Strokovno srecanje
anestezijskih

tehnikov v nasi
bolniSnici

Dne 9. aprila 1980 smo sestre z oddelka za aneste-

zijo in intenzivno terapijo organizirale enodnevni stro
kovni seminar v okviru sekcije za intenzivno terapijo
in anestezijo pri ZDMS Slovenije. NasSa sekcija delu-
je ze vrsto let, za letoSnje prvo srecanje pa se je
upravni odbor te sekcije, ki ima sedez v Ljubljani, odlo
¢il za naSo bolniSnico. Osnovna tema je bila aneste-
zijska priprava bolnika na operacijo. Ker pa je ta
tema zelo obsirna, smo jo za nas program razdelili
na nekaj poglavij, in sicer:
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— pomen anestezijske priprave bolnika,

- anesteziolo$ka priprava bolnika na programiranc o-
peracijo,

- anestezioloSka priprava bolnika na urgentno opera-
cijo,

- postopek z bolniki pri ambulantni anesteziji,

- anestezioloka priprava bolnice na Sectio caesareo,

- respiratorna priprava bolnika na operacijo.

Po koncanem predavanju nam je dr. Irislav Margan
prikazal diapozitive o novi bolnifnici, na koncu pa
so si sestre ogledale Se pediatriéni in kirurdki odde
lek nasSe bolnisnice.

Seminarja se je udelezilo 30 sester iz vse Slovem;e
ki delajo v enotah intenzivne terapiie in aneste?lje

v velikem Stevilu pa so se odzvale nafemu vabilu tu
di sestre z operativnih oddelkov tukajsnje bolnignice.
Kot {astni gosti seminarja so bili prisotni: dr. Peter
Tomanovié, dr. Vasja Klavora in sestra Jana Krek,
ki je v nekaj stavkih orisala bolnifnico kot celoto.
Na seminarju je bila navzoda predsednica nase sekci
je, sr. Marina Velepic, ki se je zahvalila za izred-
no prisrden sprejem in poudarila to, da tokrat sestre
nismo samo organizatorji srefanja, ampak na njem
sodelujemo tudi kot predavatelji.

Taksna srefanja pomembno prispevajo k Sirjenju in

utrjevanju strokovnega znanja, ne nazadnje pa pome-
nijo tudi prijetna tovarifka srecanja, ki nas med se

boj poveZejo in na katerih se seznanimo s problemi

in izkusnjami, ki se pojavljajo pri nafem delu. Semi
nar smo dopolnili z ogledom muzeja v gradu Krom-

berk. NaSa prizadevanja bodo sedaj usmerjena v pri-
pravo internega strokovnega programa, ki bo zajel

kardicpulmonalno reanimacijo.

ViSja medicinska sestra
Polona Mozetid
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Uvodne besede k strokovnem seminarju

POMEN ANESTEZIJSKE PRIPRAVE BOLNIKA

V preteklosti je bila najteZja faza kirurSkega cbolen-
ja operaciia in z njo povezana anestezija. Postavljalo
se je eno glavnih vpraSanj kaks$na bo bolnikova reak-
cija na anestezijo 0Za, ¢e bo bolnik anestezijo prene
sel.

Danes anestezija za tezke bolnike vseh starosti ni
ved velik oz. glavni problem. Seveda je Se vedno iz-
redno vaZno, da se izvede anestezija z najveljo skrb
nostjo in pravilno tehniko.

TeZiSfe prevencije komplikacij oz. izboljSava rezulta
tov kirurskih posegov se je premaknilo na kvalitetno
predanestezijsko pripravo ter pravilno pestoperativno
terapijo.

0Od nekdaj je bila osnovna potreba po anesteziji huma
nitarna Zelja po izkljulitvi neizdrzljive bolecine, ter
po moznosti nuditi bolniku razkoSje nemotenega span-
ja med operacijo in celo postoperativno euforijo.

Moderna znanost o razvoju Soka, Sokovnih stanj in
antiSok-terapije pa je dokazala, da anestezija ni sa-
mo humanitarno lajSanje neizdrZljive boleline, tem -
ved v bistvu sploh omogota, da organizem stres ope
racije prenese.

Manipulacije kirurga izzivajo stres, na katerega orga-
nizem reagira z aktivacijo avtonomnega vegetativne -
ga Zivéevja in endokrinega sistema, vcasih s preko-
mernim odgovorom. TakSen odgovor organizma je la
hko sam povzroditelj Sokovnega stanja s katastrofal-
nimi posledicami v smislu disregulacije cirkulatorne-
ga in hormonalnega sistema.

Cim manj#i je stres na organizem med operacijo, tem
laZje se organizem po anesteziji in operaciii opomore.
To dejstvo je Se posebno vazno pri bolnikih, ki so v
slabi splosni kondiciji.

Kot vemo, se za povzroditelje operacijskega stresa Ste
jejo pred\'rsem nezadostno blokirana bolecina, direktno
in indirektno draZenje avtonomnega =zivCevja zaradi ne
zadostne blokade le-tega, stranski uinki anesteziolo$
kih sredstev, velje nekrite izgube krvi oz. telesnih
tekodin, manipulacije kirurga na operiranih organih oz.
moéni visceralni refleksi, in Se vsa druga dogajanja,
ki nasilno spremene bolnikove fiziolofke norme.

Anestezija se lahko glede na zgoraj povedano v SirSem

smislu definira kot skupek postopkov, ki preprecujejo
oz. zmanjsujejo stresno reakcijo organizma, ter pre-
predijo razvoj Sckovnega stanja med operacijo in v ne
posredni postoperativni fazi.
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Tak pogled na anestezijo medicinsko utemeljuje velik
pomen kvalitetne predanestezijske priprave bolnika.

Nezamenljiva je vloga anestezijske sestre oz. tehnika
pri pripravi bolnika, ki lahko veliko pripomore, da

bolnik ne bo samo medicinsko obdelan, temveé_ da bo
v operacijski dvorani pomirjen, relaksiran in koope-
rativen, kar daje naSemu delu konéno tudi tisto clo-

venost, ki so jo vsi v takem trenutku Zelimo.

Zelim uspefen in prijeten potek posvetovanja.

Predstojnik oddelka
dr. Vladimir Jurkovid

PRIPRAVA URGENTNEGA BOLNIKA NA ANESTEZIJO

Urgenten bolnik je tisti, ki mora biti takoj anestezi-
ran in operiran, ker bi sicersnje odlaganje operaci-
Ije lahko imelo negativne posledice za njegovo bo=
lezen in s tem na njegovo zdravje. Nujni posegi pa
so lahko vitalni ali pa urgentni. Vitalni poseg je ne-
odlozljiv poseg, s katerim resujemo vitalne funkcije
organizma. Vsi ti bolniki so v stanju Soka, ki ga za
énemo zdraviti takoj ob prihodu v bolniénico in potek
nadaljujemo od prehoda v anestezijo. Tako so vitalne
indikacije za operacijo: arterielne krvavitve navzven,
krvavitve v organske votline, asfikti¢na stanja, eks-
tremno zvisanje intrakranialnega pritiska ter gineko-
loski in porodniski vitalni posegi.

Pri urgentnih posegih, kjer bi 24-urno odlaSanje po-
sega imelo negativne posledice za osnovno bolezen ,
pa moramo bolnika predhodno pripraviti na anestezi-
jo in operacijo. Priprava naj bi trajala najve¢ 2 uri
in s tem bistveno zmanjSamo rizik anestezije in zvi
Samo procent dobrih operativnih izidov.

Vsi ti urgentni bolniki so zelo prestraSeni in priza-
deti, saj so se nenadoma znasli v bolniSnici, =zato
jih moramo pomiriti in sami s svojim delom pckaza
ti, da nas njihovo stanje ni presenetilo. Zavedati se
moramo, da vsako kricanje, tekanje in neorganizira
no delo zelo negativno vpliva na beolnikovo psihicno
pocutje in zmanjsuje zaupanje bolnika v zdravstveno
osebje.

Urgentne bolnike bi lahko razdelili v &tiri skupine,
vendar v praksi veckrat vidimo primere, katerih sta
nja so kombinacija iz te ali one skupine hkrati. N.
pr. politravma s pneumotoraksom.

Naj nadtejem te Stiri glavne skupine:
1. politravmatizirani bolniki,
2. bolniki s pneumotoraksom,
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3. nevrokirurdki bolniki,
4. bolniki z ileusom in peritonitisom.

Zaradi teZkega stanja in vsesplofne prizadetosti, ki
taksna oholenja spremlja, je izrednega pomena, da
je delo dobro organizirano in, da zdravnik - aneste-
ziolog in sestra med seboj tesno sodelujeta.

Anestezijski tehnik
Anita Sumandl

ANESTEZIJSKA PRIPRAVA BOLNIKA NA PROGRAMIRANO
OPERACILJO

Kakor vemo v moderni medicini prakti¢no ni kontra-
indikacij za anestezijo. Danes imamo na razpolago §i
roko izbiro razlidnih tehnik in medikamentov, ki omgp
goajo varno anestezijo za najtezje bolnike razliZnih
starostih. Za dobre rezultate pri zdravljenju kirurg-
ke bolezni je danes predvsem poudarek v pravilni in
skrbni postoperativni negi. Postoperativna morbidite-
ta in mortaliteta se je zmanjfala prav zahvaljujod se
temu dejstvu. Dabra preoperativna priprava pa pri-
de najbolj do izraza pri programiranih operacijah. Tu
imamo na razpolago . >volj ¢asa, da pacienta optima
Ino pripravimo in zato ni opravi¢ila, da bi npr. sre-
dnje teZek bolnik ne bil dobro pripravljen na opera -
tivni poseq.

V preoperativno pripravo bolnika sodi z anesteziolo-
gke strani preanesteziolofka vizita, ki je najobse# -
nejsi del priprave s premedikacijo in sedacijo bolni
ka...

V toku preanestezijske vizite mora anesteziolog oce-
niti tudi psihiéno stanje pacienta. Naloga anesteziolo
ga je, da seznani bolnika z vrsto in tehniko aneste—
zije, s postoperativnim potekom. Takti€no mora ane
steziolog ohrabriti bolnika, da pridobi njegovo zaupa
nje in, e je le mogoce, osvobodi strahu in napetosti.
Psihitna priprava je Se va¥nejSa pri otrokih. Preope-
rativna priprava in anestezija pri otrocih se mora
ozirati na fiziolofke in anatomske zakonitosti otroS—
kega organizma in uporabo tistih metod anestezije,
ki odgovarjajo otrokom in ne tiste, ki so se pokaza-
le dobre za odrasle... ’

Pod drugo tocko priprave bolnika za anestezijo sodi
sedacija in premedikacija, kar pomeni uporabo ene-
ga ali veC zdravil pred dajanjem ancstezije, da spra
vimo pacienta v optimalno stanje za anestezijo in o-
peracijo. Vsak bolnik predstavlja problem za sebe,

zato moramo biti pozorni na izbiro premedikacije, o
dvisno od njegovega psihidnega in fizidnega stanjo
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sredstev za anestezijo pa tudi nameravane kirurske
intervencije. Pravilen izbor premedikacije odpira pot
za dobro in nekomplicirano anestezijo in postopera-
tivno nego...

Poleg tega je namen bremedikacije tudi ta, da zman-
j%a postoperativne slabosti in bruhanje, izzove amne
zijo in zmanjsSa toksitno delovanje anestetikov in dru-
gih zdravil. Premedikacijo naj dobi pacient pravodas
no, da pride ¢imbolj umirjen in brez strahu v opera
cijsko sobo. Trenutno imamo na razpolago ved vari-
ant premedikacijskih sredstev, s katerimi lahko opti
malno doseZemo zgoraj omejeno delovanje.

Namen sedacije bolnika na vecer pred oprativnim po
segom je, da bolnik mirno prespi noc¢ (apaurim.-, lib-
rium, meprobamat). Za vrsto sadacije.in; premedika
cije se anesteziolog odlodi po detaljnem. pregiedu boj
nika, po. preanesteziolofki viziti.,.

V preanestezijsko pripravo bolnika na operacijo je v
kljucena tudi anestezijska sestra, predvsem v smis—
lu psihic¢ne priprave, ko ga v &asu od premedikacije
do zaEet_ka anestezije spremlja, kontaktira z njim,

ga seznanja z operacijskim postopkom in prostorom.
Pogostokrat pride v situacijo, ko mora vse naloge

izvajati samostojno in je zato potrebno dobro pozna-
vanje zgoraj omenjene problematike. Tako smatram
temo danaénjéga predavanja za izredno va¥no.

Visja medicinska sestra
Polona Mozetid

Foto: P.KOS

ZARADI POMANJKANJA PROSTORA BODO POVZETKI
REFERATOV VISJTH MEDICINSKIH SESTER KLARE KR~
KOC IN JOZICE BOSKIN OBJAVLIENI V PRIHODNJT
STEVILKI.
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PRIPRAVA BOLNICE ZA SECTIO CAESAREA
b

Carski rez predstavlja v anesteziji specificen prob-
lem, ker mora zagotoviti varnost materi in otrcku.
Pri nas se praviloma uporablja splosna anestezija z
intubacijo. Ta pa mora biti taka, da omogoca varen
“n tehniéno dodelan operativni poseg, ki zagotavlja
materi, ne glede na to ali spada carski rez po kla-
si¢ni porodniSki razdelitvi v skupino programiranih
ali nujnih operacij, zdravje v takem obsegu, da ji
omogoca hitro postoperativno okrevanje in ohran-
ja moZnost dojenja in samostojne nege otroka. Ker
je preanestezijska priprava popolneja pri elektivnih
carskih rezih dovolite, da jo v zaporedju poteka po-
damo kot vzoréno. Iz statistiénih podatkov, analiz
vzrokov smrtnosti, ki je imela vzrok v anestezijskem
postopku, je nedvomno, da med vzroki izstopajo kr-
vavitve in aspiracija Zelod¢ne vsebine...

Se pogostejsi varok smrti vezan na komplikacijo med
anestezijo pa je aspiracija Zelodfne vsebine zlasti,
Ze je ta kisla. 50 % nosecnic ima namre¢ pH enak
ali cele manj$i kot 2,5. Poleg tega pa je znano, da
je peristaltika Zelodca v nosecnosti slabsa in praz-
njenje zelodca upocasnjeno.

Mendelson je pred 30 leti opisal bolezensko sliko pul
monalne aspiracije Zelodcnega soka pri nosecnicah,
ki so prejele anestezijo.

Aspiracija Zelodéne vsebine ostaja trajen problem za
anestezijo. Ceprav je debela gastri¢na sonda neprije
tna stvar, je priporo¢ljivo izpirati zelodec, ce se
nam zdi, da je Zena le jedla prepozno in nima praz
nega Zelodca. V okviru prevencije aspiracije spada
veporedno z zagotovitvijo zadostne oskrbe ploda s ki
sikom tudi obzirna in hitra indukcija v narkozo in

enako hitra in obzirna intubacija. Zato se po nekaj

minutnem udihavanju &istega kisika uporablja pravilo
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ma intravenozna indukacija s kratkotrajno delujocem

medikamentom, pri nas najveckrat barbituratom, ki

ji sledi relaksacija s polno dozo Leptosuccina. Hitra
indukcija in popelna relaksacija omogoca hitro in ob
zirno intubacijo, odstranjuje rizik laringealnega spa
zma in =zmanjduje ¢as od indukcije do rojstva o -
troka...

Ce so zagotovljeni v okviru preanestezijske priprave
tudi pogoji za reanimacijo eventuelno deprimiranega
otroka (omogotena aspiracija dihalnih poti, ventila-
cija, zagotovljena prevencija izgube telesne toplote
in za najhujSe primere uporaba antiacidotikov za in-
traumbilikalne venozno aplikacijo) je zahtevi po za-
gotovitvi varnosti zados€ena.

Visja medicinska sestra
Klara Krkoé

POSTOPEK Z BOLNIKI PRI AMBULANTNI ANESTEZIJI

Dobrc organizirana ekipa, ki izvaja ambulantne pose
ge, pri katerih je potrebna uporaba analgezije splof-
nega ali lokalnega delovanja, je lahko za neko bolnid
nico velikega pomena. Prav tu se izvajajo posegi, ki
so manj zahtevni in obenem kratkotrajni in je tudi
pacient po doloCenem d&asu sposoben iti domov. Taka
ekipa lahko prihrani pacientu veliko njegovega drago-
cenega Casa, prav tako pa tudi beolnignici in regiona-
Ini zdravstveni skupnosti veliko denarja, ker ne zase
da razpoloZljivega posteljnega fonda, ki je potrebenza
nujnejSe primere...

Odgovornost anesteziologa je tu prav tako velika, kot
pri programskih operacijah na katere se pacienti pri
pravljajo v bolninici.

Pacient pride namrec v ambulanto sicer tesd, ven-
dar brez predhodnih preiskav, na hitro ga moramo
pripraviti za narkozo potem pa ga nadzorujemo le
kratek ¢as. Zaradi tega je zelo vazna psihi¢na pri -
prava pacienta, natanfna anamneza ter tocna navodi
la za postopanje po narkozi. V ta namen dobi paci
ent pred operativnem posegu pismeno potrdilo o am-
bulantni narkozi, ki ga prebere in podpise. To potr-
dilo vsebuje izjavo pacienta, da:
- ni 6 ar pred narkozo uzival nobene hrane in pijale
- da je bil obve&&en, da lahko zapusti bolnisnico po
narkozi samo v spremstvu odrasle osebe,
- da ne bo 24 ur po narkozi vozil motornih vozil,
upravijal delovne stroje in pil alkoholnih pijac.

Otroci pridejo v ambulanto v spremstvu starsev. Le
—ti podpiSejo izjavo namesto njih in jih pripravijo na
operativni poseg...

Pacient se po operativhem posegu zbudi, vendar ne
sme takoj zapustiti bolniSnice, ampak odlezi 1-2 uri
v posebnem prostoru za prebujanje in je pod nadzo-
rom sestre oz. anesteziologa. Odide lahko v sprem=
stvu odrasle osebe ¥ele potem, ko je popolnoma pri-
seben, ¢e mu ni slabo in Ce so vse vitalne funkcije
v redu. 24 ur po opravljenem posegu mora spostova
ti navodila, ki mu jih je dal zdravnik pred narkozo...

Ambulantne anestezije so relativno zahtevne in odgo-
vorne. V prepolni ambulanti je anesteziologu v veli—
ko oporo anesteziolo$ka sestra, tako pri pripravi pa
cienta za anestezijo, pri uvajanju intravenske kanile,
pri merjenju pritiska in pulza, v postoperativnem nad
zoru, zbujanju in odpuicanju pacienta domov.

Vidja medicinska sestra
Jozica BosSkin



