na sto le

ope ra cyj nym i wa run ku ją za sto so wa nie róż nych tech -

nik znie czu le nia. Sta bi li za cja i ko rek cja sko lio zy

z do stę pu tyl ne go po le ga na wy pro sto wa niu i usztyw -

nie niu dłu gie go od cin ka krę go słu pa, obej mu ją ce go

zwy kle 10-14 krę gów, uży wa jąc kon stru owa ne go

przez chi rur ga ra mo we go sys te mu im plan tów. Pa -

cjent w trak cie za bie gu uło żo ny jest w po zy cji na

brzu chu. Wy ko rzy sta nie spe cjal nie skon stru owa nej

ram ki za pew nia ją cej brak uci sku brzu cha, za bez pie -

cza przed wzro stem ci śnie nia w ob rę bie ży ły głów nej

dol nej i splo tów na czy nio wych ka na łu krę go we go

zmniej sza jąc ry zy ko krwa wie nia do ka na ło we go. 

Do stęp przed ni do krę go słu pa uzy ski wa ny jest

przez izo lo wa ną to ra ko to mię lub do stęp trans to ra kal -

no -re tro pe ri to ne al ny z od cię ciem czę ści prze po ny

prze waż nie od wy pu kłej stro ny de for ma cji u pa cjen -

ta le żą ce go na bo ku. 

Nie któ rzy pa cjen ci, z du żą de for ma cją lub za gro -

że ni ry zy kiem wy stą pie nia tzw. ze spo łu prze ła ma nia,

wy ma ga ją le cze nia eta po we go. W pierw szym eta pie

wy ko ny wa ne jest uwol nie nie i usztyw nie nie krę go -

słu pa bez/lub ze sta bi li za cją z do stę pu przed nie go.

W dru gim eta pie wy ko nu je się usztyw nie nie i sta bi -

li za cję wsz cze pa mi me ta lo wy mi z doj ścia tyl ne go. 
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W czę ści przy pad ków sto su je się etap przej ścio -

wy z za sto so wa niem bez po śred nie go wy cią gu czasz -

ko wo -udo we go [8].

W związ ku z od ręb no ścia mi zwią za ny mi z tech -

ni ką ope ra cyj ną wy róż nio no do dat ko we czyn ni ki

mo gą ce mieć wpływ na wy stę po wa nie po wi kłań ane -

ste zjo lo gicz nych w trak cie znie czu leń do ope ra cji

sko lioz. Na le żą do nich:

1. po zy cja na ra mie Cod ma na

2. ze spół ży ły głów nej dol nej

3. wy ciąg bez po śred ni czasz ko wo -udo wy i garb że -

bro wy

4. sto so wa nie pró by wy bu dze nio wej.

Po�zy�cja�na ra�mie�Cod�ma�na

Ra ma Cod ma na jest urzą dze niem po moc ni czym

uży wa nym do ope ra cji krę go słu pa z do stę pu tyl ne go.

Skła da się z czte rech re gu lo wa nych pod pó rek umie -

sz czo nych na ste la żu. Pa cjent le żą cy na niej w trak -

cie zbie gu jest pod par ty w za kre sie ob rę czy bar ko wej

i mied nicz nej. Ma no gi zgię te w ko la nach, a uda

przy par te do ra my. Ideą jej za sto so wa nia jest uła twie -

nie do stę pu ope ra cyj ne go, zmniej sze nie prze krwie -

nia splo tów żyl nych w prze strze ni ze wną trzo po no -

wej i po zo sta wie nie klat ki pier sio wej i ja my brzusz -

nej bez uci sku. Uży wa jąc tej pod pór ki trze ba pa mię -

tać, że w trak cie dłu gich ope ra cji, prze wle kły ucisk

na na czy nia bio dro we sta no wi za gro że nie wy stą pie -

nia ze spo łu nie do krwien ne go koń czyn dol nych,

a wy wie ra nie przez ucisk ci śnie nia ze wnętrz ne go

w gra ni cach 30-50 mmHg, przez czas dłuż szy niż

4 go dzi ny, mo że spo wo do wać na wet zmia ny mar twi -

cze. Opi sa no przy pad ki za bu rzeń wi dze nia i utra ty

wzro ku po ope ra cjach krę go słu pa na ra mie Cod ma -

na. Etio lo gia tych uszko dzeń nie jest zna na i w wie lu

wy pad kach na pew no wie lo czyn ni ko wa. Po zy cja na

ra mie mo że w wie lu przy pad kach, szcze gól nie w du -

żych de for ma cjach od cin ka pier sio we go krę go słu pa,

utrud niać prze pływ przez na czy nia szyj ne. Do dat ko -

wo, śród o pe ra cyj na hi po ten sja i nie wy rów na na utra ta

krwi krą żą cej, pro wa dzą ca do ane mi za cji, mo gą do -

pro wa dzić do nie do krwien nej neu ro pa tii ner wu wzro -

ko we go. Dla te go nie zwy kle waż ne jest pra wi dło we

uło że nie pa cjen ta na ra mie, zmia na po zy cji gło wy, je -

śli jest to moż li we, i kon tro lo wa nie tęt na na tęt ni cach

grzbie to wych stóp w trak cie dłu gich za bie gów [9,10].

ze�spół�ży�ły�głów�nej�dol�nej

W nie któ rych przy pad kach ope ro wa nych z do stę -

pu przed nie go mo że dojść do wy stą pie nia ob ja wów

skła da ją cych się na ze spół ży ły głów nej dol nej. Pa -

cjent le żą cy na pra wym bo ku, z pod ło żo nym pod oko -
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li cę  lę dź wio wą wał kiem, wy pu kło ścią sko lio zy skie -

ro wa ny ku gó rze jest na ra żo ny na pa to lo gicz ny ucisk

na wiel kie na czy nia przez wła sny zde for mo wa ny krę -

go słup. Nie jed no krot nie, mo że być w ta kiej po zy cji

nie zwy kle sil nie uci ska ny w trak cie ma ni pu la cji chi -

rur gicz nych. Wy wie ra nie uci sku na ży łę głów ną dol ną

i aor tę brzusz ną po wo du je zmniej sze nie po wro tu żyl -

ne go. Do cho dzi do zmniej sze nia rzu tu ser ca, spad ku

ci śnie nia tęt ni cze go, sa tu ra cji krwi, ta chy kar dii, a na -

stęp nie bra dy kar dii. Ko niecz na jest na tych mia sto wa

zmia na po zy cji [1,2].

Wy�ciąg�bez�po�śred�ni�czasz�ko�wo�-udo�wy�

i garb�że�bro�wy

Znie czu le nie ogól ne po łą czo ne z in tu ba cją, wy -

ko ny wa ne u pa cjen tów z za ło żo nym bez po śred nim

wy cią giem czasz ko wo -udo wym na przy sto so wa nym

do wy cią gu łóż ku or to pe dycz nym, a utrud nia ją cym

do bry, ane ste zjo lo gicz ny do stęp do cho re go jest

obar czo ne pod wyż szo nym ry zy kiem. U cho rych

z du żym gar bem że bro wym, nie rów ne po ło że nie ra -

mion, ogra ni cze nie ru cho mo ści krę go słu pa szyj ne go,

nie moż ność po ło że nia w kla sycz nej po zy cji na

wznak, obok trud nej in tu ba cji, przy spa rza kło po tów

pod czas wy ko ny wa nia cen tral ne go do stę pu żyl ne go.

Brak sy me trii i wy mu szo na po zy cja przez de for ma -

cje krę go słu pa zmie nia wa run ki ana to micz ne pod -

czas ka niu la cji.

Sto�so�wa�nie�pró�by�wy�bu�dze�nio�wej

Ce lem oce ny, czy w trak cie ko rek cji de for ma cji

krę go słu pa nie do szło do uszko dze nia rdze nia krę go -

we go, w nie któ rych uza sad nio nych przy pad kach wy -

ko ny wa na jest śród o pe ra cyj nie pró ba wy bu dze nio -

wa. Po le ga ona na uzy ska niu po wro tu peł nej świa do -

mo ści i si ły mię śnio wej ope ro wa ne go pa cjen ta i speł -

nie niu przez nie go po le ce nia po ru sza nia koń czy na mi

dol ny mi jesz cze przed za koń cze niem in stru men ta cji.

Wy pro wa dze nie ze znie czu le nia i od zy ska nie świa -

do mo ści w trak cie trwa ją ce go za bie gu ope ra cyj ne go

mo że po cią gnąć za so bą za bu rze nia od de cho we i krą -

że nio we oraz ura zy zwią za ne z uło że niem cia ła w nie -

typo wej po zy cji. Ko niecz ne jest rów nież od po wied -

nie za bez pie cze nie sprzę tu, apa ra tu ry mo ni to ru ją cej,

ukła du re spi ra to ra i rur ki in tu ba cyj nej przed gwał -

tow ny mi ru cha mi oszo ło mio ne go cho re go. 

Ma�tE�riał�i ME�to�dy

Re tro spek tyw nej oce nie pod da no do ku men ta cję

me dycz ną – kar ty znie czu le nia w Ka te drze Ane ste -

zjo lo gii i In ten syw nej Te ra pii Szpi ta la Dzie ciąt ka Je -

zus Aka de mii Me dycz nej w War sza wie. W la tach

1998-2002 wy ko na no 329 znie czu leń do ope ra cji sko -

lioz z doj ścia tyl ne go, w trak cie któ rych do szło do 31

po wi kłań. 

W tym sa mym okre sie wy ko na no 108 znie czu leń

do ope ra cji sko lioz z doj ścia przed nie go, w trak cie

któ rych do szło do 10 po wi kłań.

Przed sta wio ne po ni żej ta be le za wie ra ją ich ze sta -

wie nie i krót kie opi sy.

Wy�ni�ki

Łącz ną oce ną ob ję to 437 znie czu leń wy ko ny wa -

nych do obu ty pów za bie gów. 

W ana li zo wa nej gru pie za re je stro wa no 41 po wi -

kłań, któ re moż na skla sy fi ko wać w na stę pu ją cy spo -

sób: pro ble my w trak cie wy ko ny wa nia wkłu cia cen -

tral ne go – 17 przy pad ków, trud na, ura zo wa in tu ba cja

– 4, uszko dze nie sprzę tu, awa ria apa ra tu do znie czu -

le nia – 4, nie pra wi dło we po ło że nie cew ni ka ze wną -
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Tab.�2.�Anesthesiological�complications�occurring�during�surgical�correction�of�scoliosis�using�the�anterior�approach



trzo po no we go – 4, po wi kła nia zwią za ne z uło że niem

na sto le ope ra cyj nym i zmia ną po zy cji cho re go – 4, re -

ak cje aler gicz ne na środ ki znie czu le nia ogól ne go – 4,

po wi kła nia zwią za ne z pro ble ma mi chi rur gicz ny mi – 4

przy pad ki. Po wi kła nia wy stą pi ły łącz nie w 9,4% znie -

czu leń. Po wi kła nia śmier tel ne nie wy stą pi ły.

dys�ku�sja

Przed sta wio ne po wy żej pro ble my i po wi kła nia są

przed mio tem wie lu ana liz i ze sta wień na uko wych.

Na pod sta wie ze bra nych da nych trze ba stwier dzić, że

więk szość z nich jest zwią za na z in duk cją znie czu le -

nia i obej mu je dzia ła nia za leż ne od umie jęt no ści

i spraw no ści ane ste zjo lo ga. Naj więk sza gru pa – 41%

po wi kłań do ty czy wy ko ny wa nia cen tral ne go do stę pu

żyl ne go. Wy mie nio ne wy żej przy pad ko we na kłu cie

tęt ni cze zda rza ło się naj czę ściej, co jest zgod ne z opi -

sy wa ny mi po wi kła nia mi w li te ra tu rze [1,2,11]. Wy -

da je się jed nak, że udział tzw. czyn ni ka ludz kie go,

pod kre śla ne go za wsze ja ko klu czo wy dla wy stą pie -

nia zda rzeń nie po żą da nych, w tej gru pie po wi kłań

jest ma ło wy ra żo ny. Wziąw szy pod uwa gę, że roz pa -

try wa ne za gad nie nia do ty czą znie czu leń wy ko ny wa -

nych w try bie pla no wym, przez do świad czo nych

ane ste zjo lo gów z I i II stop niem spe cja li za cji, nie po -

wo dze nia po ja wia ją ce się w trak cie in duk cji znie czu -

le nia trze ba przy pi sać pro ble mom zwią za nym z de -

for ma cja mi ana to micz ny mi i po zy cji wy mu szo nej

np. przez wy ciąg czasz ko wo -udo wy czy obec ność

gar bu że bro we go.

Po ja wia ją ce się spe cy ficz ne pro ble my zwią za ne

z ope ra cja mi sko lioz ma ją swo je od bi cie w za re je -

stro wa nych po wi kła niach. Wy stą pie nie ze spo łu ży ły

głów nej dol nej, prze mi ja ją cej ani zo ko rii, od pa rze nia

skó ry twa rzy w związ ku z wy mu szo ną po zy cją trak -

cie za bie gu czy nie za mie rzo ne ura zo we usu nię cie

wkłu cia cen tral ne go świad czą, że ko niecz na jest do -

kład na przed ope ra cyj na oce na de for ma cji pa cjen ta

i wy jąt ko wo pre cy zyj ny i ści sły nad zór nad je go po -

zy cją w trak cie ope ra cji. W cza sie ukła da nia cho re go

na ra mie Cod ma na na le ży zwra cać uwa gę na prze -

bieg dre nów, cew ni ków, ka bli i po łą czeń z mo ni to ra -

mi i za po bie gać przy pad ko we mu ich usu nię ciu lub

uszko dze niu.

10% z opi sa nych po wi kłań do ty czy uszko dze nia

sprzę tu ane ste zjo lo gicz ne go lub na głej awa rii. W do -

nie sie niach pre zen to wa nych przez Ait ken he ada

i Szre te ra udział te go ty pu zda rzeń jest więk szy i wy -

no si 20%[3,5].

Po ja wia ją ce się pro ble my z wy ko na niem znie czu -

le nia ze wną trzo po no we go nie sta no wią szcze gól nie

nie po ko ją cej licz by. Ich ilość, w od nie sie niu do cał -

ko wi tej licz by sku tecz nie wy ko na nych znie czu leń

ze wną trzo po no wych w gru pie sko lioz ope ro wa nych

z doj ścia przed nie go i bio rąc pod uwa gę trud no ści

tech nicz ne ja kie sta wia zde for mo wa ny skrzy wie niem

krę go słup, wy no si je dy nie 6,5%.

Wnio�ski�

Cha rak te ry stycz ne dla ro dza ju za bie gu pro ble my

mo gą być przy czy ną wy stę pu ją cych po wi kłań. Czę -

stość ich wy stę po wa nia nie od bie ga jed nak od pre -

zen to wa nej w pi śmien nic twie, jed nak ich ja kość jest

nie ro ze rwal nie zwią za na z ty pem ope ra cji.
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