Czy mozna proponowac
chorym wykonywanie operacji
ginekologicznych w gabinecie

lekarskim?

MORRIS WORTMAN, MD, FACOG

Coraz wiecej operacji ginekologicznych mozna wygodnie przeprowadzac
w warunkach gabinetu lekarskiego. Lekarze rozwazajgcy taka
mozliwos¢ powinni poznac zwigzane z nig zagadnienia prawne,
medyczne, proceduralne oraz dotyczace niezbednego personelu.

ostatniej dekadzie pojawia si¢ coraz wiecej

technologii umozliwiajacych bezpieczne

wykonywanie operacji w warunkach ga-

binetu lekarskiego (office-based surgery,
OBS), przeprowadzanych dotad w szpitalach lub osrod-
kach chirurgii ambulatoryjnej (ambulatory surgery center,
ASC). Przyktadami zabiegdéw diagnostycznych i leczni-
czych, ktérych wykonywanie przeniesiono do gabinetéw
lekarskich, sg histeroskopia, cystoskopia, zabiegi destrukeji
endometrium metodami innymi niz resekcja oraz histero-
skopowa okluzja jajowoddow.

OBS przynosza wiele korzysci chorym, personelowi
medycznemu i lekarzom. Chore zyskuja dzigki uproszcze-
niu procedur, skroceniu pobytu w placéwce opieki zdro-
wotnej i potencjalnemu zmniejszeniu kosztdéw leczenia.
Pracownicy gabinetu lekarskiego mogg sprawowac pelng
opieke nad chorg, lekarze za$ odnoszg korzysci dzieki lep-
szemu gospodarowaniu czasem, lepszej refundacji kosz-
tow leczenia, dogodniejszym procedurom i mozliwosci
lepszej opieki nad chorg w okresie okolooperacyjnym.
W programach rezydentury szkolenie w wykonywaniu
OBS jest jednak niewystarczajace, dlatego wazne, aby
przestawienie sie lekarzy na prace gléwnie w warunkach
gabinetu nie odbyto sie kosztem bezpieczefistwa i kom-
fortu chorych.

Dr Wortman, clinical associate professor of gynecology, director, Center of
Menstrual Disorders, University of Rochester Medical Center, Nowy Jork.
Zgtasza otrzymanie wynagrodzenia od Interlace Medical za prowadzenie online
seminarium poswieconego histeroskopowemu usuwaniu mie$niakéw macicy,
obecnie jednak nie jest zwigzany z tg firmg zadng umowa. Jest uczestnikiem
Hologic’s Medical Advisory Panel, przy czym nie otrzymuje za to stypendium,
rekompensaty finansowej ani zadnej innej.
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Rozwoj OBS w ginekologii

Po zalegalizowaniu przez panistwo aborcji w 1967 r. oczy-
wista stala sie konieczno$é wykonywania skutecznych,
bezpiecznych, wzbudzajacych zaufanie i efektywnych kosz-
towo procedur OBS. W miare nabywania doswiadczenia
w OBS lekarze zaczeli rozwazal przeprowadzanie w tych
warunkach réwniez innych zabiegéw. Penfield zauwa-
zyl, ze wprowadzenie sterylizacji narzedzi na oddziatach
przerywania cigzy jest logiczne i proste gléwnie dlatego,
ze wszystkie zabiegi s3 wykonywane w znieczuleniu miej-
scowym.!

Dalszy rozw6j OBS nastapit w 1989 r., gdy wprowa-
dzono wyciecie szeroka petla strefy przejSciowej zamiast
tradycyjnego pobierania wycinkéw tkankowych u wiek-
szoSci chorych ze §rédnablonkows neoplazjg szyjki macicy.?
W 1992 r. Gimpelson opowiadat si¢ za wykonywaniem
w warunkach gabinetu lekarskiego histeroskopii majacej
na celu ocene przyczyny nieprawidlowego krwawienia
z jamy macicy, obecnosci cial obcych, nieptodnosci oraz
strat cigz.® Po wprowadzeniu w latach 90. ubieglego wieku
endoskopéw o niewielkiej Srednicy Bettocchi i wsp. wyka-
zali mozliwo$¢ zastosowania OBS u wybranych chorych
wymagajacych histeroskopowego usuniecia polipéw lub
mie$niakdéw macicy. Postepowanie to pozwalato na uzy-
skiwanie znakomitych wynikéw i zapewniato zadowolenie
chorych.*

Poruszenie, jakie wzbudzity nowe technologie w koficu
lat 90. XX stulecia, przyczynito sie do rozpowszechnienia
OBS. W latach 1997-2009 Food and Drug Administration
zarejestrowata ogdtem pie¢ odrebnych urzadzefi do nisz-
czenia endometriozy metodami innymi niz resekcja, dwa
systemy do histeroskopowej okluzji jajowoddéw oraz jedno
urzadzenie do rozdrabniania tkanek, wprowadzane przez
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Dostepne obecnie urzadzenia wykorzystywane podczas operacji wykonywanych w gabinetach lekarskich

zarejestrowane przez Food and Drug Administration

Przeznaczenie urzadzenia Przyktad

Catkowita destrukcja ThermaChoice

Producent Rok

zarejestrowania
przez FDA

Gynecare/Ethicon (Sommerville, NJ)) 1997

endometrium?® NovaSure System? Hologic (Bedford, MA) 2001
Hydro ThermAblator (HTA) System Boston Scientific (Natick, MA) 2001
Her Option Uterine Cryoablation Therapy American Medical Systems 2001
System (Minnetonka, MN)
Microwave Endometrial Ablation Hologic (Bedford, MA) 2003
System®

Zamkniecie swiatfa jajowodu® Urzadzenie Essure Conceptus (Mountain View, CA) 2002
Urzadzenie Adiana Hologic (Bedford, MA) 2009

Urzadzenie do rozdrabniania MyoSure Hologic (Bedford, MA) 2009

tkanek’

2Dawniej produkt Novacept (Palo Alto, CA).
"Dawniej produkt Microsulis Medical Ltd (Denmead, Hampshire, Wielka Brytania).

Informacja z: Bradley LD,5 Abbot J,¢ Miller CE.”

Komentarz redakcyjny: producenci podali réznice w poréwnaniu z oryginalnym doniesieniem Bradleya* z 2004 r. z uwagi na p6zniejsze modyfikacje.

histeroskop o malej $rednicy (tab. 1). Wszystkie te urzadze-
nia nadajg si¢ do wykorzystania podczas zabiegéw OBS.>”

Dzieki bezpieczefistwu technologii, zapotrzebowaniu
chorych i lekarzy oraz korzystnym warunkom zwrotu
kosztow leczenia OBS znajduje zastosowanie w odniesie-
niu do coraz wiekszej liczby réznych zabiegdw.

W programach rezydentury powinny sie znalezé dzia-
tania zmierzajace do whasciwego przygotowania mtodych
lekarzy do wykonywania OBS. Zapewnienie odpowiednich
standardow takiego leczenia moze jednak wymagacl spra-
wowania nadzoru przez rézne instytucje zdrowia publicz-
nego. American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) dopiero w 2010 r. ustalito wytyczne, ktérych prze-
strzeganie ma na celu zapewnienie bezpieczefistwa i kom-
fortu chorych.®

Zabiegi mozliwe do wykonania w gabinecie
lekarskim

Poza zabiegami opisanymi wyzej w tabeli 2 wymieniono
inne operacje, ktére mozna przeprowadzi¢ w gabinecie

Do zapamietania

* W celu przeprowadzenia réznych zabiegow
ginekologicznych coraz czesciej wykorzystuje sie operacje
wykonywane w gabinecie lekarskim (OBS).

* Przyjety przez lekarza program OBS powinien uwzgledniac
zagadnienia finansowe oraz zwigzane z kierowaniem
placdwka, kompetencjami, znieczuleniem, stanami
nagtymi, poprawa jakosci dziatan, personelem, doborem
chorych, podziatem na strefy i odpowiedzialnoscia.
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lekarskim, spetniajac przy tym okreSlone wymagania i za-
chowujac standardy okreslone przez wytyczne ACOG.2814
Chociaz dopuszcza sie mozliwo$¢ wykonywania wielu za-
biegéw w warunkach gabinetu lekarskiego, zastosowanie
tej metody przez kazdego z praktykujacych lekarzy zalezy
od wielu czynnikéw, w tym wyszkolenia operacyjnego,
umiejetnosci praktycznych, spetnienia odpowiednich wa-
runkow przez chorg, zapewnienia wlasciwego znieczulenia
i mozliwosci opanowania sytuacji w przypadku ewentu-
alnych powiklan, a takze wlasciwych kwalifikacji 1 wspot-
pracy z kompetentnym personelem.’

Znieczulenie w gabinecie lekarskim

Realizacja pewnych programéw OBS, do ktérych po-
czatkowo podchodzono bardzo optymistycznie, szybko
okazata sie niemozliwa, poniewaz nie zapewnialy one
odpowiedniego znieczulenia do przeprowadzenia w pelni
zabiegu. W gabinetach, w ktérych znieczulenie ogranicza
sie do wykonania blokady okotoszyjkowe;j (paracervical
block, PCB) skojarzonej z podaniem lekéw doustnych,
nalezy opracowal protokoly postepowania pozwalajace
na podejmowanie dzialafi w razie niespodziewanej ko-
niecznosci zastosowania lekow uspokajajacych i gtebszego
znieczulenia.

Dobrze udokumentowano ograniczenia PCB. Lau
i wsp. ocenili 100 kobiet poddanych histeroskopii i biop-
sji endometrium w warunkach ambulatorium. Potowe
randomizowano do grupy, w ktorej zastosowano PCB
2% roztworem lidokainy, pozostalym za$ podano roz-
twor izotoniczny soli.’ Autorzy uznali, ze PCB nie znosi
bolu towarzyszacego histeroskopii. W rzeczywistosci samo
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wstrzykniecie leku powodowato bdl i nie byto pozba-
wione ryzyka. Lopes i wsp. uzyskali podobne wyniki po
zastosowaniu PCB podczas sterylizacji histeroskopowej.
W poréwnaniu z niezastosowaniem znieczulenia PCB nie
zwiekszala tolerangji zabiegu.'® Ostatni przeglad bazy da-
nych Cochrane, przeprowadzony w poszukiwaniu metod
znieczulenia wykorzystywanych podczas aborcji wyko-
nywanej w pierwszym trymestrze cigzy, nie potwierdzit
przydatnosci PCB."” Mozna tylko sugerowad, ze kobiety
poddawane zabiegom draznigcym jame macicy moga wy-
magac zastosowania dodatkowych metod uspokajajacych
lub znieczulajgcych.

Wytyczne ACOG wyraznie méwia, iz decyzji dotyczacej
rodzaju znieczulenia nie mozna zmienia¢ z uwagi na ogra-
niczenia w wyposazeniu i personelu gabinetu lekarskiego,
niemniej jednak musi sie ona opieraé przede wszystkim
na potrzebach chorej zwigzanych z planowanym zabie-
giem.® Ginekolodzy czesto stosujg niewystarczajace Srodki
znieczulajace i uspokajajace podczas OBS. Wynika to
z przyjecia dwoch blednych zalozen. Po pierwsze, wielu
potoznikdw i ginekologdw sadzi, ze podawanie lekéw do-
zylnych w gabinecie lekarskim jest niedozwolone. W rze-
czywistosci w kazdym ze stanéw w Stanach Zjednoczonych
umozliwiono lekarzom podawanie pewnych lekéw do-
zylnie w celu przeprowadzenia OBS. Do tej grupy lekow
naleza: atropina, prometazyna, meperydyna (petydyna),
fentanyl i midazolam. Po drugie, ginekolog-potoznik moze
uwazac za nielegalne podawanie pozajelitowo opioidéw
lub uspokajajacych lekéw hipnotycznych w gabinecie le-
karskim. Tymczasem w kazdym ze stanéw dopuszczono
takie postepowanie w celu zapewnienia minimalnej sedagji
podczas OBS.

Zaroéwno ACOG, jak i American Society of Anesthe-
siologists (ASA) okres$laja poziom sedacji na podstawie
dziatania lekow przeciwbdlowych i uspokajajacych, a nie
rodzaju leku i sposobu jego podania.®'® Zgodnie z defi-
nicja ASA minimalne zaburzenie §wiadomosci polega na
wywolaniu przez lek stanu, w ktérym chorzy prawidlowo
reaguja na polecenia stowne. Funkcje poznawcze i koordy-
nacja moga by¢ wprawdzie nieco uposledzone, ale ukfady
oddechowy i sercowo-naczyniowy pracujg prawidtlowo.'®
W celu uzyskania jedynie minimalnej sedacji podczas OBS
wykorzystuje si¢ niesteroidowe leki przeciwb6lowe, opio-
idy, pochodne benzodiazepiny oraz inne leki o dziataniu
uspokajajacym i nasennym.

Lekarze podajacy leki dozylnie w swoich gabinetach
powinni to robi¢ jedynie przez wenflon wprowadzony do
zyly i muszg by¢ przygotowani na wystgpienie umiarko-
wanej sedacji. Muszg by¢ réwniez wyszkoleni w podej-
mowaniu zaawansowanych czynnosci ratujacych zycie
(advanced cardiac life support, ACLS) i mie¢ uprawnienia
nadane przez szpital lub ASC upowazniajace do podawa-
nia takich lekéw. Wiele szpitali prowadzi specjalistyczne
szkolenia w stosowaniu lekéw zaburzajacych $wiado-
mos$¢. Przechowywanie i wydawanie $rodkéw podlega-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Zabiegi operacyjne powszechnie wykonywane
w gabinetach lekarskich

Macica Histeroskopia diagnostyczna potaczona
niekiedy z wytyzeczkowaniem jamy
macicy lub biopsja

Histeroskopia operacyjna®

Zamkniecie Swiatfa jajowodu — Essure,
Adiana®

Usuniecie wkfadki wewnatrzmacicznej
pozbawionej nici

Polipektomie, miomektomie,
septoplastyka, destrukcja endometrium
Resekcja endometrium, reoperacja
histeroskopowa

Leczenie zespotu Ashermana

Zabiegi LEEP lub LLETZ?

Biopsje

Ropien gruczotu Bartholina (naciecie

i drenaz)

Marsupializacja gruczotu Bartholina
Nieprzebita btona dziewicza
Waginoplastyka, plastyka warg
sromowych

Szyjka macicy

Srom i pochwa

Przerwanie cigzy®  Pierwszy trymestr

Drugi trymestr (13-20 tydzien)
Leczenie operacyjne w niemoznosci
zajscia w cigze

Laparoskopia Sterylizacja laparoskopowa'®

Laparoskopowe leczenie przewlektego
bolu™

Inne Cystoskopia'? oraz leczenie wysitkowego
nietrzymania moczu'3*
Pozyskiwanie komarek jajowych'
|UD — wktadka wewnatrzmaciczna, LEEP — zabieg wyciecia petlg
elektrochirurgiczng, LLETZ — wyciecie strefy przejsciowej szeroka petla.

Informacje z: Wortman M,° Abbott J,¢ Prendiville W i wsp.,? Penfield AJ,'®
Palter SF i wsp.,"" Gee JRi wsp.,'? Ramsden M i wsp.," Janousek JT i wsp.'

*Woods MP. University of Nebraska Medical Center. Informacja wiasna,
marzec 2010 1.

jacych kontroli musi byé zgodne z wytycznymi stanowej
Drug Enforcement Administration (DEA) (patrz strona
internetowa www.deadiversion.usdoj.gov/21cfr/21usc/
index.html).

Nie nalezy wyolbrzymia¢ znaczenia podawania lekow
przeciwbolowych i przeciwlekowych dozylnie. Farmako-
logiczny okres pdttrwania lekow podawanych dozylnie jest
krétki, a dobieranie dawki w celu osiggniecia najwiekszych
stezefi w surowicy i uzyskania oczekiwanych nastepstw
terapeutycznych jest proste. W przeciwiefistwie do tego
dziatanie terapeutyczne lekdéw podanych doustnie lub do-
mie$niowo jest czesto niedostateczne, poniewaz ich steze-
nia w SUrowicy sg niewystarczajace.
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Podsumowanie dostepnych materiatow
zrédtowych dotyczacych operacji wykonywanych
w gabinecie lekarskim

Executive Summary of the American College of
Obstetricians and Gynecologists Presidential Task Force on
Patient Safety in the Office Setting®

Practice Guidelines for Sedation and Analgesia by
Non-Anesthesiologists'®

Przeglad stanowych uregulowan prawnych dotyczacych
operacji wykonywanych w gabinecie lekarskim2°
Accreditation Guidebook for Office-Based Surgery?'

Wymagania prawne

Do niedawna stanowe wydzialy zdrowia sprawowaly zale-
dwie niewielki nadzér nad OBS. Obecnie w kraju istnieje
tak wiele uregulowan prawnych, ze skfonito to Quattrone
do nazwania operacji wykonywanych w gabinecie lekar-
skim ,,Dzikim Zachodem w opiece zdrowotnej”."

Obecnie podejmowanie takich dziatan wymaga akredy-
tacji w dziewieciu stanach, do ktérych nalezg: Connecticut,
Indiana, New Jersey, Nowy Jork, Ohio, Oregon, Pensylwa-
nia, Rohde Island i Karolina Potudniowa. W celu uzyskania
akredytacji trzeba spetni¢ pewne warunki. Uwzgledniajg
one zar6wno ryzyko zwigzane z zabiegiem, jak i stopief
znieczulenia oraz sedacji niezbedne do przeprowadzenia
zabiegu do kofica. W 25 stanach nie opracowano ure-
gulowan prawnych dotyczacych OBS, a w pozostalych
16 oraz w Dystrykcie Kolumbia obowigzujg rozne stan-
dardy niewymagajace formalnej akredytacji.?

Niezaleznie od tego, czy lekarz praktykuje na terenie
stanu, w ktérym jest wymagana formalna akredytacja,
musi mie¢ zgode instytucji publicznych na prowadzenie
takiej praktyki. Obiekt musi by¢ akredytowany przez
Joint Commission, Accreditation Association for Ambula-
tory Health Care, American Association for Accreditation
of Ambulatory Surgery Facilities, American Osteopathic
Association lub instytucje stanowa, takg jak Institute for
Medical Quality.

Gorgaco poleca sie praktykujacym lekarzom, aby poznali
zar6wno stanowe, jak i lokalne uwarunkowania prawne,
mogace wplywaé na ich praktyke. Nawet jesli ograniczaja
oni swa dziatalno$¢ do drobnych zabiegéw operacyjnych
przeprowadzanych w minimalnym znieczuleniu, powinni
by¢ $wiadomi, ze wytyczne ASA i ACOG wymagajg wyszko-
lenia personelu gabinetu lekarskiego w podstawach udzie-
lania pierwszej pomocy oraz uzyskania informacji na temat
wyposazenia gabinetu w sprzet zapewniajacy podtrzymy-
wanie czynnoSci uktadéw krazenia i oddechowego, a takze
umozliwiajacy leczenie wstrzgsu anafilaktycznego.®'® W ga-
binetach, w ktérych wykonuje sie OBS, przechowywanie
i dystrybugcja srodkéw kontrolowanych musza by¢ zgodne
z wytycznymi stanowej DEA. Lekarze prowadzacy prakeyke
indywidualng powinni by¢ zarejestrowani.
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Dostepnych jest wiele Srodkéw utatwiajacych praktyku-
jacym lekarzom bezpieczne i skuteczne przeprowadzanie
OBS (patrz: ,,Podsumowanie dostepnych materialow zré-
dfowych dotyczacych operacji wykonywanych w gabinecie
lekarskim”).%18:2021 Qpracowane przez rade ACOG pod-
sumowanie dotyczace OBS jest znakomitym przegladem
standardéw przyjetych przez wszystkie krajowe instytucje
udzielajace akredytacji i licencji. ACOG zaleca rozpoczy-
nanie programu OBS od zrealizowania 7-punktowego
procesu (patrz: ,,Podsumowanie wytycznych ACOG doty-
czacych rozpoczynania programu wykonywania operacji
w gabinecie lekarskim™).®

Wprowadzanie w zycie programu OBS

ZAGADNIENIA FINANSOWE

Lekarz powinien zaczaé od opracowania planu bizne-
sowego uwzgledniajacego zapotrzebowanie miejscowej
spolecznosci, zwrot kosztéw oraz wydatki, jakie musi
ponie$é na wyposazenie gabinetu i zaprowadzenie w nim
niezbednych zmian. Wykonywanie takich zabiegow, jak
histeroskopowa okluzja jajowodéw, wymaga zwykle nie-
wielkich naktadéw, poniewaz producenci najczesciej wy-
posazajg sprzet w zagwarantowang w umowie minimalng
liczbe urzadzen podlegajacych wymianie. Koszty realizacji
programu OBS zwiekszajg sie wraz ze zlozonoscig i inwa-
zyjno$cig wykonywanych zabiegdw oraz wyposazeniem
niezbednym w celu zapewnienia odpowiednio glebokiej se-
dacji. Nalezy ponadto uwzgledni¢ koszty uzyskania i utrzy-
mania formalnej akredytagji, jesli jest ona wymagana lub
wskazana.

Obecnie jedynie trzy zabiegi ginekologiczne za-
pewniajg wiekszy zwrot kosztéw ponoszonych przez
placéwki wykonujace $wiadczenia, wyrazony w jed-
nostkach wzglednych struktury ptatnosci Center for
Medicare i Medicaid Services. Tymi zabiegami sg stery-
lizacja (kod aktualnej terminologii proceduralnej [cur-
rent procedural terminology, CPT] 58565), destrukcja
endometrium (CPT 58563) i krioablacja (CPT 58356).
Operacje usunigcia migéniakéw macicy (CPT 58561)
mozna wprawdzie bezpiecznie przeprowadzi¢ w gabine-
cie lekarskim, dotad jednak nie uznano gabinetu za wtas-
ciwe miejsce wykonywania tego $wiadczenia. Nawet
jesli zwrot kosztéw za miejsce wykonania $wiadczenia
nie jest wiekszy, przeprowadzanie takich zabiegéw w ga-
binecie lekarskim czesto pozwala lekarzowi na lepsze
gospodarowanie czasem.

KIEROWNICTWO MEDYCZNE

Zaréwno ACOG, jak i stanowe wydzialy zdrowia i inne
panstwowe instytucje akredytujace wymagaja wyznaczenia
dyrektora do spraw medycznych.?2%?! Odpowiada on za
bezpieczenistwo chorych, nabér i organizacje pracy perso-
nelu oraz wdrozenie przepiséw i procedur w miejscu pracy
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tak, aby sprzyjaly wspoétpracy personelu i naprawianiu
btedéw. Dyrektor do spraw medycznych powinien wpro-
wadzi¢ i powtarzaé ¢wiczenia w postepowaniu w takich
symulowanych sytuacjach, jak niedostateczne opanowanie
bélu, niesprawne dzialanie sprzetu, krwotok, powiktania
znieczulenia, organizacja przewiezienia chorej do szpitala
oraz utrata krwi.

KWALIFIKACJE SWOISTE DLA ZABIEGU

Lekarz moze rozpoczaé realizacje programu OBS dopiero
po wykazaniu sie kompetencjami na akredytowanej sali
operacyjnej lub w ASC.

ZNIECZULENIE

Wytyczne ACOG wymagaja zapewnienia zarowno bezpie-
czefistwa, jak i komfortu chorych podczas OBS.? Niewtas-
ciwe zaplanowanie znieczulenia sprawia, ze ani chora, ani
lekarz nie osiggaja zadowolenia, a gabinet moze zyskac zla
opinig.

PLAN PILNEGO PRZENIESIENIA CHOREJ NA ODDZIAt
RATUNKOWY

Lekarz musi braé¢ pod uwage konieczno$é szybkiego do-
stepu do oddzialu ratunkowego szpitala majacego akre-
dytacje. Zaleca sie podpisanie umowy o mozliwos$ci
przenoszenia chorych do szpitala, najlepiej do tego, w kt6-
rym lekarz pracujacy w gabinecie ma uprawnienia do przyj-
mowania chorych.

STALA POPRAWA JAKOSCI

We wszystkich podejmowanych dzialaniach nalezy
uwzgledni¢ analize nieoczekiwanych wynikéw. Podczas
OBS trzeba takze zapewnié przestrzeganie indywidual-
nych, zespolowych i systemowych procedur, majacych na
celu zapobieganie popelnianiu bledéw, ich wykrywanie
i naprawianie, zanim nastapi kulminacja uniemozliwiajaca
uzyskanie dobrego wyniku leczenia.

PERSONEL

Caly personel musi wykazac zaangazowanie, a takze uczest-
niczy¢ w realizacji programu OBS. Typy wykonywanych
zabieg6w, glebokos¢ znieczulenia oraz wymagania o$rodka
okreslajg liczbe i rodzaj pracownikéw majacych licencje,
a takze ich wyszkolenie (np. w podtrzymywaniu podsta-
wowych czynnoéci zyciowych, ACLS i sedacji zaburzajacej
$wiadomos¢ chorych).

DOBOR CHORYCH

Wykonywanie pierwszych OBS powinno sie ograniczy¢
do chorych zachowujacych sie spokojnie z prawidlowymi
uwarunkowaniami anatomicznymi. Realizacja skutecznej
OBS wymaga analizy wszystkich kandydatek do opera-
qji. Trzeba zdawac sobie sprawe, ze osiagniecie sukceséw
w poczatkowym okresie dziatalno$ci dostarcza lekarzowi
i personelowi pozytywnego doswiadczenia.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Podsumowanie wytycznych ACOG dotyczacych
rozpoczynania programu wykonywania operacji
w gabinecie lekarskim®

1. Wybdr dyrektora medycznego, ktéry bedzie ponosit
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo chorych.
2. Opracowanie na pismie zasad postepowania
obowiazujacych personel gabinetu:
a. Wykorzystanie dostepnych dokumentéw stosowanych
w miejscowym szpitalu lub o$rodku chirurgii
ambulatoryjne;j.
b. Nawigzanie kontaktu ze stanowym wydziatem zdrowia
i innymi instytucjami decydujacymi o uregulowaniach
prawnych w sprawie wymagan, jakie musi spetnia¢
pomieszczenie przeznaczone na gabinet.
3. Opracowanie i prowadzenie ¢wiczen w réznych sytuacjach
symulowanych.
4. Opracowanie listy czynnosci wykonywanych podczas
kazdego zabiegu, modyfikowanej w razie koniecznosci.
5. Sprawowanie nadzoru i sprawdzanie kwalifikacji
wszystkich pracownikéw (umiejetnosci udzielania
pierwszej pomocy oraz podejmowania zaawansowanych
czynnosci ratujgcych w razie potrzeby).
6. Ocena wtasnych metod znieczulenia i poréwnywanie ich
z publikowanymi wytycznymi.
7. Omodwienie zasad bezpieczenstwa z kazdg chora.

Zaadaptowano z: Erickson TB i wsp.®

WYMAGANIA STANOWE | MIEJSCOWE

Lekarzy zacheca sie do poznania miejscowych wymagan,
aby mogli sie przekonad, czy te uwarunkowania moga
wplynag¢ na ich praktyke. Na przyktad Alabama State
Board of Health przedstawia dlugg liste wymagan wobec
obiektow, w ktérych mozna przyjmowaé porody. Nie
wszystkie z tych wymagai musza by¢ spetnione podczas
wykonywania innych zabiegéw programu OBS.?

ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA

O rozpoczeciu praktyki OBS nalezy powiadomié inspek-
toro6w ubezpieczajacych od nastepstw btedéw w praktyce
lekarskiej. Bardzo zacheca sie lekarzy, aby uzyskali pisemne
o$wiadczenia potwierdzajace zawarcie ubezpieczenia na
wszystkie zabiegi wykonywane w ich gabinetach.

Podsumowanie

Dostepnosé nowych technologii, struktura zwrotu kosztow
zachecajaca do podejmowania OBS oraz nieuwzglednia-
nie takich praktyk w programach szkolenia lekarzy tworza
mieszanke wybuchowa, ktéra moze narazi¢ na szwank za-
réwno bezpieczefistwo chorych, jak i ich wygode.
Podsumowanie opracowanych przez rade ACOG zasad
bezpieczefistwa chorych poddawanych OBS uznano za
standardowe krajowe zasady, ktérych powinni prze-
strzegaC wszyscy ginekolodzy.® Wprowadzajac te stan-
dardy, trzeba uwzgledni¢ dwie strategie postepowania. Po
pierwsze, konieczne jest wlaczenie szkolenia w OBS do
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Kluczowe zagadnienia

* Na wieksze zainteresowanie OBS wptynety bezpieczna
technologia, wymagania chorych i lekarzy oraz korzystne
warunki zwrotu kosztéw.

* W gabinetach, w ktérych wykorzystuje sie znieczulenie PCB
w potaczeniu z doustnymi lekami przeciwboélowymi, musi
by¢ opracowany plan postepowania z chorymi, u ktérych
nie mozna opanowac bélu.

* We wszystkich stanach lekarze mogg podawac dozylnie
i pozajelitowo leki w celu uzyskania znieczulenia
i minimalnej sedacji podczas operacji wykonywanych
w gabinecie lekarskim.

* lekarze podajacy leki pozajelitowo musza by¢ do
tego upowaznieni i wyszkoleni w podejmowaniu
zaawansowanych czynnosci ratujacych zycie.

* Zgodnie z wytycznymi ASA i ACOG personel gabinetu
lekarskiego powinien by¢ wyszkolony w udzielaniu
pierwszej pomocy medycznej i dysponowac sprzetem
stuzacym podtrzymywaniu czynnosci serca i oddychania
oraz leczeniu wstrzasu anafilaktycznego.

programu rezydentury. Po drugie, towarzystwa naukowe
roznych specjalizacji powinny rozwazy¢ powotanie o$rod-
kow doskonalenia, w ktérych niedostatecznie wyszkoleni
lekarze mogliby zdobywaé doswiadczenie i kwalifikacje
w wykonywaniu tych zabiegdw, zyskujacych coraz wiek-
szg popularnosc.

Zamiana sali operacyjnej lub ambulatorium na warunki
gabinetu lekarskiego wymaga zwrdcenia duzej uwagi na
szczegbly i zaangazowania catego personelu pracujgcego
w gabinecie. Lekarz powinien informowaé chore, ze
opierajac sie na zdobytym duzym doswiadczeniu w wy-
konywaniu takich zabiegdw, jest przekonany o mozliwo-
Sci ich przeprowadzania w gabinecie i uwaza, ze bedzie
to korzystne dla chorych. Powinien tez przedstawi¢ plan
awaryjny, ktory bedzie realizowany w razie wystapienia
nieprzewidzianych powiktaf lub bélu. Na koniec, sy-
mulacja operacji przeprowadzona z udziatem ochotnika
wylonionego spos$réd pracownikéw gabinetu utatwia
przygotowanie do pokonania drobnych niedogodnosci,
a takze pogtebia przekonanie personelu o koniecznosci
osiggniecia profesjonalizmu z chwila przystapienia do
przedsiewziecia podjetego przez lekarza.

Contemporary OB/GYN, Vol. 56, No. 12, December 2011, p. 34. Should you offer
your patients office-based gynecologic surgery?

MARZEC 2012 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

PISMIENNICTWO

1.

20.

21.

22.

Penfield AJ. Outpatient facilities for operations under local anesthesia. In:
Penfield AJ, ed. Outpatient Gynecologic Surgery. Baltimore, MD: Lippincott
Williams & Wilkins; 1997:21-38.

Prendiville W, Cullimore J, Norman S. Large loop excision of the transforma-
tion zone (LLET Z). A new method of management for women with cervical
intraepithelial neoplasia. Br J Obstet Gynaecol. 1989;96(9):1054-1060.
Gimpelson RJ. Office hysteroscopy. Clin Obstet Gynecol. 1992;35(2):270-281.
Bettocchi S, Ceci O, Nappi L, et al. Operative office hysteroscopy without
anesthesia: analysis of 4863 cases performed with mechanical instruments.
J Am Assoc Gynecol Laparosc. 2004;11(1):59-61.

Bradley LD. New endometrial ablation techniques for treatment of menor-
rhagia. Surg Technol Int. 2004;12:161-170.

Abbott J. Transcervical sterilization. Curr Opin Obstet Gynecol.
2007;19(4):325-330.

Miller CE, Glazerman L, Roy K, Lukes A. Clinical evaluation of a new hy-
steroscopic morcellator: retrospective case review. J Clin Med. 2009;2(3):
163-166.

Erickson TB, Kirkpatrick DH, DeFrancesco MS, Lawrence HC 3rd. Exe-
cutive summary of the American College of Obstetricians and Gyne-
cologists Presidential Task Force on Patient Safety in the Office Setting:
reinvigorating safety in office-based gynecologic surgery. Obstet Gynecol.
2010;115(1):147-151.

Wortman M. Instituting an office-based surgery program in the gynecolo-
gist's office. J Minim Invasive Gynecol. 2010;17(6):673-683.

Penfield AJ. Laparoscopy for diagnosis or sterilization. In: Penfield AJ,
ed. Outpatient Gynecologic Surgery. Baltimore, MD: Lippincott Williams
& Wilkins; 1997:131-153.

. Palter SF, Olive DL. Office microlaparoscopy under local anesthesia for chro-

nic pelvic pain. J Am Assoc Gynecol Laparosc. 1996;3(3):359-364.

Gee JR, Waterman BJ, Jarrard DF, Hedican SP, Bruskewitz RC, Nakada SY.
Flexible and rigid cystoscopy in women. JSLS. 2009;13(2):135-138.
Ramsden M, Williams E, Siegel S. Female stress urinary incontinence:
office-based urethral bulking agent procedure. Urol Nurs. 2010;30(5):
297-305.

Janousek JT, Pellegrini VA, Frank JB, et al. Initial results of an office-based
in vitro fertilization program at West Reading, Pennsylvania. J In Vitro Fert
Embryo Transf. 1988;5(2):115-116.

Lau WC, Lo WK, Tam WH, Yuen PM . Paracervical anaesthesia in outpatient
hysteroscopy: a randomised double-blind placebo-controlled trial. Br J Ob-
stet Gynaecol. 1999;106(4):356-359.

Lopes P, Gibon E, Linet T, Philippe HJ. Hysteroscopic tubal sterilization
with Essure intratubal devices: a case-control prospective with inert local
anesthesia or without anesthesia. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2008;138(2):199-203.

Renner RM, Jensen JT, Nichols MD, Edelman A. Pain control in first trimester
surgical abortion. Cochrane Database Syst Rev. 2009;15(2):CD006712.
American Society of Anesthesiologists Task Force on Sedation and Analgesia
by Non-Anesthesiologists. Practice guidelines for sedation and analgesia by
nonanesthesiologists. Anesthesiology. 2002;96(4):1004-1017.

Quattrone MS. Is the physician office the wild, wild west of health care?
J Ambul Care Manage. 2000;23(2):64-73.

Federation of State Medical Boards. Office-based surgery regulation ove-
rview by state. http://Awww.fsmb.org/pdf/GRPOL_Regulation_Office Based
Surgery.pdf. Accessed November 18, 2011.

Accreditation Association for Ambulatory Health Care. Accreditation guide-
book for office-based surgery. https:// aaahc.org/netforumaaahctest/eweb/
docs/obs/2011_Accreditation_Guidebook_for_Office-Based_Surgery.pdf.
Accessed November 18, 2011.

State of Alabama Department of Public Health. Abortion or reproductive
health centers (Chapter 420-5-1). http://www.adph.org/providers/assets/
AbortionRulesamended)une202007.pdf. Accessed November 18, 2011.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie



