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Anesteziologijos skyrius

                          INFORMACINIS LAPAS APIE ANESTEZIJĄ 

BENDROJI INFORMACIJA
1. Pastaruoju metu daugėja diagnostinių ir gydomųjų procedūrų, kurių metu taikoma anestezija. Dažnai šios procedūros saugiai, patogiai ir efektyviai atliekos ambulatorinėmis sąlygomis, pacientui net nereikia gultis į ligoninę, tą pačią dieną jis gali grįžti namo*.
    • po anestezijos pacientą turi lydėti suaugęs, veiksnus palydovas

2. Planuojamos atlikti anestezijos dieną nuo vidurnakčio negalima valgyti ir gerti, kramtyti kramtomosios gumos, čiulpti saldainių, kad jūsų skrandis prieš taikant anesteziją būtų tuščias. Tai svarbum  paciento  saugumui,  nesilaikant šių nurodymų, procedūra ir/arba anestezija gali būti atidėta.
3. Gydytojas anesteziologas-reanimatologas įvertins Jūsų sveikatos būklę, parinks optimaliausią anestezijos ir skausmo malšinimo pooperaciniu laikotarpiu būdą planuojamai atlikti operacijai. Šis gydytojas su Jumis aptars galimą anestezijos riziką ir bus atsakingas už Jūsų gyvybinių funkcijų – kvėpavimo, širdies veiklos, kraujospūdžio – išsaugojimą ir atliks neatidėliotiną korekciją kritinių situacijų metu tiek operacijos metu, tiek ir ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu. Šis gydytojas užtikrins paciento saugumą ir komfortą operacijos metu, taikys pilnavertį skausmo malšinimą tiek operacijos metu, tiek ir ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu.
4.  Anestezijos komandą sudarys gydytojas anesteziologas ir anestezijos slaugytoja. Anestezijos slaugytoja vykdys gydytojo paskyrimus ir atliks anesteziologinę priežiūrą. 
ANESTEZIJA, JOS  TIPAI
5. Gydytojas anesteziologas reanimatologas Jums atliks bendrinę nejautrą, regioninę (srities) nejautrą, vietinę nejautrą ar jų kombinaciją, sedaciją (raminimą). Šiuolaikinė anestezija yra labai saugi. Kiekvienas anestetikas gali turėti pašalinį poveikį  ar sukelti komplikacijas. Paprastai dauguma jų yra laikinos, bet  kai kurios gali sukelti ilgalaikes problemas. 
5.1. Pirminiai vaistai (premedikacija) 

Pirminiai  vaistai skiriami prieš anesteziją, siekiant sumažinti įtampą, nerimą. 
5.2. Bendrinė anestezija: dirbtinai sukeltas grįžtamasis centrinės nervų sistemos slopinimas, kai pacientas netenka sąmonės ir jutimų, atsipalaiduoja skersaruožiai raumenys ir iš dalies nuslopinamos vegetacinės funkcijos. Slopinantis vaistas - anestetikas - gali būti tiekiamas pacientui dviem būdais: skiriamas per kvėpavimo kaukę ar vamzdelį, įvestą į plaučius kartu su oro ir deguonies mišiniu, arba leidžiamas į kraują pro specialiai įvestą intraveninį kateterį.
Pasibaigus operacijai anesteziologas nutrauks anestetiko skyrimą ir Jūs atsibusite. Bendrinei nejautrai skiriami vaistų junginys, kuris atjungia sąmonę ir išvaduoja nuo skausmo operacijos metu. Jums įves kvėpavimo vamzdelį trachėją, kad galėtumėte kvėpuoti operacijos metu ir ištrauks po operacijos. 
yra tada, kai apmarinama didelė kūno dalis, pavyzdžiui epidūrinė ar spinalinė anestezija. Specialia adata yra punktuojamas stuburas,identifikuojamas subarachnoidinis ar epiduralinis tarpas ir tiesiai pro adatą ar tam skirtus kateterius suleidžiami vaistai,kurie sukelia nejautrą. Ši technika naudojama malšinant operacijų bei pooperacinį skausmą.
5.3. Regioninė (srities) nejautra – tam tikros kūno vietos ar srities skausmo slopinimas. Taikoma nujautrinti kūno sritį, kurioje ir bus atliekama operacija. Paprastai vaistai nejautrai sukelti leidžiami šalia nervų, kurie perduoda jutimus iš atitinkamos kūno dalies. Yra keletas regioninės nejautros rūšių:
5.3.1.. Regioninė centrinė anestezija: 

5.3.1.1. spinalinė nejautra – taikoma, kai operacijos atliekamos apatinėje pilvo dalyje, dubens srityje, išeinamosios angos srityje bei operuojant apatines galūnes. Spinalinės nejautros metu vietinis anestetikas suleidžiamas vieną kartą į subarachnoidinį tarpą, kuris supa nugaros smegenis. Dūris atliekamas apatinėje nugaros dalyje. Vaisto poveikis pasireiškia maloniu šilumos pojūčiu apatinėje kūno dalyje, vėliau ši dalis nutirpsta ir išnyksta skausmo pojūtis.

5.3.1.2 epidurinė nejautra – ši nejautros rūšis panaši į spinalinę nejautrą ir dažniausiai taikoma tais atvejais, kuomet operuojami pilvo ertmėje esantys organai, apatinės galūnės. Ši nejautros rūšis gali būti tęsiama ir operacijos metu, ir pooperaciniu laikotarpiu, kadangi epidurinės punkcijos metu yra įvedamas  kateteris, kuris paliekamas kelioms dienoms ir pro jį leidžiami vaistai nuo skausmo.
5.3.2. Regioninė periferinė nejautra
Specialiomis adatomis randami periferinių nervų pluoštai, per adatą ar kateterius,  suleidžiant vaistus, ir blokuojant  tik tam tikras kūno dalis.
5.4. Vietinė anestezija
Vietinė anestezija taikoma nedidelio kūno ploto nuskausminimui, kai nervus galima pasiekti mažinant skausmą lašeliais, purškikliais, tepalais ar injekcijomis. 
5.4. Taikant vietinę ar regioninę anesteziją, Jūs išliksite budrus arba galėsite miegoti chirurginės procedūros metu  (skiriant raminamus ar bendrinius anestetikus. Nepriklausomai nuo to, ar Jūs miegosite, ar ne,  skausmo nejusite).

P.S.: Gydytojas anesteziologas - reanimatologas visada gali taikyti bendrąją anesteziją (nejautrą), jei kiti narkozės metodai nėra veiksmingi.
ANESTEZIJOS RIZIKA
6. Anestezijos riziką sąlygoja paciento amžius, individuali organizmo būklė, ankstesni pakenkimai, gretutinės ligos (širdies ir kraujagyslių sistemos, plaučių, inkstų ligos, diabetas), žalingi įpročiai (rūkymas, alkoholio vartojimas ir kt.), viršsvoris; chirurginės operacijos ar intervencjos sudėtingumas ir trukmė;  planinė ar skubi operacija.
6.1. Galimos  komplikacijos, šalutiniai poveikiai
· Pykinimas ar vėmimas;
· Galvos skausmas;

· Skausmas ar kraujosruvos injekcijų vietose;

· Lūpų ar gerklės džiūvimas ar skausmas;

· Vaizdo sudvigubėjimas ar silpnumas;

· Šlapinimosi sutrikimai. 

6.2. Retesniais atvejais gali pasitaikyti: raumenų skausmai; silpnumas; vidutinė alerginė reakcija – niežulys ar bėrimas; laikini nervų sistemos sutrikimai.
6.3. Neįprasti anestezijos pašaliniai poveikiai ir komplikacijos: 

kai neužmiegama, esant bendrinei anestezijai; pakenkiama dantims ar sukeliamos kitos odontologinės problemos;  pakenkiama balso stygoms, sukeliant užkimimą; alerginės reakcijos ar astma; kraujo krešulys kojoje; epilepsijos priepuolis; plaučių infekcija (labiau tikėtina rūkoriams); nuolatinė injekcijų baimė ar įtampa dėl chirurginės procedūros; komplikacijos nuo aukšto iki žemo kraujospūdžio, širdies ritmo anomalija esamos situacijos pablogėjimas.
6.4. Reta rizika, galinti sukelti mirtį: stipri alergija ar šokas;  labai aukšta temperatūra (piktybinė hipertermija); insultas ar infarktas; skrandžio turinio išsiliejimas į plaučius (aspiracija); paralyžius ar kiti neurologiniai pažeidimai,pakenkimas smegenims (koma, traukuliai); kraujo krešuliai plaučiuose ar kiti kraujagyslių pažeidimai(sužalojimai, uždegimai, infekcijos); kiti esminiai organų pažeidimai (stemplės ar trachėjos pažeidimas, plaučių sužalojimas, plaučių kolapsas, širdies sustojimas, kepenų ar inkstų pažeidimas, meningitas ar kitos su infekcijomis susijusios komplikacijos. 
6.5. Regioninės anestezijos rizika 

· Retais atvejais gali pakenkti kitiems organams (pvz.:  kraujagyslėms, plaučiams).

· Dėl kraujavimo, infekcijos ar kitų priežasčių gali pakenkti nervų sistemai ir sukelti silpnumą ar tirpimą toje kūno vietoje, kur yra nervas. Dažniausiai šis pakenkimas trunka neilgai. 
· Retais atvejais nervų pakenkimas gali būti stiprus ir nuolatinis. Esant epidūrinei ir spinalinei nejautrai, tai gali sukelti apatinės kūno dalies paralyžių (paraplegia) . 
· Kita, specifinė spinalinės ir epidurinės anestezijos rizika:  galvos skausmas (dažniausiai laikinas, bet gali būti stiprus ir užsitęsti kelias dienas); nugaros skausmas (dažniausiai laikinas dėl atsiradusių mėlynių injekcijų plote, retais atvejais gali trukti ilgiau); sunkumai šlapinantis. (dažniausiai laikini, bet kai kuriais atvejais vyrams gali  prireikti urologo konsultacijos),  pykinimas ir/arba niežulys, kai operacinio ar pooperacinio skausmo malšinimui naudojami 

      narkotiniai analgetikai.

6.6. Vietinės anestezijos rizika
Vietinė anestezija naudojama suteikia ilgalaikį nuskausminimą po operacijos. Taikant vietinę nejautrą 

nervų pažeidimo ar reakcijos į vaistus rizika labai nedidelė.

PACIENTO PAREIGOS PRIEŠ ANESTEZIJĄ
7. Prieš anesteziją patirsite mažiau rizikos faktorių, jeigu: 

7.1 Pasirūpinsite bendra savo organizmo būkle prieš chirurginę procedūrą, pagerindami kraujo cirkuliaciją ir plaučių sveikatą (numesite svorį, mesite rūkyti). 

7.2. Atsivešite į ligoninę visus Jums išrašytus vaistus, visus be recepto įsigytus vaistus, žolinius preparatus ar papildus ir parodysite gydytojui anesteziologui.
Nebevartosite raminamųjų prieš chirurginę operaciją, nes tai gali turtėti poveikį anestezijai. Jeigu esate priklausomi nuo vaistų, pasakykite apie tai savo anesteziologui. 

7.3. Jeigu vartojate Aspiriną, Clopidogrelį (Plavix),Warfariną ar kitus kraujo krešėjimą veikiančius vaistus, paklauskite savo anesteziologo, ar turite nutraukti vartojimą prieš chirurginę operaciją, nes tai gali turėti poveikį jūsų kraujo krešumui. Nenutraukite šių vaistų vartojimo, nepasitarę su gydytoju. 

7.4. Jeigu vartojate kontraceptines tabletes, informuokite apie tai chirurgą ir anesteziologą. 
7.5. Pasakysite anesteziologui apie visas alergijas, organizmo netolerancijas ar pašalinius poveikius, kurie gali jums pasireikšti. 

7.6. Jeigu turite viršsvorį, svorio numetimas sumažins anestezijos riziką. 

7.7. Mesite rūkyti nors prieš šešias savaites  prieš chirurginę procedūrą, kad jūsų plaučių ir širdies būklė pagerėtų. Rūkymas mažina deguonies kiekį jūsų kraujyje bei didina kvėpavimo problemų riziką operacijos ir pooperaciniu periodu

7.8. Gerkite mažiau alkoholio, nes alkoholis  gali susilpninti anestetinių vaistų  poveikį. Negerkite jokio alkoholio, likus dvidešimt keturios valandom iki anestezijos.

7.9. Privalote pasakyti gydančiam gydytojui ir anesteziologui apie sveikatos problemas, infekcines ligas, ankstesnes operacijas, rimtus susirgimus, dantų karūnėles ir protezus, klibančius dantis ir kitas dantų problemas, medicinines problemas, dėl kurių reikalinga nuolatinė medicininė priežiūra ar gulėjimas ligoninėje, kaip pavyzdžiui, diabetas ar aukštas kraujo spaudimas. 

PACIENTO PRABUDIMAS PO OPERACIJOS
8. Po operacijos  slaugytojos prižiūrės Jus, kol visiškai atsibusite. Vėliau Jus nuveš į palatą ar dienos stacionarą, kur ilsėsitės tol, kol galėsite važiuoti namo. 

8.1. Informuokite slaugytoją apie skausmą, nemalonius potyrius: galvos skausmą, tirpimą, pykinimą, vėmimą. Gydytojas anesteziologas paskirs reikiamus medikamentus.
8.2. Skausmo malšinimo būdai: 
· tabletėmis – vaistų veikimas prasideda ne greičiau kaip po pusvalandžio,

· injekcijomis į raumenis, vaistų poveikis prasidės po dvidešimties minučių. 
· injekcijomis į veną skausmas numalšinamas per kelias minutes. 
· žvakutėmis įvedant į tiesiąją žarną skausmui malšinti. 
· paciento valdomi analgetikai (PCA) – Jūs pats kontroliuojate skausmo malšinimą, susileisdami stiprius skausmą malšinančius vaistus, paspausdami mygtuką ant lašinės. 
· Vietinė/ srities anestezija, apie kurią rašėme skyriuje apie anestezijos tipus. 
KO REIKĖTŲ VENGTI PO BENDRINĖS ANESTEZIJOS
9. 24 valandas po anestezijos negalima:
• gerti alkoholinių gėrimų, rūkyti, gerti psichiką veikiančių vaistų,
• vairuoti transporto priemonės, dirbti su mechanizmais arba pavojingą darbą

• priimti atsakingus sprendimus, pasirašyti svarbius dokumentus.

• pasirūpinkite, kad pirmą naktį po operacijos su jumis būtų suaugęs asmuo. 
Pastabos gydytojui:
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