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Kaj je anestezija in kdo je zdravnik anesteziolog?

Anestezija je umetno povzroCena neobcutljivost telesa ali posameznih
predelov telesa. Bolnik lahko med anestezijo spi (sploSna anestezija) ali pa
ima omrtvicen le tisti del telesa, na katerem se izvaja poseg, sam pa je pri
tem buden in pomirjen (podroCna anestezija).

Anesteziolog je zdravnik specialist, ki se ukvarja z:

e predoperativho pripravo, anestezijo (nadzor in uravnava pacientove
zaznave boleCine ter njegove zivljenjske funkcije med operativnim
posegom) in zgodnji pooperativni nadzor pacientov;

e intenzivnim zdravljenjem kirurskih bolnikov;

e zdravljenjem akutne in kroni¢ne bolecine;

e oskrbo hudo poskodovanih pacientov.

Kaksno vlogo imata zdravnik anesteziolog in anestezijska
medicinska sestra?

Anesteziolog vas bo pred operacijo obiskal in se z vami pogovoril o vasem
sploSnem  zdravstvenem

stanju, prejsnjih in
sedanjih boleznih,
dosedanjih  posegih v
splosni ali podroc¢ni

anesteziji ter o morebitnih
zapletih. Po koncanem
razgovoru se bo odlocil o
vrsti anestezije, ki bi bila
za vas najbolj primerna.
Seveda lahko pri tem
soodlocate in izrazite zelje
glede izbire anestezije, ki
jih bo anesteziolog
uposteval, ¢e ne bodo v nasprotju z anestezioloskimi standardi in doktrino.

Anesteziolog vodi anestezijo tako, da je za vas najbolj varna in da je
operativho zdravljenje nebolece. Med operacijo nadzoruje in vzdrzuje
normalno delovanje vasega organizma, nadomesCa izgubljene telesne
tekocine, po posegu pa lajSa pooperativno slabost in bolecino. Pri vsem
nastetem mu pomaga anestezijska medicinska sestra.

V primeru obsezne operacije ali slabega sploSnega zdravstvenega stanja

pacienta se lahko anesteziolog odloci, da ga po operaciji premesti v enoto
za intenzivno zdravljenje.
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Kaj pomeni premedikacija?

Z besedo premedikacija
oznacujemo zdravila za
pomiritev in proti bolecini (po
potrebi), ki jih pacient dobi
zveCer in/ali  zjutraj pred
operacijo. Otroci jih prejmejo v
obliki sirupa ali sveck, odrasli pa
v obliki tablet ali injekcij. Zaradi
premedikacije se pacient
dogodkov pred anestezijo
navadno ne spominja, prav
tako ne sme samostojno vstajati
in hoditi — v operacijsko dvorano
bo pripeljan.

Katere vrste anestezije poznamo?

Anestezijo delimo na lokalno, podrocno in splosno.

Pri lokalni anesteziji lokalni anestetik vbrizgamo v operativnho podrocje,
medtem ko ga pri podrocni anesteziji vbrizgamo v blizino Zivcev ali ziv¢nih
pletezev, ki oZiv€ujejo podrocje, ki ga zelimo anestezirati. Med operacijo
ima pacient omrtvicen del telesa in v tem podro¢ju ne cuti bolecine.
Delovanje lokalnega anestetika po operaciji postopoma izzveni in v predel,
ki je bil prej omrtvicen, se vrnejo obicajni obcutki.

Epiduralna in subarahnoidalna (spinalna) anestezija sta vrsti podrocne
anestezije, pri katerih pacientu, ki sedi ali lezi na boku z izbo¢enim hrbtom,
lokalni anestetik vbrizgamo v hrbtenicni kanal. Tam anestetik oblije Zivce,
ki izhajajo iz hrbtenjace in oziv€ujejo operativno podrodje.

Pri splosni anesteziji anesteziolog pacienta uspava z dajanjem anestetika v
zilo ali vdihavanjem meSanice kisika, zraka in hlapnega anestetika preko
obrazne maske. Pacient preide
v stanje zacasne nezavesti, ki
ga anesteziolog skrbno
nadzoruje in  vzdrZzuje @z
dovajanjem anestetika v Zilo ali
hlapnega anestetika preko
pljuc. Poleg tega med operacijo
spremlja tudi delo kirurga ter
dovaja ustrezne kolic¢ine zdravil
proti
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bolecini (analgetiki) ter zdravil, ki povzrocCijo ohlapnost misic (misicni
relaksanti). Po uporabi misicnega relaksanta pacient zacasno diha s
pomocjo ventilatorja, ki je del anestezijskega
aparata. Pri daljSih operacijah dihalno pot
zavarujemo z vstavitvijo cevke (tubus) v sapnik, Ki
jo po koncu anestezije odstranimo. Le-ta lahko pri
pacientu povzroci obCutek »praskanja« v grlu.

Pri doloCenih preiskavah in operativnih posegih se
kot anestezijska metoda uporablja sedacija
(pomirjenost) ob ohranjeni zavesti. Pacient prejme
pomirjevalo in analgetik, med posegom drema, ne
Cuti boleCine, se pa smiselno odziva na dotik in
govor.

Kaj pomeni monitoring?

Monitoring pomeni skrbno
nadzorovanje pacientovih
zivljenjskih  funkcij med
anestezijo. Anesteziolog ga
izvaja s pomocjo specifi¢nih
naprav in tehnik. Med vsako
anestezijo je tako potrebno
nenehno spremljanje
delovanja srca (EKG), srcne
frekvence, merjenje krvnega
tlaka, =zasiCenosti krvi s
kisikom, hitrosti in globine
dihanja, telesne temperature
ter globine anestezije. Obseg
nadzora je odvisen od
splosnega zdravstvenega stanja pacienta, obseznosti in zahtevnosti
operacije.

Zakaj se vcasih na predlog anesteziologa operacija odlozi?

Vcasih anesteziolog med predoperativhim pregledom pacienta odkrije
zdravstveno tezavo, ki bi lahko vplivala na varen potek anestezije. V tem
primeru lahko odredi dodatne preiskave, zdravljenje z zdravili ali poseg
odloZi do izboljSanja pacientovega zdravstvenega stanja.
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Zakaj potrebuje anesteziolog podatke o vasem
zdravstvenem stanju?

Anesteziolog pred operacijo potrebuje podatke o vasih spremljajocih
boleznih (bolezni srca, pljuc, jeter, ledvic, sladkorna bolezen itd.), uzivanju
zdravil, alergiji na zdravila ali hrano ter o vasih morebitnih razvadah
(kajenje, pitje alkohola, uzivanje mamil, ¢ezmerno uZivanje tablet), da
lahko med posegom individualno prilagaja anestezijo vasemu
zdravstvenemu stanju in zahtevam operacije.

Zanima ga tudi, Ce ste vi ali vasi sorodniki Ze kdaj dobili anestezijo, kako
ste se odzvali nanjo in Ce je priSlo do zapletov (alergijske reakcije, sréno-
Zilni zapleti, dihalni zapleti, boleCine, teZzave pri podro¢ni anesteziji, ...).
Zelo pomemben je podatek o morebitnih teZzavah z vzpostavitvijo dihalne
poti. Vse zaplete in izvedene ukrepe se zabelezi na Kartico anestezioloskih
posebnosti, ki jo morajo bolniki vedno imeti pri sebi.

Ce anesteziolog na podlagi zbranih
podatkov ugotovi, da je potrebno
pred nacrtovano operacijo opraviti
Se dodatno preiskavo, vas bo nanjo
tudi napotil. Pomembno je, da se
natancneje opredeli vase
zdravstveno stanje, oceni tveganje
za doloCen poseg, na podlagi tega
pa prilagodi anestezijo in prepreci
morebitne zaplete.

Zakaj pred operacijo ne smete jesti ali piti?

Med anestezijo uporabljamo razlicna zdravila, ki med drugim zavirajo tudi
zasCitne reflekse, s katerimi se sapnik in plju¢a zascitijo pred vdorom
izbruhane hrane. V pljuca vdihana zelod¢na vsebina lahko povzrodi pljucnico
ali hujSe zaplete. Ce je pred zaCetkom posega Zelodec poln hrane ali
tekocine, je verjetnost za bruhanje in zaplete vecja. Ce ste pred operacijo
tesci, pa se tem zapletom izognemo.

Pri nartovanem posegu za odrasle in pri carskem rezu veljajo pravila:

Kdaj prenehati?
Cvrsta hrana 6 ur pred posegom
Bistra tekocina (voda, bister sok, ¢aj, kava brez | 2 uri pred posegom
mleka)
Do 150 ml vode s potrebnimi zdravili 1 uro pred posegom
Zvecilni gumi, tobak 2 uri pred posegom

Stran
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Pri nadrtovanem posegu za otroke veljajo pravila:

. Kdaj prenehati?
Cvrsta hrana / kravje mleko / mleko v prahu | 6 ur pred posegom

Dojenje/mlecni pripravki 4 ure pred posegom
Malo bistre tekocine (voda, nesladkan ¢aj) 2 uri pred posegom
Nekaj pozirkov vode z zdravili 1 uro pred posegom

Za paciente z znano oz. pricakovano zakasnitvijo praznjenja Zelodca
(sladkorna bolezen, bolezni zgornjih prebavil itd.) ali z zaporo ¢revesja te
smernice ne veljajo.

Pri nujnih operacijah anesteziolog ob uvodu v anestezijo uporabi posebno
tehniko, ki prepreci vdor zelod¢ne vsebine v sapnik in pljuca, kljub temu pa
lahko pride do aspiracije in zapletov.

Koliko ¢asa po anesteziji lahko zacnete jesti ali piti?

Ce ne obdutite slabosti in vas ne sili na bruhanje, ste Zejni ali imate suha
usta, lahko, po navodilih anesteziologa in kirurga, zaCnete piti bistre
tekoCine po pozirkih (5-10 ml/kg telesne teZe pri otrocih), ko se prebudite
iz anestezije. Ce se ob tem pojavi slabost, s pitjem prenehate in ponovno
poskusite kasneje. Ko lahko normalno pozirate in vam ni slabo, lahko
zaCnete jesti lahko prebavljivo hrano.

Zakaj morate pred anestezijo odstraniti kontaktne lece,
zobno protezo ter sneti ocala in nakit?

Ocala in leCe motijo oz. se lahko poskodujejo, ko anesteziolog na obrazu
drzi masko, preko katere prejemate kisik in anestezijske pline.

Lak na nohtih lahko moti delovanje pulznega oksimetra - naprave, ki vam
jo pripnemo na prst in z njo spremljamo nasicenost krvi s kisikom med
operacijo, ter tako napacno oceni prekrvavitev organov.

Ko med sploSno anestezijo globoko spite, anesteziolog skrbi za prosto
dihalno pot. Pri tem ga zobna proteza ovira, zato morate pred anestezijo
delne ali cele zobne proteze obvezno odstraniti, prav tako je potrebno
odstraniti tudi »piercinge« iz jezika.

Tudi ura in nakit lahko ovirajo nekatere preiskave.
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Ali je anestezija varen poseg?

Ob upostevanju sodobne medicinske doktrine, dobre predoperativne

priprave in poznavanja bolnika ter njegovih spremljajocih bolezni, je

anestezija varen poseg. Vcasih je anestezija povezana tudi z dolocenim
tveganjem, ki pa je po svetovnih statistikah zelo majhno.

Amerisko zdruzenje anesteziologov - American Society of Anesthesiologists

(ASA) je pripravilo oceno operativhega tveganja. Glede na zdravstveno

stanje pred operacijo bolnike razvrstimo v eno od petih skupin:

ASA 1: zdrav.

ASA 2: blaga sistemska bolezen, brez funkcionalnih omejitev, kot je
urejen krvni tlak, urejena sladkorna bolezen.

ASA 3: huda sistemska bolezen s funkcionalnimi omejitvami in
posledicami na tarcnih organih, kot je neurejen krvni tlak, iztirjena
sladkorna bolezen.

ASA 4: huda sistemska bolezen s poslabsanji, ki ogrozajo zZivljenje.

ASA 5: umirajoC bolnik, ki brez kirurSkega posega ne bi prezivel.

Kdo skrbi za nadomescanje tekocin, krvi ali krvnih
pripravkov?

Anesteziolog med operacijo in anestezijo pacientu
nadomesca izgubljene telesne tekocine in kri ter
vzdrzuje normalno telesno temperaturo.

Pri nekaterih vedjih operacijah ali poskodbah je
pacientu potrebno nadomestiti tudi izgubljeno kri.
Anesteziolog upoSteva standarde za dajanje
transfuzije po najsodobnejsi doktrini. Vsa izbrana kri
je skrbno pregledana za virus HIV in druge okuzbe
(hepatitis B in C) ter je pripravljena in hranjena po
sodobnih postopkih.

Kako in kje se pacient
zbudi po operaciji?

Anesteziolog poskrbi, da se po
koncani  operaciji  prijetno
zbudite in da vas ni¢ ne boli.
Obstaja moznost, da se
obdobja zbujanja ne spomnite.

Zbudite se lahko Ze v
operacijski sobi ali pa v sobi za neposredno pooperativno okrevanje.
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Med procesom zbujanja ste ves c¢as pod skrbnim nadzorom anesteziologa
in anestezijske medicinske sestre. V prebujevalnici se popolnoma prebudite,
stabilizirajo se vase zivljenjske funkcije, osebje pa oceni in zacne lajsati
pooperativno bolecino. Ves ¢as poteka skrben nadzor zivljenjskih funkcij.
Ko je vaSe zdravstveno stanje stabilno, anesteziolog odobri premestitev na
bolnisni¢ni oddelek.

Ce je bila operacija obsezna
ali vase zdravstveno stanje
zahteva intenzivno
pooperativno zdravljenje z
aparati za umetno dihanje,
podporo delovanja srca in/ali
drugih organov, boste
premesceni na oddelek za
intenzivno zdravljenje. Tam
vas bodo zdravili
anesteziologi intenzivisti in i S
negovale medicinske sestre ter drugi zdravstvem deIaVC| NJ|hova pozornost
bo ves Cas namenjena nadzoru vasih Zivljenjskih funkcij in izvajanju
intenzivnih terapevtskih postopkov. Na oddelku za intenzivho zdravljenje
bodo vasi svojci vsak dan dobili informacije o vasem zdravstvenem stanju,
za krajsi ¢as pa vas bodo lahko tudi obiskali.

Kako se pacient pocuti, ko se zbudi?

Po operaciji ste lahko zmedeni, drgetate, vas zebe, lahko oblutite bolecino,
neugodje, vam je slabo ali bruhate. Obc¢asno pride do suhih ust, bolecin v
grlu, hripavosti, glavobola.

Vsi nasteti oblutki so odvisni od zdravil, vrste operacije in individualnih
lastnosti, kako se posameznikovo telo odziva na doloCene drazljaje,
zdravila, operacijo. Neprijetne obcutke ves ¢as opazujemo, spremljamo in
lajSamo z zdravili ali drugimi ustreznimi ukrepi.

Ali bo pacienta na kirurskem oddelku po operaciji kaj bolelo?

Anesteziolog po operaciji poskrbi, da do najvecje mere omili pooperativno
bolec¢ino. Ze v prebujevalnici in tudi kasneje na oddelku boste dobivali
razli¢na protibolecinska zdravila (analgetike) - sprva v zilo, kasneje v obliki
tablet. Vasa naloga je, da skupaj s sestrami aktivno sodelujete pri oceni
bolecine in da v primeru, ko je ta huda in kljub protibole¢inskim zdravilom
vztraja, nanjo opozorite. V tem primeru boste prejeli dodatne odmerke
analgetikov.



INFORMACIJE O ANESTEZIJI ZA PACIENTA IN NJEGOVE SVOICE

Ali je pacient med anestezijo lahko vkljuc¢en v ucni proces ali
klini¢no raziskavo?

Vsaka bolnisnica je tudi ucna ustanova, namenjena izobraZevanju
Studentov medicine, medicinskih sester in zdravnikov specializantov, zato
bo lahko tudi vasa obravnava del u¢nega procesa.

Prav tako nekateri zdravniki izvajajo klini¢ne raziskave. Pred sodelovanjem
v raziskavi boste obvesceni, podpisati boste morali privolitev, pred tem pa
vam bo vse natancno obrazloZeno. Pri tem bo poskrbljeno za varnost vasih
osebnih podatkov. V primeru, da v raziskavi ne bi Zeleli sodelovati, se bo
vaso odloditev spostovalo in to ne bo vplivalo na kakovost vase obravnave.

Kdaj lahko pacient po anesteziji in operaciji odide domov?

Po kratkotrajnih ambulantnih anestezijah in operacijah odidete domov po
dveh do stirih urah v spremstvu odrasle osebe. Najmanj 24 ur po anesteziji
ne smete voziti avtomobila ali upravljati motornega stroja, ne smete
sprejemati pomembnih odlocitev, podpisovati zakonskih aktov ali piti
alkoholnih pija¢. Ceprav se pocutite dobro, so vasi refleksi in sposobnost
dojemanja upocasnjeni. Svetujemo vam, da pocivate in uzivate lahko pijaco
in hrano. Dojencki in majhni otroci lahko kmalu po anesteziji pijejo sladkan
¢aj, s kasasto hrano pa po¢akamo vsaj dve uri.

Po nekaterih posegih boste v bolniSnici ostali Se nekaj dni, na kar vas bo
vas kirurg opozoril Ze pred nacrtovanim posegom.

Kako lahko pacient pripomore k varnejsi anesteziji?

e Pred nacrtovano operacijo izboljsajte svojo kondicijo (telesna aktivnost
3-5-krat tedensko) in znizajte telesno tezo.

e« Najmanj Sest tednov pred operacijo prenehajte kaditi.

e« Omejite pitje alkoholnih pijac.

e Vsa zdravila, ki jih redno jemljete za svoje pridruzene bolezni, uzivajte
do operacije, vendar morate nanje opozoriti anesteziologa in kirurga.

o Ce jemljete aspirin ali druga zdravila proti strjevanju krvi, o tem
obvezno opozorite kirurga in anesteziologa, ki vam bosta svetovala, ce
in kdaj prenehate jemati ta zdravila.

e 0O vseh bolezenskih tezavah izérpno obvestite anesteziologa in kirurga.
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Tveganja

Nacrtovana anestezija je varna in poteka po najsodobnejSih strokovnih
smernicah. Kljub temu lahko vcasih pride do zapletov, ki so obic¢ajno blagi,
izjemno redko pa povzrocijo trajne posledice ali celo smrt pacienta. Na
njihov nastanek v veliki meri vpliva slabo pacientovo zdravstveno stanje ter
nujnost in zahtevnost operativnega posega. Tako so zapleti pogostejsi pri
kadilcih, pacientih s ¢ezmerno telesno tezo, sladkorno boleznijo, srénimi in
plju¢nimi boleznimi ter drugimi kroni¢nimi boleznimi. Zapleti so pogostejsi
tudi pri pacientih, ki so nedavno preboleli prehladna obolenja ali niso
povsem tesci. DolocCeni zapleti lahko nastanejo tudi zaradi operacije in
postopkov v zvezi z njo in niso heposredno povezani z anestezijo.

Mozni zapleti so:

e  Pri splosni anesteziji in sedaciji: slabost, bruhanje, suho grlo in bolecine
v grlu, nemir ob zbujanju, bolecine v misicah, glavobol, omoti¢nost,
drgetanje, motnje vida, poskodbe rozenice, motnje zavesti vse do
kome, epilepti¢ni napad, podpludba na mestu vstavljene venske poti,
iztekanje tekocCin in zdravil ob zilo, poskodbe ali izdrtje zob, poskodbe
ustnic, glasilk ali sapnika, padec nasicenosti krvi s kisikom, nihanje
krvnega tlaka in pulza, motnje src¢nega ritma, poslabsanje angine
pektoris ali sréna kap, zastoj srca, tezko dihanje, asmati¢ni napad,
vdihavanje Zelod¢ne vsebine v pljuca, okuzbe dihal, alergi¢ne reakcije
vseh stopenj na vse uporabljene ucinkovine ali lateks, nevaren porast
telesne temperature, podaljSano delovanje anestetikov in zdravil, ki
povzroCajo misi¢no ohlapnost, tudi po koncu anestezije, zavedanje
dogodkov, ki so se zgodili med operacijo, motnje spanja in prehodno
spremenjeni vzorci obnasanja.

e  Pri podrocni/lokalni anesteziji: neuspela ali delno uspela zivéna blokada,
krvavitev ali okuzba na mestu vboda, glavobol, tezave z uriniranjem,
srbecica, bole¢ine v hrbtu, poskodbe Zivcev s posledi¢nim
mravljinéenjem ali ohromelostjo doloCenega dela telesa, krvavitev ali
absces ob hrbtenjaci s posledi¢no ohromelostjo spodnjih udov, vnetje
mozganskih ovojnic, poskodba bliznjih struktur (npr. zile, pljuca),
alergi¢ne reakcije vseh stopenj na uporabljene ucinkovine ali lateks,
motnje srénega ritma, padec krvnega tlaka, Sumenje v usesih, motnje
vida, otrpel jezik, motnje govora, krci, koma, zastoj srca.

e Med anestezijo nosecnic lahko pride do zapletov tako pri materi kot tudi
pri plodu.

Stran
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e V primeru potrebe po transfuziji krvi in krvnih derivatov med
operativhim posegom, lahko nastanejo zapleti, povezani s transfuzijo
krvi (kozni izpuscaji, srbenje, tezko dihanje, mrzlica, zviSana telesna
temperatura, razpad rdecih krvnick, okvara pljuc, okuzba).

Zakljucek

v

imate pred nacrtovanim posegom ¢im ve¢ pomembnih informacij v zvezi z
anestezijo. V primeru vprasanj ali dilem, ki so se vam pojavile ob branju,
se za dodatna pojasnila obrnite na vasega anesteziologa.
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Splosna bolnisnica »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica

Ulica padlih borcev 13a
5290 Sempeter pri Gorici

Telefon: 05 33 01 000
Faks: 05 33 01 057

E-mail: tajnistvo.direktorja@bolnisnica-go.si
Web: http://www.bolnisnica-go.si
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