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- O tem govorita knjiiica?
KnjiZico smo napisali z namenom, da bi bolnik in zdravnik -
anesteziolog vzpostavila i lmbolj ie medsebojno zaupanje, ki
pomaga premagati nelagodje pred anestezijo. Bolnike Zelimo
seznaniti z dogajanjl v zvezt z anestezijo, ki jo bodo potrebovali
za operacijo ali diagnostitno prelskavo. lzkazalo se je, da so
uspehi zdravljenja veliko bolj5i, ie je bolnik o poteku in postopkih
zdravljenja dobro obveiien ter te sodeluje z zdravnikom in
ostalim medicinskim osebjem. Seznanitev z anestezijsklmi
postopki in moZnost razgovora z anesteziologom bosta bolniku
pregnala strah in pomisleke v zvezi z anestezijo. Pomirjeni' bodo
tudi njegovi svojci in pri jatelj l .

Kaj je anestezija in kdo je zdravnik -
anesteziolog?
Anestezija je stanje, v katerem bolnik med operacijo ne iuti
boledine, pri tem lahko spi (sploina anesteziia) ali je buden in
pomirjen (podrotna anesteziia). Sotasno so njegove Zivljenjske
funkcije skrbno nadzorovane in uravnavane tako, da lahko kirurg
izvaja operacijo.

Anesteziolog je zdravnik specialist, ki daje . anestezijo,
zdravi Ziyljenjsko ogroZene bolnike v enotah za intenzivno
zdravljenje, zdravi kroniino boletino ter sodeluje pri oskrbi hudo
poikodovanih bolnikov.
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Anesteziolog bo poizvedel o vaiem sp oSnem zdravstvenem
stanju ter o poprej inj ih in sedanjih boleznih. Pred operaci jo vas
bo obiskal in se z vami o vsem pogovori ter se nato odlodi za
vrsto anestezi je.

Ves cas med operaci. jo al i  preiskavo v anestezi j i  skrbi anesteziolog
za vaio varnost ter nadzoruje in uravnava normalno delovanje
vaiega organizma. Pri tem mu pomaga anestezUska medicinska
sestra.
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odvzame bolediro.  NadomeSca izgubl jene tc lpsne tel .ocine,
urdvndvd telerro remperdrLro in nadzo'u.e delovan]e z iv l jenj : l .o
pomembnih organov. Po operaci j i  laj5a pooperativno bolei ino.

Ce 1e operaci ja obse2nejsa, al i  je bolnik v s labiem sploinem
zdravstvenem stanju, ga po operaci j i  premesti . jo v enoto
za intenzivno zdravl lenje. Tudi tu zdravl jenje nadaljujejo
anesteziologi,  intenzivno zdravstveno nego pa medicinske
Sestre.

\ /  rnpqta, in lnnn'rn daln ' , rn nod ocie sod n'eoled ' r  moreb,Ino
zdravl jenje dihal pred operaci lo, da se preprei i jo morebitni
pl juini zaplet i  po njej To dejavnost pa imenujemo respiraci jska
fizioterapi ja, izvajajo jo respiraci jski f izioterapevti  pod vodstvom
a nesteziologa.
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nasprotju z anestezioloikimi standardi in doktr ino. V anestezi jske
oostop(e re boste pr i . i l jeni  p 'or '  vaS'  vol j i .



Katere vrste anestezije poznamo?
Anestezi jo del imo na sploino, podrodno in lokalno. Med splo5no
anestezuo bolnik spi,  ga ne bol i  in nezaznava, kaj se z nj im dogaja.
Pri uporabi lokalne in podrotne anestezi je ima bolnik anesteziran
(omrtviden) le deltelesa, tako da med operaci jo na tem podroi ju
ne tut i  boledine.

Kaj pomeni sploina anestezijaT
Zdravniki vel ikokrat govorimo, da je splo5na anestezi ja spanje,
ker so na ta nadin dogajanja med njo naj laZje razumlj iva. Vendar
sploSna anestezUa ni obidajno spanje, ampak je obl ika zacasne
nezavestl ,  ki  jo neprekinjeno,
natanano in skrbno nadzoruje
anesteziolog. lmenujemo jo
tudi "skrbno nadzorovana
nezavest':

V sploino anestezijo lahko
anesteziolog bolnika uvede z
dajanjem anestet ika v/ i lo al iz
vdihavanjem meSa nice kisika,
zraka in hlapnega anestet ika
preko obrazne maske. Bolnik
med normalnim dihanjem vdihava hlapni anestet ik preko
obrazne maske in v parih minutah zaspi. S tehniko enkratnega
globokega vdiha pa zaspi takoj. Anestezi jo dal je lahko vzdrluje z
dodajanjem anestetika v 2i lo al i  dovajanjem hlapnega'anestet ika
preko pl jut.  Za dal jSe operaci je uvede anesteziolog bolniku cevko

(tubus) v sapnik in preko nje dovaja anestetitno plinsko meSanico
s pomoijo anestezijskega aparata. Po odstranitvi cevke ob koncu
operacije in anestezije ima bolnik lahko obtutek'praskan.ja'po
grlu, ki pa kmalu mine. Kiruriki poseg je bolet, zato dobiva bolnik
med vsako anestez|o zdravilo proti boleaini (analgetik).

Ker potrebuje kirurg med nekaterimi operacijami ohlapnost
mi5ic, anesteziolog med sploSno anestezUo bolniku z zdravil i
odvzame reflekse ter povzroii ohlapnost miSic. Zato mora tudi
zatasno nadomestit i bolnikovo dihan.je z umetnim dihanjem s
pomotjo anestezijskega a parata.

Anesteziolog vam bo za
nae rtovano operacijo dal
ustrezne odmerke potrebnih
udinkovin: anestetika, analgetika
in miSitnega relaksanta - ne
prevef in ne premalo. Ker se
zahfer ic nn nlnnini  :nesfpzi ip

med potekom operaci je spreminjajo, bo anesteziolog z dajanjem
razl i tnlh odmerkov udinkovin nadzoroval in vodi l  globino
anestezUe. Danes se bolniki  zbujajo po sploSni anestezl j i  hi tro in
pri jetno zaradi u porabe modernih anestezUskih ui in kovi n.

Sedacija (pomirjenost) ob ohranjeni zavesti se kot anestezijska
metoda uporabl ja ob dolodenih preiskovalnih posegih al i
operaci jah. Bolnik dobi pomirjevalo ln analgetik, ves das posega
je dremav, vendar se na ukaze al i  dotik smiselno odziva, ne obiut i
pa bolei ine. Anesteziolog ga med posegom nadzoruje.



Kajsedogaja,kadar dobi bolnik
lokdlno ali podrotno {regionalno}
anestezijo?
Uporabljamo vei obllk podrotne
-^^-r^- i i^  
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pogovorite z anesteziologom,
katero metodo bo uporabi l .  Lokalni
anestet ik lahko damo v operativno
podroije (lokalna anestezija).
V drugih pr imerih ga vbr izgamo
blizu vel ikih 2ivcev al i  2ivdnih
nlete)pv l i  n) iv i r  r ie,n nnelgl  jyp6

polje (podroi4a anestezija).

Ko se an€steziolog odloi i ,  da je za bolnika najprimernej5a al i
epiduralna al i  subarahnoidna (spinalna) anestezUa, vbr izga lokalni

anestet ik inlal i  meSanico
dr;gih ui inkovin v hrbteni fn i
kanal. Tu anestet ik obl i je
2ivce, l i  izhajajo iz hrbtenjate
in nTiv i r  r ie io nnpr: t iVnO

podrodje. Bolnik pri izvajanju
teh oblik anestezije sedi ali le2i
z izboienim hrbtom tako, da
^l- i ; -  i - , , - i -^ i^
9to)>o tLvo)at  us PU)c9o.

Po vb' izganju lokalnega
anestetika v doloiena
nndrni ia nnc,anp ap'ntnO

operat ivno podrocje

omrtvi ieno. Med operaci jo bolnik duti ,  da se na mestu operaci je
nekaj dogaja, vendar ga ne bol i .  Delovanje lokalnega anestet ika
izzveni postopno po operaci j i  in v anesteziranem delu telesa se
povrnejo obitaj ni obdutki.
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vbrizgav l i lo tudi sredstvo za pomiryenje, dreme2 ali spanje.

Kaj pomeni premed!kaeija?
Zveder inlal i  zjutraj pred operaci jo dobite zdravi lo za pomiri tev
i1 po potrebi tudi zd'av lo prot i  bo ecir- i .  Io ,menujeno
"premedikaci ja' i  Po nekaterih premedikaci jskih zdravi l ih se umiri te,
druga vam zmanj ia jo bolecino. Ce sre dooi l i  premediNac jo,  se
verjetno ne boste spominjal i  dogodkov iz obdobja neposredno
pred anestezi jo. Otrokom damo premedikaci jo v obl iki  sirupa al i
sveike, odrasl im v obl iki  tab et a i  injekci i .  

, , ,
Po premedikaciji ne smete samostojno vstajati ali hoditi, v
operacijsko sobo vas bodo pripeljali.



Kaj porneni "monitoring"?
Med splo5no in' Podrotno
anestezijo,rnorb anesteziolog
nadzor6vati Zivljenjske funkcije
vaSega telesa. Ta oblika nadzora
se imenuje "monitoring'l Obseg
nadzora je odvisen od vaSega
splosnega zdravstvenega
stanja ln zahtevnosti operacUe.
To pomeni, da ob teZji bolezni
bolnik potrebuje tudi za manjSe
operacije ob5iren monitoring.
Med vsako anestezuo neprekinjeno nadzorujemo srcni utrip,

delovanje srca (EKG), krvni t lak, telesno temperaturo, koli i ino

kisika v telesu, hitrost in globino dihanja ter globino anestezije'

Na vse merilne naprave vas prikljuiimo pred in med anestezijo'
Nobena meritev ni boleta. Pri obseZnej5ih in zahtevnejSih
operacijah uporabljamo zelo natanine in tehnolo5ko visoko
razvite merilne tehnike.

Zakajse viasih na Predlog
anesteziologa odloii operaciia?
Za varen potek katerekoli anestezije je pomembno, da ste v dim

bolj5i pslhofizitni kondicij i .

Vtasih anesteziolog ugotovi pri bolnikovem splo5nem

zdravstvenem stanju posebnosti, ki bi lahko pomembno vplivale
na potek af estezije. V tem primeru je potrebno operativni poseg
preloZiti, dokler se zdravstveni problem ne reii ali se bolnikovo
stanje ne izboljSa. Pravoiasno vam bodo razlo1ili vzrok odloga
anestezue i n operacije.

Kdaj se boste spoznaliz
anesteziologom?
V veij ih slovenskih bolni5nicah je organizirana predoperativna
anestezijska ambulanta, v kateri vas bo pregledal anesteziolog Ce
pa v bolniSnici ni predoperativne ambulante, vas bo anesteziolog
obiskal in pregledal na kirurSkem oddelku. Po razgovoru z njin
boste napro5eni,
dr nndni{oto nicnn
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privolitev za anestezUp.
Pr i  mladoletnih osebah
ali osebah s skrbnikom
podpiiejo privolitev
starsi ali skrbniki. Pri
kratkih ambulantnih
operacijah vas bo
anesteziolog preg ledal
in se z vami pogovoril
neposredno pred
posegom.



e vffi$€m adrawstsremerxx stmrnjut?
Anesteziolog individualno pri lagaja anestezi jo zdravstvenemu
stanju posameznega bolnika in zahtevam operaci je. Zato
potrebuje podatke o va5ih poprej inj ih in spreml. jajof ih boleznih
(sladkorna bolezen, astma, bolezni srca, pl jut,  jeter, ledvic i td.),
ui ivanju zdravi l ,  alergi j i  na zdravi la in hrano ter o vai ih morebitnih
razvadah (kajenje, pit je alkohola, uZivanje mamil,  fezmerno
u2ivanje tablet).  Ce lemljete ved vrst zdravi l  in ne poznate vseh
'mcn nr inecirc zd'ratr i ls  \  qcL -  - -^ *  '  ^-  + ! i  *^ ,  7c Ida,  
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al i  vai i  sorodnik i  dobi l i  anestezi jo in kako ste nanjo reagiral i .

Xm $enj pmtrebux,$€ ffi me$t€xf; mff mg pmdatke Xakaj pred operen$jo ms sm*t€ jesti in
piri?
Ce mate v 2elodc; pred zacetl .om anesle/;,e hrano al i  Lekoi ro,
drro 11€o;vajar. jerr  v anestezi ,o bruhate.  Anestet ik i  zaviajo
-^,  . i^  .  . . : . - i ,^-  "-n- '  - -  
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zai la v sapnico in v pl luta.6 ur pred vsako anestezi jo ne smete
jest i  in pi t i .  V pr imeru ambulantne anestezi je in operaci je,  lahko
zauli jete nekaj pol irkov vode do 3 ure pred anestezi jo. Pred
anesLezi,o rr,di ni pr 'porocl, ivo, da l .ad'te. Ce redno je'nl jete

zdravi la, ta zauzi j te s po2irkom vode ob obidajnem dasu al i  se
posvetuJte z anestezrologom.

Dojenck ne smejo biLi dojeni a hran-et; 4 L, 'e pred dr€slcz o.
Dojendkl ln otroci do dveh let starosti  lahko do 2 uri  pred
posegon sp' ie o nel .a j  pozi t \ov vode al i  nesladl .dnegd da a (ne

mlel.a al i  gostega soLa !).  Starej5i otroci ne smejo uZivati  hrane 6
ur pred anestezi jo, enako kot odrasLi.Vodo al i  nesladkan iaj lahko
ni io n nln ? rrra nrad :na<ttr

- . . , - . -7t)o.

Xa[*aj rnerate pred ane$teuijm
odstravniti lqontmktne leffe, sm€t[ m*m[s
in sdstranr*tixobms prstexs !m mmkfit?
Anp<rozin 

^n 
\ /^m mod enectezi  n n:  nhr i /  nnlnTi  m. '  -*  JSKO, preKo

katere vam daje kisik in po potrebi anestet iane pl ine. Pri  tem
^-.--- t , ,  ^-  ^-- t .  ' -^ , i i^  lere n:  h sp :h ln nni(ndOVale.  praVpu)Lvl . r^u 9o uLo o I  ruLUU, rqLq vo u rc

tako morate odstranit i  lakz nohtov na rokah in nogah, ker moti
oceno prekrvavitve med anestezi jo.
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Ko med sploino anestezi jo globoko spite, skrbi anestezio og
za vaie neovirano dihanle. Pri  tem ga ovira zobna proteza, zato
morate pred anestezi jo delne al l  cele zobne proteze obvezno
odstrani t i .

Pred anestezi jo za ve-je operaci je in pri  preiskav z magnetno
resonanco morajo bo nlki odstrani i i  uro in ves naktt,  ker to moti
pre sKavo.

t -  t : .  ' :  , - . t . :  t . :1.  . , . . , . . '  . . ,  t .  l , : :

Ob upoi tevanju sodobne medicinske doktr ine je anestezja
varen poseg. V-asih je anestezi ja povezana tudi z do otenim
tveganjem, ki pa je po svetovnih stat ist ikah zelo majhno.

Pri l judeh, pri  katerih je splo(no zdravstveno stanje ze o slabo, je
tveganje veaje kot pri  m adih in sicer zdravih. Ce ste vi al i  va(a
druZina zaskrbl jenio stopnj i tveganja pri  anestezi j i ,  se pogovorite
z anesteziologom.

Anestezio og med operaci jo in anestezi jo bo niku nadomeida
lzgub jene te esne tekodine in kr i  ter  vzdr iu)e norma no telesno
remperatu ro.

Pr i  nekater ih vei j ih operaci jah a i  poikodbah je porrebno bolniku
nadomesti t i  tudi izgub jeno kri .  Anestezio og upoiteva standarde
za dajanje transfuzl je dajaldeve krvi po danainj i  doktr lni.  pred

. '
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nekater imi operaci jami (ortopedske operaci je)  bo n 1. , ,
odvzamejo kri  in jo hrani jo do operaci je na transfuzi jski po, l
Med operaci jolo bolnik dobi nazaj (avtotransfuzi ja). Pri  nek;r ,r

vel ik ih operaci jah med posegom s posebnim aparatom zbir , r
izgub jeno bolnikovo kr i  in mu jo prei i ideno vradamo.

Ce pa boste nujno potrebovali  transfuzi jo dajal-eve krvi a kr,,
pr ipravkov, vedi te,  da je danes vsa zbrana kr i  skrbno preglr , r  1,
na virus f l lV n druge okulbe (hepat i t is  B in C) ter  je pr iprav i
in hranjena po modernih postopkih.

' i l t i
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Kako se bolnik zbudi?
Anestezioiog poskrbi,  da se po kontani operaci j i  pr i jetno zbudite
in da vas ne bol i .  Za prepreievanje bolei ine se uporabl jajo
r azlitnazdravilain postopki. Pri zdravl.jenju boledlne boste aktivno
sodeloval i ,  vsa dogajanja pa vam bodo pravotasno razloi i i .

Ali bo bolnika na kirur$kem oddelku
p0 operaciji bolelo?
V nekaterih bolni5nicah je organizirana posebna anestezi jska
sluZba za zdravl jenje pooperativne bolet ine. Anesteziolog in
medicinska sestra pri  a nestezi j i  vod i ta prot i  bolet insko zdravl jenje
skupaj  z oddel tn lm zdravnikom in oddel in imi medicinskimi
Sestrami.

Anesteziologi v prvih dneh po operaci j i  poskrbimo, da je
pooperativna boledina kar najmanj5a. Na oddelku boste dobival i
razl i ina protiboledinska zdravi la (analgetike) v 2i lo, bodisi po
kapalni infuzi j i ,  preko posebne trpalke al i  pa v hrbtenitni kanal
preKo katetra.

Z oddelinimi medicinskimi sestrami boste po lestvici  VAS
ocenjeval i jakost bolei ine in te vas bo hudo bolelo, boste lahko
dobil i  dodatne odmerke analgetikov. Zdravl jenje pooperativne
bolei ine je akt ivni proces, v katerem tvorno sodeJujete in ni
potrebno, da trpite bolei ino.

Kje se bolnik zbudi po operaciji?
Bolnik se po anestezl j i  in operaci j i  lahko zbudi 2e v operaci jski
sobi al i  pa v sobi za neposredno pooperativno okrevanje.
Med zbujanjem ga nadzorujeta anesteziolog in anestezi jska
medicinska sestra. Anesteziolog bo poskrbel, da bo spanje
trajalo primerno dolgo glede na zahtevnost operaci je. Obdobja
zbujanja se vel ikokrat ne spomnite.

Lahko pa se boste po operaci j izbudi l i  na oddelku za intenzivno
zdravl jenje. Ce je bi la operaci ja obse2na ari  zanteva vaSe
zdravstveno stanje intenzivno pooperativno zdravl jenje z
aparati  za umetno dihanje in podporo delovanja srca inlal i
drugih organov, boste premeiteni na oddelek za intenzivno
zdr.rv l ienie Tr r  r ras hndn /^,  a\ i  i l  an6da' i^ l^^ i  -  i . r6nzivn;St i  n

negovale medicinske sestre ter drugi zdravstveni delavci.  Nj ihova
pozornost bo podnevi in
ponoei namenjena
nadzoru vai i  h Zivl jenjski h
funkcij in izvajanju
intenzivnih terapevtskih
postopkov. Na oddelku
za intezivno zdravl jenje
bodo vai i  svojci lahko
vsak dan dobi l i  sprotne
informacije o vaSem
zdravstvenem stanju in
vas bodo za krajSi ias tudi
v idel i  a l i  celo obiskal i .



Kakm sie buflmik Poeutl Pcteru, lcs se

ahu*di?
To je odvisno od zdravi l ,
k i  ste j ih dobi l i  med
anestezl jo ln od vrste
operaci je. Po operaci j i
vas ahko zebe, ker se
v vedini primerov med
dal j i im operat ivnim
posegom ohla]ate.
Ob zbujanju lahko
obaut i te bolei ino al i
neugodje. V redkih
pr imerih imajo bolnik i
suha usta,  lahko j ih bol i
gr lo,  j ih s i l i  na bruhanje
al i  celo bruhajo.Ti obfutki so

al i  bolnikovega specif i tnega
ublaZimo zzdravi l i .

posledica aresLezi ie,  vrs le ooe'acr e

reagiranja. Te nepri jetne obdutke

Ali je bolnik med anssf*ai jm iahkm
vkljucen v uini PrCIces oxirsrrla
klinicno raziskavo?
Posamezni postopki v anestezi j i  imajo Sirok medicinski pomen In

uporabnost ter se j ih moraio zdravsteni delavci naudit l  Zato vei ina

anesteziologov pouduje Studente medicine' medicinske sestre in

zdravnlke special izante. Ta pouk poteka v vseh bolni5nicah.

Anesteziologi viasih izvajalo tudi kl ini tne raziskave V primeru,

da bi vas Zelel i  vkl jut i t i  v raziskavo, vas bodo povpra5al za

va5o privol i tev. VaSo odloi i tev bodo v celot i  spoitoval i  Tudi ce

odklonite sodelovanje, vas bodo enako skrbno zdravrl i '

ee pa boste Zelel i  sodelovati  v raziskovalnem projektu, vam booo

vsi postopki natanano obrazloZeni in dobro bo poskrbl jeno za

vaio varnost. Na posebnem obrazcu boste vaie sodelovanie v

razi \hav;  tudi  p isno Potrdi l . .



Kdaj lahko bolnik odide po anesteziji
in operacijidomov?
Po kratkotrajnih ambulantnih anestezi jah in operaci jah odidete
domov po 2-4 urah v spremstvu odrasle osebe. Najmanj 24 ur po
anestezi j i  ne smete vozlt i  avtomobila al i  upravl jat i  motornega stroja,
ne smete sprejemati pomembnih odloditev podpisovati  zakonskih
aktov al i  pi t i  alkoholnih pi jac. eeprav se poduti te dobro, so vai i
ref leksi in sposobnost dojemanja upodasnjeni. Svetujemo vam, da
podivate in uZivate lahko pi jato in hrano.

Dolendki in mali  otroci lahko kmalu po anestezi j i  pi jejo sladkan taj,
s kaiasto hrano pa podakamo vsaj dve uri .

Ob dana5njih modernih anestezi jskih in operativnih tehnikah
odidelo bolniki  kmalu po operaci j i  v domado oskrbo in se vradajo le
na kontrolne preglede. Seveda morajo imeti  doma pomoiodrasle
odgovorne osebe in upoStevati zdravnikdva' navodila.

Zakljufek"
/atred'amo cc da v tei "nal;

knj i l ic i  nismo mogli  pojasnit i
vseh vpra5anj, ki  bi vas lahko
zanimala. Ce so 5e vedno
^.+- l -  ^ !^"+- 

. ,^"-X-^osldrd oupr rd vprdsdr l ja
al i  di leme v zvezi z va\o
ineqttrTi io qtr  nhrnirc la

-^^.+^- i^ l^^-  ^- l - l i^d| lesteztotogd td i ldudtJtJa

pojasni la. Zd.avstveno osebje
vam bo pomagalo vzpostavrt l
st ik z va5im anesteziologom.

Kako lahko bolnik pripomore k
\rarnej5i anesteziji?

Pred nairtovano operacijo izboljiajte svojo kondicijo -
morda z vsakodnevno hojo.

Najmanj 6 tednov pred operacijo prenehajte s kajenjem.

Omejite pitje alkoholnih pijai.

Vsa zdravila, kijih redno jemljete za svoje bolezenske
teiave, uiivajte do operacije, vendar morate nanje
opozoriti anesteziologa in kirurga.

ee jemljete aspirin ali druga zdravila proti strjevanju
krvi - obvezno opozorite na to kirurga in anesteziologa,
ki vam svetujeta, ie in kdaj prenehate zjemanjem teh
zdravil

O vseh bolezenskih teiavah izirpno obvestite
anesteziologa in kirurga.

ee vas je ob vseh informacijah 5e vedno strah anestezije,
obiSiite anestezijski oddelek v vaii izbrani bolniSnici in
se z anesteziologom pogovorite.



Anesteziologi smo tu za vas"

V izobrazevalne namene tisk omogoail:

Informacije o
anesteziji bolniku

in njegovim svojcem
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