galite uZsnidsti ar uZmigti, taciau lengvai
pabusite. Sedacijos lygis — nuo lengvos iki
gilios — parenkamas pagal paciento bi-
kle bei numatomos proceddros apimtj.

KUO SEDACIJA SKIRIASI NUO BENDROSIOS
ANESTEZIJOS?

Pagrindiniai sedacijos ir bendrosios anestezijos
skirtumai:

e sgmoningumo lygis;

e plauciy ventiliavimo aparato naudojimo poreikis;
e galimi Salutiniai poveikiai.

NERVY BLOKADA (LAIDINE NEJAUTRA)

Nervy blokada yra tokia anestezijos rusis, kai
atliekama vietiniy anestetiky injekcija Salia ner-
VO ar nervy grupeés rankoje ar kojoje. Tokiu badu
laikinai ,,uzblokuojamas” informacijos (jskaitant
skausmo signalus) tekéjimas Siais nervais. Po in-
jekcijos gallné buna nutirpusi ir sunki, pasidaro
nemobili. Pacientas operacijos metu nejaucia
skausmo, taciau kartais gali justi galiinés judinimag
arba traukima.

Laidiné nejautra suteikia skausmo malSinimg iki
24 — 48 valandy po operacijos.

LAIDINES NEJAUTROS PRIVALUMAI

e Geresnis skausmo malSinimas po operacijos;

e Mazesnis poreikis stipriems nuskausmina-
miesiems;

e Bendrosios anestezijos bei jos keliamos rizi-
kos ir Salutinio poveikio iSvengimas;

e Galésite anksciau atsikelti ir imti judéti ir grei-
Ciau iSvykti iS ligoninés.

SVARBU:

planuojamos atlikti anestezijos dieng nuo
vidurnakcio negalima valgyti ir gerti;

po anestezijos pacientg turi lydéti
suauges, veiksnus palydovas.

Tai svarbu ligonio saugumui, todél jei Siy
nurodymy nepaisoma, procediira ir/arba
anestezija gali buti atidéeta:

jei ligonis pastoviai vartoja vaistus, pvz.,
dél padidéjusio kraujospudzio, juos
rekomenduojama iSgerti ne maziau kaip
2 valandas iki proceduros su nedideliu
kiekiu (50-100 ml) vandens;

ligonio rabai turi bati laisvi, nevarzantys
judesiy;

papuosalus ir kitus vertingus daiktus
palikite namuose.

24 valandas po anestezijos negalima:
gerti alkoholiniy gérimy, nepaskirty
vaisty;

vairuoti transporto priemones, dirbti su
mechanizmais arba pavojingg darbg;
priimti atsakingus sprendimus, pasirasyti
svarbius dokumentus.
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ATMINTINE LIGONIUI, KURIAM BUS ATLIE-
KAMA ANESTEZIJA

Pastaruoju metu daugéja diagnostiniy ir gy-
domuyjy procedary, kuriy metu taikoma aneste-
zija. DazZnai Sios procedilros saugiai, patogiai ir
efektyviai atliekamos ambulatorinémis saglygo-
mis, pacientui nereikia gultis j ligonine, tg pacia
dieng jis gali grjzti namo.

Anestezijg atlieka gydytojas anesteziolo-
gas-reanimatologas. Prie$ procedira jis apklau-
sia ligonj, jvertina jo bukle ir atsako j iskilusius
klausimus. Ligoniui prijungiamos gyvybiniy
funkcijy stebéjimo priemonés ir aparatai, j ran-
kos ar kitg veng jkiSamas kateteris, per jj leidzia-
mi skausmg malSinantys ir migdantys vaistai,
laSinami tirpalai. Esant reikalui per kauke ar spe-
cialius vamzdelius duodamas kvépuoti deguo-
nis. Ambulatorinei anestezijai vartojami greitai
ir trumpai veikiantys vaistai, dél to paprastai po
procediros praéjus valandai ligonis gali grjzti
namo.

ANESTEZIJOS RUSYS

Operacijos metu Jums bus skiriami vaistai,
malSinantys skausma bei pojucius. Anestezijos
rasj bei vaisty doze nustato Jusy anesteziologas.
Pries atliekant operacijg, dazniausiai iSvakarése
JUs susitiksite su savo anesteziologu. Anestezi-
ologas susipazins su Jusy ligos istorija, uzduos
Jums klausimy, atsakys j Jus dominancius klau-
simus. Anesteziologas turi kuo daugiau suZinoti
apie Jusy ligos istorija:

e buvusios anestezijos, operacijos;

* naudojami vaistai;

e alerginés reakcijos;

e Zalingi jprociai — rikymas, alkoholio vartoji-
mas, narkotiniy preparaty vartojimas.

Jvertines planuojamos atlikti operacijos po-
blidj bei skausmo pooperaciniu laikotarpiu in-
tensyvumo tikimybe, pasitlys Jums optimaliau-
sig bldg problemai spresti. Esant reikalui, skirs
raminamuyjy vaisty nakciai prie$ operacija.

Yra keletas anestezijos rasiy. Kuri i jy bus tai-
koma Jums, priklauso nuo operacijos pobudzio
bei JUsy sveikatos buklés:

e Regioniné (vietiné) nejautra — tam tikros
klino vietos ar srities skausmo slopinimas.
Taikoma nujautrinti kiino sritj, kurioje ir bus
atliekama operacija. Paprastai vaistai nejau-
trai sukelti leidziami Salia nervy, kurie per-
duoda jutimus i$ atitinkamos kino dalies.
Yra keletas vietinés nejautros rasiy:

- Spinaliné nejautra — taikoma, kuomet operaci-

jos atliekamos apatinéje pilvo dalyje, dubens sri-

tyje, iSeinamosios angos srityje bei operuojant
apatines galtnes. Spinalinés nejautros metu vie-
tinis anestetikas suleidZiamas vieng kartg j suba-
rachnoidinj tarpg, kuris supa nugaros smegenis.
Diris atliekamas apatinéje nugaros dalyje. Vais-
to poveikis pasireisSkia maloniu Silumos pojuciu
apatinéje kiino dalyje, véliau Si dalis nutirpsta ir
iSnyksta skausmo pojutis;

- Epiduriné nejautra — Si nejautros rusis pana-
Si j spinaline nejautrg ir dazniausiai taikoma
tais atvejais, kuomet operuojami pilvo ertméje
esantys organai, apatinés galiinés. Si nejautros
rasis gali buti tesiama ir operacijos metu, ir poo-
peraciniu laikotarpiu, kadangi epidurinés punk-
cijos metu yra jkiSamas kateteris, kuris palieka-
mas kelioms dienoms ir pro jj leidZziami vaistai
nuo skausmo;

e Bendrojinejautra — dirbtinai sukeltas grjzta-
masis centrinés nervy sistemos slopinimas,
kai netenkama samonés ir jutimy, atsipalai-
duoja skers Ziai raumenys ir is dalies nu-
slopinamos vegetacinés funkcijos. Slopinan-
tis vaistas — anestetikas — gali buti tiekiamas
ligoniui dviem budais: skiriamas per kvépavi-
mo kauke ar vamzdelj, jvestg j plaucius kartu
su oro ir deguoni@s misiniu, arba leidZiamas
j kraujg pro specialiaijjvestg intraveninj kate-
terj. Pasibaigus opera& lanesteziologas nu-

keltas sgmonés slopinimas. Taikant se
cijg, pacientas jauciasi patogiai, buna mie-
guistas ir atsipalaidaves. Sedacijos metu




