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PRATARME

N¢é viena chirurginé intervencija nebiina be prieSoperacinio laikotarpio.
Sis laikotarpis prasideda nuo akimirkos, kai nusprendziama atlikti tam tikra
chirurging intervencija, ir tesiasi iki pacientas atsigula ant operacinio stalo.

PrieSoperacinis laikotarpis gali trukti jvairiai — nuo keliy minuciy iki ke-
liy pary ir ilgiau. Daugelis pacienty net prieS nedideles intervencijas patiria
stresg, jaucia baim¢ ir nerimg dél operacijos eigos ir galimy komplikacijy.
Tai svarbu dél nustatyty sgsajy tarp nerimo ir pooperaciniy baigciy: gul¢jimo
ligoningje trukmes, pooperaciniy komplikacijy, kasdienio aktyvumo, noro
laikytis gydymo rezimo. Nustatyta, kad viena i§ priezas¢iy, kod¢l pacientai
taip jauciasi — ziniy truikumas. Bene geriausias ir veiksmingiausias btidas su-
mazinti paciento patiriama stresg ir nerimg — iSsamus pokalbis pries operacija
su specialistu.

Pagrinding informacijg prie$ operacijg pacientams suteikia gydytojas chi-
rurgas, gydytojas anesteziologas ir slaugytojas. Atlikus tyrimus paaiskejo,
kad slaugytojas buvo vienas i§ daugiausia informacijos teikianciy specialis-
ty. Sis leidinys skiriamas medicinos ir slaugos studijy programy studentams,
gydytojams rezidentams. Sioje mokomojoje knygoje informacija pateikta
struktiiriSkai, po zingsnj placiau supazindinama su perioperaciniu laikotarpiu,
pagrindinis démesys skiriamas ir iSsamiai aptariamas prieSoperacinis laiko-
tarpis. Siekiant palengvinti iSdéstytos medziagos mokymasi ir prisiminti pa-
grindinius elementus reikiamu momentu — dalis informacijos iSdéstyta lente-
lése, o prieduose pateiktos atmintinés bei platesnés, papildomos informacijos
skyreliai.

Tikimes, kad $i mokomoji knyga bus naudinga ir pacientams — patenkins
ne tik suaugusiyjy, bet ir vaiky smalsuma, padés pasirengti pries arté¢jancia
operacijg ir jgyti kokybiSky Ziniy apie prieSoperacinj ir pooperacinj laikotar-
pius. Siame leidinyje detaliai aptariamos ir daZniausiai vartojamy vaisty var-
tojimo prie§ operacija rekomendacijos, pateiktos lentelése, todél naudingos
informacijos ras ir Seimos gydytojas.
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KAS YRA ANESTEZIOLOGIJA?

Anesteziologija — graikiSkai zodis anaisthesia reiskia ,,nejautra® ir ,,-lo-
gos“ reiskia ,,mokslas‘. Taigi anesteziologija — medicinos Saka, tirianti paci-
ento rengima operacijai ir anestezijai, gyvybiniy organizmo funkcijy regulia-
vima per operacija ir po jos.

Anesteziologija, kaip medicinos mokslo sritis, susiformavo XIX amziuje.
1842 m. spalio 16 d. JAV odontologas Tomas Mortonas pirmg karta opera-
cijos metu naudojo etering nejautrg. Nuo tada $i data siejama su Tarptautine
anestezijos diena, pakeitusia chirurgy darba operacingje (1 pav.) visiems lai-
kams.

Iprastai Zmonés mano, kad anestezijos specialisto uZduotis —
uzmigdyti ir pazadinti pacienta po operacijos. IS tikryjy anesteziologija —
Ziniy, patirties ir meniSkumo reikalaujanti medicinos sritis. Svarbu teisingai
apskaiciuoti nejautrai reikalingy preparaty doze, kontroliuoti bendra paciento
sveikatos biikle operacijos metu ir po jos, uztikrinti maksimaly sauguma.

I pav. Operaciniy blokas
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ANESTEZIJOS RUSYS

Anestezijos riiSys pavaizduotos 2 pav.

ANESTEZIJA
VIETINE REGIONINE BENDROIJI
SPINALINE IR ) .
e LAIDINE INTRAVENINE
2 pav. Anestezijos rusys
BENDROJI ANESTEZIJA

Anestezija — vaistiniais preparatais tikslingai sukeliama grjztamoji viso or-
ganizmo arba jo dalies nejautra.

Anestezija (arba nejautra) Snekamojoje kalboje kartais vadinama ,,narko-
ze* — tai vaisty sukeltas laikinas centrinés nervy sistemos slopinimas. Ben-
drinés anestezijos metu, naudojant sudétingg jrangg (3 pav.), pacientas giliai
miega, nejaucia skausmo, jo raumenys biina atsipalaidave. Anestezija reika-
linga tam, kad chirurgas galéty operuoti, o pacientas operacijos metu nejausty
skausmo. Bendroji anestezija taikoma daugelio operacijy metu: Sirdies, plau-
¢y, pilvo organy, galvos smegeny ir kt.
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3 pav. Anestezijos aparatas

Labiausiai pacientus prie§ operacija neraminantys klausimai— ar anes-
tezija veiks tinkamai, ar po anestezijos pabus i§ gilaus miego. Visada pries
pradedant chirurgine intervencija, galincig sukelti nemalonius potyrius, jsiti-
kinama, ar pacientas giliai miega. Anestezijos metu pacientui skiriama jvai-
riy vaisty, kuriy skai¢ius parenkamas individualiai — ir pries operacija, ir jos
metu akylai stebima, kad nejausty skausmo ir neprabusty. Baigiantis operaci-
jai vaisty tiekimas yra nutraukiamas ir pacientas pazadinamas.

VIETINE IR REGIONINE ANESTEZIJA

Vietiné anestezija

Metodas — naudojant vietin] anestetikg, sukeliama nedidelés kiino srities
nejautra. Vietinis anestetikas gali biiti infiltruojamas, pvz.: po oda, paveikia-
mos sensoriniy nervy galinés Sakos, sumazinamas skausmingumas ir diskom-
fortas procediiros metu. Sios rii§ies anestezijos metu pacientas licka samonin-
gas, t. y. neuzmigdomas. Vietiné anestezija tatkoma prie$ nedidelés apimties
intervencijas, tokias kaip odos biopsija, zaizdy tvarstymas.

8
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Regioniné anestezija

Regionin¢ anestezija skirta skausmui ir kitiems jutimams tam tikros kiino
dalies zonoje, pvz., galiin¢je, blokuoti. Anestetikas yra injekuojamas. Pagrin-
dinés regioninés anestezijos rasys:

a) spinaliné ir epiduriné anestezija. Paveikta zona tampa nutirpusi, t. y. ne-
jautri skausmui, temperatiiros pokyc¢iams. Vietinio anestetiko injekcija
atliekama aseptikos sglygomis — kaip ir operacija. Gydytojas anestezio-
logas papraso paciento nejudéti procediiros atlikimo metu;

b) laidiné. Dazniausiai vietinio anestetiko injekcija atlieckama aplink di-
desnius nervy kamienus, rezginius ar nervus;

¢) intravening, naudojant turniketus ir vietinj anestetikg — mal§inamas ga-
luniy skausmas. Chirurginés intervencijos trukmé — iki 1val.

Gydytojas anesteziologas neleis pradéti chirurginés intervencijos, kol
nejsitikins, kad numalSintas operacinio ploto skausmas.

Jeigu pacientas pageidauja operacijos metu miegoti, papildomai gali biti
taikoma sedacija, suleidZiant intraveniniy anestetiky. Sedacijos metu pacien-
tas miega ne taip giliai kaip bendrosios anestezijos metu, gali kartais prabusti
ir matyti operacinés aplinka, taciau ir vel uzsnisti, nejausdamas nerimo ir
skausmo.

Spinaliné ir epiduriné anestezija

Spinalinés anestezijos metu vaistai suSvirk§ciami (4 pav.) vieng kartg |
povoratinklinj tarpg, kuris yra tarp minks$tojo ir voratinklinio dangaly, su-
panciy nugaros smegenis. Vaisto poveikis pasireiskia Silumos pojiiciu, véliau
tirpimu, kol galiausiai iSnyksta skausmo jutimas bei motoriné kojy funkcija.
Sios anestezijos metu blokuojamos priekinés ir uzpakalinés nugaros smegeny
Saknelés.

4 pav. Spinalinés adatos

9
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Epiduriné anestezija labai panasi j spinaline. Siuo atveju vaistai injekuoja-
mi ] epidurinj tarpa, esantj tarp kietojo nugaros smegeny dangalo ir geltonojo
rais¢io. Sios anestezijos atveju skausmo kontrolé gali biiti tesiama ir poope-
raciniu laikotarpiu. Anestezijos atlikimo metu kateteris gali biiti jstumiamas |
epidurinj tarpg (5 pav.). Gydytojas anesteziologas kateterj gali pasalinti ope-
racijos pabaigoje arba palikti dar kelioms valandoms ar dienoms. Pro kateterj
leidziami medikamentai, malSinantys skausmg.

5 pav. Epidurinés nejautros rinkinys

Laidiné anestezija

Regioninés anestezijos metu suleidus anestetiko Salia nervo, aplink nervy
kamienus, rezginius, pvz.: rankoje ar kojoje — blokuojamas nervinio impul-
so sklidimas, tai vadinama ,,nervy blokada* (6 pav.). Anestetikai pradeda-
mi $virksti prie$ operacija. Nervy blokados taip pat naudingos skausmui po
operacijos malSinti. Skausmo malSinimas trunka bent keleta valandy. Nervo
blokados gali biiti naudojamos ranky ar kojy, kaklo arterijy ar pilvo operaci-
joms. Jeigu nervy blokada naudojama papildomai skausmui malSinti — ben-
droji anestezija operacijos metu visada bus biitina.

10
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6 pav. Laidinés anestezijos adata

Gydytojas anesteziologas ir gydantis chirurgas bendradarbiaudami
nustato, kokio tipo anestezija tinkamiausia individualiai konkre¢iam pa-
cientui. Anestezijos tipas priklausys nuo daugelio veiksniy ir bus aptar-
tas su pacientu pokalbio prieS operacija metu.

11
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KAS YRA GYDYTOJAS ANESTEZIOLOGAS?
KA JIS DARO OPERACIJOS METU?

Gydytojas anesteziologas yra chirurginés operacinés personalo komandos
narys. Jis teikia asmens sveikatos priezitiros paslaugg, apimancig prieSaneste-
zing konsultacija, stebimajg anesteziologo priezilira, anestezijg ir poanestezi-
n¢ prieZilirg, iminio prieSoperacinio (prieSprocediirinio) ir pooperacinio (po-
procediirinio) skausmo gydyma. Operacijos metu gydytojas anesteziologas
stebi ir uZtikrina paciento gyvybiniy funkcijy stabilumg (Sirdies susitraukimy
daznj, kraujosptidj, Sirdies ritma, kiino temperatiirg, kvépavimo daznj ir kt.).
Jis sprendZia uZdavinius, susijusius su skysciy ar kraujo pakaitaly skyrimu
operacijos metu. Pacientai gali sirgti ir kitomis gretutinémis ligomis, pvz.:
cukriniu diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis arba bronchy astma. Apie
Sias ligas biitina informuoti gydytoja anesteziologa, kad jis galéty pasirengti
valdyti paciento biiklg per operacijg ir 1§ karto po jos. Gydytojas anesteziolo-
gas adekvaciai atliks visavert] skausmo malSinima tiek operacijos metu, tiek
ir pooperaciniu laikotarpiu.

AR ANESTEZIJA YRA SAUGI? GALIMOS
ANESTEZIJOS KOMPLIKACIJOS

Siuolaikiné anesteziologija yra saugi, o didelés anestezijos komplikacijos
yra labai retos. Tac¢iau minimali anestezijos komplikacijy rizika, kaip ir visy
intervenciniy procediiry metu, islieka. Galimos komplikacijos ir nepagei-
daujami anestetiky poveikiai bus aptarti su pacientu pokalbio prie§ operacija
metu.

Dazniausios anestezijos komplikacijos, kurios néra pavojingos gyvybei,
taCiau sukelia diskomfortg [2]:

* pykinimas ir (arba) vémimas (placiau sk. ,,Pooperacinis pykinimas ir

vémimas®);

» skausmas (placiau sk. ,,Pooperacinis skausmas*);

* odos niezulys;

* silpnumas;

12
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* lupy, liezuvio arba danty suzalojimai— gali jvykti, kai bendrosios
anestezijos metu ] kvépavimo takus jkiSamos arba iStraukiamos kveé-
pavimo taky praeinamumg anestezijos metu palaikan¢ios priemoneés.
Tai daugiau tikétina, jei dantys trapis, turi danty kartinéles arba pa-
ciento sudétingi kvépavimo takai. Nedideles kraujosruvos, smulkiis
ltpy ar liezuvio jplySimai yra dazni ir pasitaiko mazdaug 1 1§ 20 paci-
enty, kuriems yra atlieckama anestezija. Smulkiis suzeidimai dazniausiai
uzgyja greitai. Pazeidimai, po kuriy reikia taisyti dantis, yra nedazni, ir
nustatomi 1 1§ 4500 pacienty, kuriems yra atlieckama anestezija ir kurie
turi sveikus dantis;

+ gerklés skausmas — kvépavimo taky praeinamumga palaikanciy priemo-
niy naudojimas gali sukelti gerklés skausma po operacijos. Si kompli-
kacija pasitaiko labai daznai, mazdaug 1 pacientui i$ 10.

Galimos regioninés anestezijos komplikacijos:

* po punkcijos atsiranda galvos skausmas;

» trumpalaikis Slapimo susilaikymas;

+ praeinantis paveiktos kiino dalies nutirpimas.

Siuolaikiné anestezija yra saugi, jai taikomi auksc¢iausi saugumo reikala-

vimai. Vienas i$ jy — vaisty ir Svirksty zenklinimo sistema pagal Europos Sg-
jungoje vartojamas rekomendacijas (7 pav.)

7 pav. Standartizuotas spalvotas SvirkSty zyméjimas

13
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Taciau itin retai gali buti sunkiy komplikacijy. Viena i$ jy — aspiracija ir
su ja susijes plauciy uzdegimas, t. y. kai skrandzio turinys patenka j plaucius
ir sukelia uzdegima. Taip pat galimi Sirdies ritmo, neurologiniai ir kiti sutri-
kimai. Tyrimy duomenimis, sunkios komplikacijos nustatomos 1 i§ 16000
pacienty, kuriems buvo atlikta anestezija [2].

Reikia atkreipti démesj, kad komplikacijy tikimyb¢ didéja sunkiy biikliy,
vyreshio amziaus pacientams, taip pat sudeétingy, didelés apimties (Sirdies,
plauciy, galvos smegeny, zarnyno) ar skubiy operacijy metu.

KAIP PASIRENGTI ANESTEZIJAI?

Diena pries atvykstant planinei operacijai

l.

Papuosalus palikti namuose, jskaitant ir vestuvinj ziedg. Papuosalai
operacijos metu gali spausti ar durti, apyrankés, ziedai daznai trukdo
ikisti intraveninj kateter], gali padidinti infekcijos rizikg. Jei nejautros

......

sukelti didele uzspringimo rizika.

. Nagai turéty buti natiiraltis ir nelakuoti. Negalimi akriliniai ir dirbtiniai

nagai. Arterinio kraujo jsotinimas deguonimi (SpO,) operuojamo paci-
ento kraujyje — vienas i8 svarbiausiy rodikliy, stebimy anestezijos metu.
Stebésena atliekama naudojant ant pir§to uzdedama pulsoksimetra. Jei-
gu nagai padengti storu, tamsaus lako sluoksniu — atsiranda tikimybe,
kad SpO, bei Sirdies ritmo matavimo duomenys gali bati netikslus.

. Nerekomenduojama Salinti plauky nuo numatomos operuoti kiino da-

lies vietos (jei bus butinybe, tai atliks slaugos personalas ligoninéje
pries pat operacijg specialios paskirties priemone). Plauky Salinimas
namy salygomis (ypa¢ vienkartiniais skutimosi peiliukais) pazeidzia
odos vientisumg ir sudaro galimybes mikroorganizmams kolonizuotis
paZzeistoje operuojamos kiino dalies vietoje, o pjlivio metu — patekti |
operacing Zaizdg.

Operacijos diena

1.

Pacientas gali valgyti ne véliau nei likus 6 valandoms iki anestezijos.
Anestezijos metu nuslopinamas apsauginis kosulio refleksas ir skran-

14
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dzio turinys gali patekti i kvépavimo takus ir paZzeisti plaucius, sukelti
komplikacijas, pvz., aspiracing pneumonijg.

Tuo metu galima gerti tik skaidrius skysc¢ius — vandenj, vaisiy sultis be
minkStimo, vaisvandenius / gaiviuosius gérimus, negazuotus gérimus.
Neleidziama vartoti gazuoty gérimy, pieno arba jogurto.

Likus 2 valandoms iki anestezijos negalima gerti ir skaidriy skysciy.

2. Dekoratyviné kosmetika operacingje taip pat néra pageidaujama: ma-
kiazas trukdo tinkamai jvertinti veido odos spalva. Priaugintos blaks-
tienos ar blakstieny tusas gali labai sudirginti akis — tai galima pajusti
tik nejautrai atsltigus.

3. Prie§ operacija nerekomenduojama naudoti kremy ir kiino losjony.

4. Vaistus, kuriuos nurod¢ anesteziologas ar gydantis gydytojas, leidziama
uzsigerti nedideliu kiekiu vandens, likus ne maziau kaip 2 val. iki pla-
nuojamos anestezijos.

5. Pries planing operacijg pacientas negali sirgti perSalimo ligomis: sloga,
angina, bronchitu, plau¢iy uzdegimu, nekar§¢iuoti. Apie esamus simp-
tomus / ligas biitina informuoti gydytoja anesteziologa.

Vykstant j operacine

1. Pacientui neleidZziama su savimi pa-
siimti jokiy asmeniniy daikty (pinigi-
nés, mobiliojo telefono ar kt.).

2. Bitina iSsiimti kontaktinius leSius,
klausos aparata, danty protezus, nu-
maunamasias kartin¢les.

3. Biitina nusiimti visus papuosalus.

4. Jei dévimas perukas, biitina jj nusi-
imti (personalas pasiiilys vienkartine
kepuraite).

Apibendrinta informacija pacientui pa-
teikta 3 priede.

8 pav. Ivaziavimas |
operaciniy bloka

15
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GYDYTOJO ANESTEZIOLOGO IR PACIENTO
POKALBIS PRIES OPERACIJA

Pagal 2022 m. vasario 25 d. jsakyma Nr. V-429 | D¢l anestezijos asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikimo vaikams ir suaugusiesiems tvarkos
apraSo patvirtinimo®, gydytojas anesteziologas atlicka prieSanestezing kon-
sultacijg — paciento bendrosios sveikatos biiklés prie§ numatoma operacija
ar kita intervencija, kurias atliekant taikoma anestezija, vertinimg. Gydytojas
anesteziologas siekia nustatyti perioperaciniy komplikacijy tikimybe ir, jei
reikia, teikti rekomendacijas gydytojui, siuntusiam atlikti §j vertinima.

Gydytojas prie§ numatomg operacijg arba kitg intervencijg, kurios metu
taikoma anestezija, pacientg siuncia ] prieSanestezing konsultacija. PrieSa-
nestezing konsultacijg teikia gydytojas anesteziologas-reanimatologas ASP],
kurioje numatoma pacientui atlikti operacijg ar intervencija. PrieSanesteziné
konsultacija gali biiti:

1. ankstyvoji, kuri atlickama didelés perioperaciniy chirurginiy ir ne-
chirurginiy komplikacijy rizikos, kurios kriterijai nustatyti jsakymo
Nr. V-429 aprase (1 priedas), pacientams arba pacientams prie$ didelés
apimties operacijas ar intervencijas, kuriy kriterijai nustatyti ijsakymo
Nr.: V-429 aprase (2 priedas). Ankstyvoji konsultacija yra ambulatoriné
paslauga, kuri suteikiama ne véliau kaip 1 meén. pries operacijg arba kitg
intervencija. Paciento gydymo taktikos svarstymas, jei jj atlieka dau-
giadalyké gydytojy komanda, dalyvaujant gydytojui anesteziologui-
reanimatologui, prilyginamas ankstyvajai anesteziologo-reanimatologo
konsultacijai;

2. planing, kuri atlickama vieng dieng prie$ operacijg ar intervencijg arba
operacijos ar intervencijos dieng. Planiné prieSanesteziné konsultacija
atlickama bet kurio ASP] padalinio apziiiros patalpoje, kurioje sudary-
tos salygos, uztikrinancios paciento teis¢ ] asmens privatuma ir asmens
duomeny apsaugg, ir yra priemongs, reikalingos klinikiniam tyrimui,
dalijamoji medziaga apie anestezija ir pooperacing prieziiirg. Jei pa-
ciento sveikatos biiklé riboja jo galimybes patekti j atskirg apziiiros
patalpa, pacientas gali bti konsultuojamas bet kurioje ASP] padalinio
palatoje, nepazeidziant jo privatumo ir orumo;
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3. skubioji, kuri atlickama kelios valandos arba prie§ pat skubig operaci-

ja ar intervencijg. Konsultacijos metu jvertinama paciento bukle, kli-
nikiniai ir tyrimy duomenys, medicininé dokumentacija ir suteikiama
informacija apie numatoma anestezijos paslaugg. Jei reikia, gydytojas
anesteziologas-reanimatologas iki skubios intervencijos skiria papildo-
ma tyrimg arba gydyma. Kai intervencija yra gelbstimoji (gelbé¢jama
gyvybe), paciento biiklé jvertinama pagalbos teikimo vietoje;

. pakartoting, kuri atliekama, jei po suteiktos ankstyvosios konsultacijos

pra¢jo daugiau nei 2 mén. ar jos metu pacientui buvo atidéta intervenci-
ja ir paskirtas papildomas tyrimas ar gydymas. Pakartotin¢ konsultacija
taip pat atlickama prie$ planing intervencija po buvusios ankstyvosios
ambulatorinés konsultacijos. Jos metu jvertinami paskirty tyrimy arba
gydymo rezultatai, paciento buklés pokyciai.

Konsultacijos metu jvertinama paciento biikle, gretutin¢ patologija, papil-
domo tyrimo bei gydymo poreikis, pacientui suteikiama informacija apie nu-
matoma anestezijos paslauga. Gydytojas anesteziologas daZniausiai uzduos
klausimy apie paciento:

L]

sveikatos istorija, persirgtas ligas ir esamas gretutines ligas;

alergijas;

vartojamus vaistus arba maisto papildus;

zalingus jprocius;

jei anksciau pacientas patyré operacija — buvusias operacijas, jy eigg ir
pooperacinj laikotarpi.

Pokalbio metu jvertinama fiziné paciento buklé — paciento galbtit bus
paprasyta placiai iSsizioti, iSkisti liezuvj, palankstyti galva, atkisti apatinj
zandikaulj 1 priekj arba sukasti virSuting liipa ir kt. Tokiu biidu numatomi
galimi atviry kvépavimo taky palaikymo kontroliavimo sunkumai (zr. sk.
,»Deél ko kvépavimo takai gali buti sudétingi?*). Taip pat gyd. anesteziologas
jvertins paciento kraujo ir kitus tyrimus, susipazins su asmens sveikatos
istorijos dokumentais bei pateiks tolesnes rekomendacijas dél veiksmy iki
operacijos. Jeigu duomeny paciento fizinei biiklei ir anestezijos rizikai jvertinti
nepakanka, dél paciento saugumo gali buti paskirta papildomy tyrimy ir (arba)
kito gydytojo specialisto konsultacija. Saugiai atlikti chirurging intervencija
galima tik po atlikty papildomy tyrimy ir (arba) konsultacijy.
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Tik jvertines paciento biklg ir anestezijos rizika, gyd. anesteziologas galés
parinkti pacientui optimaliausig anestezijos metoda, numatyti pooperacinio
laikotarpio ypatumus ir galimas komplikacijas. Tod¢l labai svarbu pokalbio
su gyd. anesteziologu metu atvirai atsakinéti j klausimus — visa pokalbio
metu pasakyta informacija yra laikoma konfidencialia ir lieka tarp paciento
bei gydytojo.

SVEIKATOS ISTORIJA

Gydytojas anesteziologas uzduoda pacientui klausimy, norédamas iSsiais-
kinti paciento sveikatos istorija, jo biikle ir galimas anestezijos rizikas. Kad
bty lengviau pacientui atsakyti ir nepasimirSty galbit svarbios detalés, ga-
lima i§ anksto apgalvoti atsakymus j klausimus. Anesteziologas gali uzduoti
panasius klausimus:

» kokiomis ligomis pacientas yra sirges?

* ar sergate kokiomis nors ligomis? Jei taip, tai kokiomis (paveldimos,

uzkrec¢iamosios infekcinés, 1étinés ligos)?

* jel pacienté moteris — ar §iuo metu nesate néscia?

 ar vartojate kokius nors vaistus? Jei taip, tai kokius receptinius ir nere-
ceptinius vaistinius preparatus ar maisto, zoleliy papildus?

« ar esate kam nors alergiskas? Jei taip, kas nutinka alerginés reakcijos
metu, ar esate patyres anafilaksija?

* ar turéjes operacijy anksciau? Jei taip, tai kokiy, kokia buvo jy eiga bei
pooperacinis laikotarpis (pvz.: ar pykino, kaip sekési malSinti skausma,
ar buvo slapimo susilaikymas, ar atliktas kraujo perpylimas).

» Jei po ankstesnés operacijos, kurios metu naudota anestezija, gydyto-
jas anesteziologas buvo ispéjes dél sunkios intubacijos, sudétingy kve-
pavimo taky ar bet kokiy kity jvykiy anestezijos metu — biitinai pries
numatoma operacija pokalbio metu reikia apie tai informuoti gydytoja
anesteziologa!

« Jei pacientas arba jo giminai¢iai operacijy metu yra patyr¢ nepageidau-
jamy jvykiy, susijusiy su anestezija, dél kuriy jspé€jo gydytojai (sunkes-
nis pabudimas, vaisty metabolizmo sutrikimai, jvyko staigi ir neaiski
mirtis operacijos metu ar buvo atsiradusi buklé, vadinama piktybine
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hipertermija) — bitinai prie§ numatoma operacijg pokalbio metu reikia
apie tai informuoti gydytoja anesteziologa!

ar turite Zalingy jpro€iy, pvz.: rikymas, priklausomybé¢ alkoholiui ar
kitoms psichoaktyviosioms medziagoms (receptiniai ir nereceptiniai
medikamentai, narkotikai)? Jei taip, tai kokioms bei jy vartojimo ypa-
tumai?

koks paciento figis ir svoris?

kokia yra paciento danty biiklé — ar yra kliban¢iy danty, iSimamyjy pro-
tezy, kartinéliy?

1 kelinta aukSta galite uzlipti laiptais, iki kol prireikia sustoti pailseéti,
atgauti kvapa? Ar apsiperkant parduotuvéje, reikia sustoti pailséti?

Vertinant paciento biikle, daug démesio kreipiama j Sirdies ir kraujagysliy
bei kvépavimo organy sistemy ligas. Pacientas turéty informuoti gyd. aneste-
ziologa, jei serga Siomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis:

L]

ISemine Sirdies liga — ypa¢ svarbu paminéti, ar sirges miokardo infark-
tu, jei taip, tai kada, kaip gydytas — ar taikyta vainikiniy arterijy inter-
vencija, kiek pra¢jo laiko nuo gydymo (Zr. 9 pav.).

Arterine hipertenzija — kaip gydoma, ar kontroliuojama, sunkiai kon-
troliuojama vaistais ar negydoma / gydoma nereguliariai.

Sirdies nepakankamumu — kaip gydoma, ar riboja fizinj krivj.

Sirdies voztuvy patologija — dviburio arba aortos voztuvo stenozé, ne-
sandarumas, ar yra protezuoti voztuvai, ar sirges infekciniu endokardi-
tu.

Sirdies ritmo sutrikimu (priesirdziy virpéjimas, priesirdziy plazdéjimas
ir kt.) — ar biina tachiaritmijos, bradiaritmijos, ar tai létinis, ar epizodi-
nis (paroksizminis) sutrikimas.

Periferiniy kraujagysliy ligomis — aortos bei kity arterijy ligos, kai su-
trinka organy, galtiniy apriipinimas krauju arba aneurizma (kraujagys-
lés iSsiplétimas). Pvz.: periferiniy arterijy okliuziné liga, pilvo aortos
aneurizma. Svarbu, ar nustatyta, kaip gydoma, ar turéjes del to opera-
cijy.
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PTVA
(balioning
angioplastika)

* Operacija galima
po > 2 sav.

* Operacija galima
po > 4 sav., taciau
geriau po 3 mén.

* 2x antitrombocitiné
terapija bent 4 sav.

Vainikiniy
arterijy
intervencija

Metalinis
stentas

* Senos kartos operacija
galima po > 12 mén.

* Naujos kartos operacija
galima po > 6 mén.

Vaistais
dengtas
stentas

9 pav. Rekomenduojamas laikotarpis tarp vainikiniy arterijy intervencijos ir
planinés operacijos [15]

Taciau ne kg maziau svarbios ir kitos ligos: nervy sistemos (pavyzdziui,
epilepsija, Parkinsono liga), kepeny ar inksty funkcijos sutrikimas, endokri-
ninés, pavyzdziui, cukrinis diabetas, turintis tiesioginés jtakos ir Sirdies bei
kraujagysliy ligoms. Taip pat reikéty informuoti gydytoja, jei pacientas serga
kvépavimo sistemos ligomis, pavyzdziui — bronchy astma, létine obstrukcine
plauciy liga, plautine hipertenzija, fibrozinémis plauciy ligomis, plauciy em-
fizema, bronchektazémis, obstrukcine miego apnéja — ir vargina:

» Kosulys bei skrepliavimas — ar daznai, koks kiekis sekreto.

* Dusulys — ar ryskus.

+ D¢l simptomy tenka riboti fizinj krtvj.

Reikeéty atkreipti démesj ir pasakyti gydytojui, jei neseniai, pries kelias
savaites, buvo persalimo, kosulio, bérimy, karS¢iavimo, ar kity kvépavimo
taky infekcijos simptomy (kauly, raumeny skausmo, bendro silpnumo, slo-
gos ir pan.) — rekomenduojama planing operacijg atlikti visiSkai pasveikus ir
atsigavus organizmui, kai nuo $iy simptomy pabaigos praé¢je ne maziau kaip
2 savaités ir sumaZzéjusi pooperaciniy komplikacijy rizika.
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Ne maziau svarbu paminéti ir COVID-19 liga, nes net ir persirgus
besimptome ar lengva ligos forma, atliekant operacijg per anksti — didesné
pooperaciniy komplikacijy ir mirtingumo rizika. Todé¢l atlikus tarptautinius
tyrimus ir jvertinus duomenis, yra pateiktos Sios rekomendacijos, kuriam
laikotarpiui rekomenduojama atidéti planing operacija po persirgtos
COVID-19 ligos [14]:

Sirgus besimptome, lengva ar vidutine forma — ne maziau kaip 7 sav.
Sirgus sunkia arba kritiSkai sunkia forma — tik regresavus simptomams
ir praéjus ne maziau kaip 7 sav.

Jei iSlieka simptomai — rekomenduojama atidéti, taciau optimalus lai-
kotarpis néra aisSkus, reikalinga jvertinti naudos ir rizikos santykj indi-
vidualiu atveju.

Atkreiptinas démesys, jog COVID-19 persirgusiems pacientams, ku-
riems yra padidéjusi didziyjy nepageidaujamy Sirdies ir kraujagys-
liy jvykiy (angl. MACE) rizika, gali biiti reikalinga atlikti papildomy
prieSoperaciniy tyrimy ir (arba) kardiologo konsultacija, pavyzdziui,
12-kos derivacijy EKG, natriureziniy peptidy (BNP ar NT proBNP),
troponino tyrimy, Holterio stebésena dél aritmijy, Sirdies ultragarsinio
tyrimo ir pan. [14]. Tai nusprendziama kiekvienu individualiu atveju.

DEL KO KVEPAVIMO TAKAI GALI BUTI SUDETINGI?

Sudétingi kvépavimo takai — kvépavimo takai, dél kuriy anesteziologinei
komandai reikia didesnio iSankstinio planavimo ir pasiruo$imo. Tai gali biiti
del keliy veiksniy, kurie gali pasireiksti kartu ir atskirai, todél paciento kvépa-
vimo taky priezitra gali biiti sudétingesné. D¢l $iy priezasciy anesteziologijos
komandai reikia 1§ anksto suplanuoti ir papildomai pasiruosti kitg speciali-
zuotg jrangg pries anestezijg.

Kvépavimo takus sunkinantys veiksniai:

mazas i8siziojimas;

klibantys dantys;

siauras ir mazas, ] burnos vidy pasislinkes apatinis zandikaulis;

ilga barzda;

kvepavimo taky (burnos, Zandikaulio, gerklés, kaklo) suzalojimas ir
(arba) patinimas.
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Kiti su sveikatos sutrikimais arba ankstesniu gydymu susije veiksniai:
e nutukimas;

* obstrukciné miego apnéja;

« sunki gastroezofaginio refliukso liga;

* néStumas;

e reumatoidinis artritas;

* kvépavimo taky onkologiné liga (piktybiné ir nepiktybine);

« radioterapija, taikyta galvos ar kaklo srityje;

« jraSai apie komplikacijas dé¢l seniau vartoty anestetiky.

Nedaznai, taciau jei numatoma, kad paciento sudétingi kvépavimo takai,
anesteziologas gali pasiiilyti intubacijg atlikti pacientui esant budrumo bu-
senos. Jei intubacija yra sudétinga ir nepavyksta intubuoti, galima ja tiesiog
nutraukti, ir pacientas gali toliau kvépuoti pats, o operacija atidedama.

Gydytojas anesteziologas arba anestezijos slaugytojas, kaip ir jprastos in-
tubacijos metu, pacientui prijungs visus reikiamus gyvybiniy funkcijy stebe-
senos prietaisus bei jstums kateterj j perifering veng. Prie§ numatoma proce-
diirg anesteziologas arba anestezijos slaugytojas keletg karty atsargiai papurks
anestetiky pacientui i nosj, burng ir gerkle, kad sukelty vieting $iy sri¢iy ne-
jautra. Sie vaistai gali sukelti kosulj ir pasunkinti rijima. Kai paveiktos sritys
taps nejautrios, anesteziologas pro burng (arba nosj) jkis bronchoskopa (maza
lanksty vamzdel} su kamera, prijungta prie monitoriaus) arba laringoskopa
(prietaisg, skirtag matyti ir apzitréti gerklas), kuriais, kontroliuvodamas akimis,
1 trachéjg jkiS vamzdelj. Kai vamzdelis bus reikiamoje vietoje, anesteziolo-
gas pradés taikyti bendrgja nejautra ir pacientas giliai uzmigs. Atsizvelgus |
paciento biikle, intubacijos metu gali buti taikoma sedacija, dél kurios Sios
procediros pacientas gali ir neprisiminti.
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ANESTEZIJOS KORTELE

Iprastai gydytojas anesteziologas, susidiirgs su sudétingais kvépavimo ta-
kais, pacientui iSduoda specialig anestezijos kortele (4 priedas). Taip pat Sia
kortele anesteziologas iSduoda, kai atsiranda alerginés reakcijos, piktybine
hipertermija ir kitos buklés, apie kurias turi zinoti anesteziologas pries kit
anestezijg. Ateityje pacientas, vykdamas j ligoning, biitinai turi pasiimti kartu
su savimi iSduota anestezijos kortele ir jg pateikti anesteziologui, kad gydy-
tojas zinoty, kokiy sunkumy buvo iskile, ir galéty i juos atsizvelgti, planuo-
damas kitg anestezij3a.

VAISTY VARTOJIMAS

Dazni pacienty klausimai, ypac jei vartojama daug vaisty:
» ar galima testi vaisty vartojimg priesS operacija, o gal reikia nutraukti;
» kuriuos vaistus gerti, o kuriuos nutraukti.

Visa tai pacientas biitinai turéty aptarti su gydanciu arba Seimos gydytoju.
Jeigu vis tik iSlieka neaiSkumy d¢l vaisty vartojimo pries operacija, tuomet —
aptarti su gydytoju anesteziologu.

Tam, kad biity paprasciau, dazniausiai vartojamy vaisty ir jy vartojimo
prie§ operacija rekomendacijos pateikiamos 1-7 lentelése, kurios suskirstytos
pagal poveikj organy sistemoms. Ryte vartojamus vaistus, kuriuos rekomen-
duojama testi iki operacijos, reikeéty iSgerti ir ryte operacijos dieng. Vaistus
galima uZgerti gurkSneliu, nedideliu kiekiu vandens, ne véliau negu 2 val. iki
planuojamos operacijos.

Yra nepaminéty vaisty grupiy, skirty gydyti jvairioms kitoms ligoms, pa-
vyzdziui, skydliaukés, epilepsijos priepuoliams kontroliuoti — jy vartojima
reikéty testi ir operacijos dieng. Visada dél Siame skyrelyje paminéty ar
nepaminéty vaisty vartojimo iki operacijos reikéty pasitarti su Seimos
gydytoju ar gydytoju anesteziologu pokalbio prie§ operacija metu.

Neretai nesusimastoma, kas jeina j maisto papildy sudétj. Viska isidémeti
ir atsiminti gali buti sudétinga, todél 7 lentel¢je apraSyta kai kuriy dazniau
vartojamy vaistazoliy ir augaliniy preparaty vartojimo iki operacijos reko-
mendacijos.
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I lentelé. Sirdies ir kraujagysliy sistema veikiantys vaistai

Vaistu grupé

Rekomenduojama

Beta blokatoriai
(metoprololis, nebivololis ir kt.)

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

Kalcio kanalo blokatoriai
(amlodipinas, diltiazemas, lerkanidipinas ir
kt.)

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

AKEF inhibitoriai arba aldosterono recepto-
riy blokatoriai (ARB)
(perindoprilis, valsartanas ir kt.)

Testi, bet praleisti ryting doze ope-
racijos dieng

Diuretikai

(torazemidas, furozemidas, sprinolaktonas
ir kt.)

ISimtis — triamterenas, hidrochlorotiazidas

Testi, bet praleisti ryting doze ope-
racijos dieng

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

Sirdj veikiantys glikozidai
(digoksinas ir kt.)

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

Statinai
(atorvastatinas, rozuvastatinas ir kt.)

Testi ir iSgerti ryte operacijos diena

Kiti lipidy konc. kraujyje mazinantys vais-
tai (fenofibratas, ezetimibas ir kt.)

Nutraukti dieng prie§ operacija

2 lentele. Kvépavimo sistemg veikiantys vaistai

Vaistu grupé

Rekomenduojama

Inhaliuojamieji bronchus pleciantys vaistai
(salbutamolis, ipratropiumas ir kt.)

Testi ir vartoti ryte operacijos dieng

Inhaliuojamieji arba geriamieji gliukokor-
tikoidai

(flutikazonas, beklometazonas, prednizolo-
nas ir kt.)

Testi ir vartoti ryte operacijos dieng

Teofilinas

Nutraukti dieng prie§ operacija

Leukotrieny receptoriy antagonistai
(montelukastas)

Testi ir vartoti ryte operacijos dieng
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3 lentelé. Skrandzio riig§tinguma reguliuojantys vaistai

Vaistu grupé

Rekomenduojama

H2 blokatoriai
(ranitidinas, famotidinas)

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

Protony pompos inhibitoriai (PPI)

las ir kt.)

(omeprazolas, ezomeprazolas, pantoprazo-

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

4 lentele. Kraujo kres$¢jima veikiantys vaistai

Vaistu grupé

Rekomenduojama

Aspirinas
* Jei vartojama po miokardo infarkto,
insulto, Sirdies kraujagysliy stentavi-
mo, sergant periferiniy arterijy liga
ISSKYRUS, jei bus atliekamos neuro-
chirurginés ir intraokulinés operacijos

Nutraukti vartojimg 7 d. iki operacijos
Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

Nutraukti vartojima 7 d. iki operacijos

Antiagregantai
(klopidogrelis, tikagreloras ir pan.)
* Jei | Sirdies kraujagysles idéti:
vaistus iSskiriantis stentas (12 mén.),
metalinis stentas (3 meén.)

Nutraukti vartojimag 5—7 d. iki opera-
cijos

Deél vartojimo (testi ar nutraukti)
sprendzia gydytojy konsiliumas

Varfarinas

Nutraukti vartojima 3—5 d. iki operaci-
jos ir pradéti leisti MMMH* | pood;

Naujieji geriamieji antikoaguliantai
(dabigatranas, apiksabanas, rivaroksa-
banas)

Nutraukti 2 d. iki operacijos

(nadroparinas (fraxiparine), daltepari-
nas, bemiparinas (zibor))

Heparinas Kiekvienu individualiu atveju spren-
dzia chirurgas ir (arba) anesteziologas
MMMH* Kiekvienu individualiu atveju spren-

dzia chirurgas ir (arba) anesteziologas

* MMMH — mazos molekulinés masés heparinas.

Pastaba: D¢l Sioje lenteléje paminéty arba nepaminéty antiagreganty, antiko-
agulianty vaisty vartojimo iki operacijos reikia pasitarti su chirurgu, Seimos
gydytoju, anesteziologu arba kardiologu pries$ operacija.
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5 lentele. Psichotropiniai vaistai

Vaistu grupé

Rekomenduojama

Antipsichotikai
(haloperidolis, kvetiapinas ir kt.)

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

Benzodiazepinai
(alprazolamas, diazepamas, bromaze-
pamas ir kt.)

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

Litis

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

SSRI antidepresantai
(sertralinas, escitalopramas ir kt.)
Didelé¢ kraujavimo rizika

Testi ir iSgerti ryte operacijos dieng

Nutraukti 3 sav. iki operacijos

Tricikliai antidepresantai
(amitriptilinas, doksepinas ir pan.)
Vartoja didele doze

Vartoja nedidele doze

Testi ir iSgerti ryte operacijos diena
Nutraukti 7 d. iki operacijos

Valpro rugstis

Testi ir i§gerti ryte operacijos dieng

6 lentelé. Vaistai, vartojami sergant cukriniu diabetu

Geriamieji antidiabetiniai vaistai

Vaistuy grupé

Rekomenduojama

SGLT-2 inhibitoriai

(empagliflozinas, kanagliflozinas ir kt.)

Nutraukti 3—4 dienos iki operacijos

GLP-1 receptoriy agonistai
(dulaglutidas, semaglutidas ir kt.)

Testi, bet praleisti ryting doze operaci-
jos dieng

Metforminas

Testi, bet praleisti ryting doze operaci-
jos dieng

DPP-4 inhibitoriai
(sitagliptinas, alogliptinas ir kt.)

Testi, bet praleisti ryting doze operaci-
jos diena

Sulfonilkarbamido dariniai
(tolbutamidas, gliklazidas ir kt.)

Testi, bet praleisti ryting doz¢ operaci-
jos diena

Tiazolidinedionai
(rosiglitazonas ir kt.)

Testi, bet praleisti ryting doze operaci-
jos diena
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6 lentelés tesinys

Insulinai

Insulino tipas

Rekomenduojama

Vartojamas TIK pagrindinis insulinas
(Lantus, Levemir ir pan.), nebent:
* Jei stebimos rytinés hipoglikemijos
* Jei vartojamas 1 k./d. vakarais

* Jei vartojamas 2 k./d. ir buna hipo-
glikemijos epizody

Galima testi be pokyc¢iy, jei nebiina
rytinés hipoglikemijos
» Sumazinti doze 10-25 proc.
» Sumazinti vakaring doz¢ dieng pries
operacijg 10-25 proc.
* Sumazinti vakaring pries operaci-
ja ir ryting dozes operacijos diena
10-25 proc.

Vartojamas pagrindinis + trumpai
veikiantis insulinai
* Greitai veikiantis insulinas
* Pagrindinis insulinas, vartojamas
rytais
* Pagrindinis insulinas, vartojamas 1
k./d. vakarais
 Pagrindinis insulinas, vartojamas
2 k./d.

* Praleisti ryting doze operacijos diena
* Naudoti 1/3-2/3 rytinés dozés

* Sumazinti vakaring doze dieng pries
operacija 10-25 proc.

» Sumazinti vakaring doze 10-25 proc.
dieng pries operacija, o ryte opera-
cijos dieng naudoti 1/3—1/2 rytinés
dozés

Vartojamas sudétinis insulinas

Vakare prie§ operacija sumazinti
20 proc. dozg, ryte operacijos diena
naudoti 72 dozeés

Insulino pompa

Testi TIK pagrinding doze
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7 lentelé. Daznai vartojami augaliniai ir vaistazoliniai preparatai

VaistaZolé, augalas Poveikis Rekomendacija
Cesnakas Didina kraujavimo rizika Nutraukti bent 7 d. iki
operacijos

Dviskiautis ginkmedis
(Ginkgo Biloba)

Didina kraujavimo rizika

Nutraukti bent 36 val.
iki operacijos

Kininis Zen$enis

Mazina gliukozés konc.
kraujyje ir didina kraujavimo
rizika

Nutraukti bent 7 d. iki
operacijos

poveikij

Paprastoji jonazolé Saveika su daugeliu vaisty — | Nutraukti bent 5 d. iki
pasikeicia vaisty poveikis operacijos
Valerijonas Stiprina raminamuyjy vaisty Nutraukti 1-2 sav. iki

operacijos

Pries planing operacijg jprastai reikia atlikti pagrindinius kraujo tyrimus.
Atsizvelgiant | paciento biikle, gretutines ligas bei vartojamus vaistus, taip
pat gali reikéti atlikti iSsamesnius kraujo, Slapimo ir (arba) instrumentinius
tyrimus, uzraSyti elektrokardiograma ir (arba) papildomai apsilankyti pas
gydytojus specialistus. Tyrimai turi buti atlikti ne seniau kaip 2 savaités
iki numatomos operacijos, dazniausiai atliekami ambulatoriskai, asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje apsilankius pas Seimos gydytoja, kuris rengia
(rtpinasi jo sveikatos biikle, prireikus koreguoja vartojamus vaistus ir kt.)

KRAUJO TYRIMAI

pacientg pries operacija. Pagrindiniai reikalingi tyrimai:

 Dbendrasis kraujo;

 kraujo kreséjimo (SPA, INR, DATL);

» gliukozés kiekio kraujyje — pagal poreikj (t. y. priklauso nuo paciento

buklés, gretutiniy ligy);

* elektrokardiograma (EKG) — pagal poreikj.

Pacientui sergant 1étinémis Sirdies, plauciy, inksty, kepeny ar endokrininé-
mis ligomis, pavyzdZiui, cukriniu diabetu, skydliaukés funkcijos sutrikimu, ir
kt. ligomis, gali reikéti atlikti daugiau ir iSsamesniy tyrimy (Zr. 8 lentele). Dél
Siy tyrimy biitinumo sprendzia pacientui planuojamg intervencijg atliksiantis
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ir jo Seimos gydytojai. Papildomi tyrimai, kurie, atsizvelgus ] paciento biikle,
gretutines ligas bei vartojamus vaistus, pagal reikalg gali biiti atlikti pries
operacija:

* biocheminiai kraujo tyrimai, atspindintys elektrolity pusiausvyra, inks-
ty bei kepeny funkcija — kalio, natrio, kreatinino, §lapalo, transaminaziy
(kepeny fermenty) koncentracija kraujyje;

* bendrasis Slapimo tyrimas;

* hormony tyrimai kraujyje — pavyzdziui, skydliaukés funkcija rodantys
tyrimai: TTH, fT3, fT4;

* spirometrija, veloergometrija;

» radiologiniai tyrimai (rentgenograma, ultragarsinis, kompiuterinés to-
mografijos, magnetinio rezonanso tyrimas);

* gydytojy specialisty konsultacijos — pavyzdziui, kardiologo ar pulmo-
nologo.

Taip pat labai svarbu paminéti, kad pagal COVID-19 pandemijos metu
galiojancig tvarkg prie§ planing operacijg (iSskyrus endoskopines dienos chi-
rurgijos paslaugas) turi biiti atliktas koronaviruso SARS-CoV-2 tyrimas PGR
metodu, kuris atlieckamas iki guldymo j ligonine likus ne daugiau nei 72 val.,
bei pacientas po méginio paémimo turi izoliuotis. Svarbu atkreipti démes;j,
kad keiciantis epidemiologinei situacijai asmens sveikatos priezitiros jstaigy
vidaus tvarka bei reikalavimai gali skirtis, todé¢l reikéty vadovautis tuo kon-
kreciu laiku galiojanciais reikalavimais.

Gydytojas anesteziologas-reanimatologas prieSanestezing konsultacija
apraso atitinkamoje medicinin¢je dokumentacijoje (ankstyva gydytojo anes-
teziologo-reanimatologo konsultacija — elektroniniame dokumente E025
,»Ambulatorinio apsilankymo apraSymas*), planing ir skubig gydytojo aneste-
ziologo-reanimatologo konsultacijg — elektroniniame dokumente E003 ,,Sta-
cionaro epikrizeé®, nurodytuose Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendra-
darbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos aprase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,,.Dé¢l Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos
apraSo patvirtinimo*.
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8§ lentele. Paciento Sirdies ligy rizikos jvertinimo ir tyrimo rekomendacijos

pries operacijg [15]

Maza chirurgingé rizika
arba paciento funkcinis
pajégumas >4 MET

Paciento funkcinis
pajégumas <4 MET
+ vidutiné chirurginé

Paciento funkcinis
pajégumas <4 MET
+ didelé chirurgine

Paciento funkcinis
pajégumas <4 MET
+ didelé chirurginé

12-kos derivacijy EKG
pries operacija dél
perioperacinés EKG
poky¢iy stebésenos

ISL sergantiems
pacientams —
apsvarstyti mazas
titruotas BAB dozes
pries operacija

SN/ sistoliné
disfunkcija — AKFi
paskyrimas prie$
operacija

Kraujagysliy
operacija — apsvarstyti
gydyma statinais pries

operacija

rizikos veiksniy
turintiems
pacientams
apsvarstyti
neinvaziniy kriivio
méginiy atlikima

+ viduting ar didele rizika rizika + <2 Sirdies | rizika + > 3 Sirdies
chirurginé rizika ligy rizikos veiksniai | ligy rizikos veiksniai
Kardiologas jvertina Papildomos Sirdies ligy rizikos | Sirdies ligy rizikos
rizikos veiksnius ir rekomendacijos veiksniai: veiksniai:
LS me((iilkamenumo P ate;kt(;n}s.l -ISL; -SN; -Insultas | -ISL; -SN; -Insultas
5 gyd e | stulpelyje: arba PSIP; -LIL arba PSIP; -LIL
rekomen ac1j'as paga > 1 klinikiniy (kreatininas (kreatininas
EKD gaires

> 170 pmol/l arba
kreatinino klirensas
< 60 ml/min/1,73 m?;
- CD ir insulino
terapija

Papildomos
rekomendacijos
pateiktoms 1
stulpelyje:
Sirdies UG ir
biozymeny tyrimai
kairiojo skilvelio
funkcijai jvertinti
ir prognozinei
informacijai del
perioperaciniy
bei velyvyju
Sirdies sutrikimy
komplikacijy gauti

> 170 pmol/l arba
kreatinino klirensas
< 60 ml/min/1,73 m?;
- CD ir insulino
terapija

Apsvarstyti
neinvaziniy tyrimy
ir kriivio méginiy
atlikima pries
operacija

Taip pat apsvarstyti
Siy testy atlikima
keiciant perioperacinj
gydyma, atsizvelgiant
1 operacijos tipg ir
anestezijos metoda

Santrumpos: MET — metabolinis ekvivalentas (4 MET — lipti laiptais, &ji-
mas > 6 km/val., trumpyjy nuotoliy bégimas, Sokiai, namy ruosos darbai);
EKD — Europos kardiology draugija; EKG — elektrokardiograma; ISL — ise-
miné Sirdies liga; BAB — beta adrenoreceptoriy blokatoriai; SN — irdies ne-
pakankamumas; AKFi — angiotenzing konvertuojanciojo fermento inhibito-
riai; PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis; CD — cukrinis diabetas;
UG — ultragarsinis (echoskopinis) tyrimas

30



Paciento informuotumas Siuolaikinéje anesteziologijoje

OPERACINES APLINKA.
ANESTEZIJOS EIGA

Operaciné (10 pav.) yra specialiai jrengta patalpa, kurioje uZtikrinamos
saugios salygos atlikti anestezijg ir operacijg. [prastai | operacing pacientas
atvezamas su lova arba su veziméliu arba atvedamas. Paciento buvimo ope-
racingje visg laikotarp; dirba daug personalo: anestezijos slaugytojas ir gyd.
anesteziologas, operacings slaugytojas bei jo pad¢jé¢jas, operacinés pagalbinis
personalas, gyd. chirurgas ir jo asistentai. Sis gausus personalas visos opera-
cijos metu atlieka jiems skirtas svarbias uzduotis, kad biity uztikrinama sklan-
di operacijos bei anestezijos eiga, su pacientu elgiasi pagarbiai ir etiskai, sten-
giantis patenkinti paciento poreikius ir uztikrinti jo oruma.

10 pav. Operaciné
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Prie§ operacija pacientas atsigula arba yra paguldomas ant operacinio sta-
lo, vir§ kurio yra operacinés Sviesos, galincios ryskiai Sviesti. Paciento pa-
deétis ant operacinio stalo yra svarbi ir jprastai tokia, kad gydytojui chirurgui
techniskai geriausia biity operuoti atitinkamg sritj bei organus. Personalas
ripinasi, kad pasirengimo operacijai metu pacientas nesusalty. Operacija, at-
sizvelgiant | jos tipg ir eigg, gali uztrukti, todél pasiriipina, jog biity patogu
guléti reikiama padétimi, nebiity sutrikdyta galtiniy kraujotaka, raumeny ir
sgnariy tempimo, uztikrina praguly profilaktikg. Svarbu bendradarbiauti su
personalu, uzduoti ripimus klausimus, jei yra jau¢iamas koks nors nepatogu-
mas — jspéti personalg, jog buty galima situacijg pakoreguoti, pvz., pataisyti
pagalve ar jei Salta — papildomai apkloti. Atvykusj i operacing pacientg pasi-
tinka anestezijos slaugytojas ir gydytojas anesteziologas, kurie identifikuoja
pacienta, planuojama atlikti operacija bei gydantj chirurgg, kitaip sakant, pra-
deda saugios chirurgijos ir anestezijos kontrolg. Identifikavus pacienta toliau
ruoSiamasi stebéti (sin. monitoruoti) gyvybines funkcijas (11 pav.).

11 pav. Gyvybiniy funkcijy steb¢jimo priemonés

* Ant Zasto uzdedama arterinio kraujospiidzio matavimo mova ir pama-
tuojamas kraujospudis.

* Ant pirSto uzdedamas pulsoksimetras, rodantis kraujo jsotinimg deguo-
nimi.
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* Ant kriitinés uzklijuojami lipnis elektrodai, kurie fiksuoja elektrokar-
diograma, t. y. elektrine Sirdies veiklg.

Tuo paciu metu anestezijos slaugytojas jstumia kateterj j veng (12 pav.).
Gali biti, jog bus kateterizuojama ne tik periferiné vena, bet ir centring, ir
(arba) jkisamas kateteris ] arterija, ir (arba) jkiSamas kateteris j Slapimo piis-
le, pagal poreikj — jkiSamas termometras kiino temperatiirai stebéti. Visa tai
priklauso nuo operacijos tipo ir apimties, paciento biiklés ir gretutiniy ligy —
apie $iy papildomy intervencijy poreikj pacientg i§ anksto informuoja gyd.
anesteziologas pokalbio prie$ operacijag metu ir pakartotinai operacingje pries
atliekant procediirg. Tik kateter] ikiSus ] perifering vena, pasiruoS§iama gyvy-
biniy funkcijy stebésenai, pradedama anestezija.

Vaistai, sukeliantys bendraja anestezija, Svirk§¢iami j vena pro kateterj. Gy-
dytojui anesteziologui susvirkstus vaistus pacientas jprastai uzmiega per ke-
lias minutes. Kai pacientas giliai jminga, gydytojas anesteziologas pro burng
1 kvépavimo takus jstumia specialig priemong kvépavimo takams kontroliuoti
ir kvépuojamajam miSiniui tiekti. Tuomet §i priemone (vamzdelis (13 pav.)
arba gerkly kauké) prijungiami prie aparato, kuris operacijos metu atlicka
dirbting plauciy ventiliacija (kvépuoja uz pacientg) ir tiekia inhaliacinius
anestetikus j plaucius (14 pav.). IS plauciy su krauju anestetikai patenka j
galvos smegenis, slopina nervy sistemg ir sukelia reikiamg miego poveikj
operacijos metu.

12 pav. Periferinés venos kateteriai 13 pav. Endotraché¢jiniai vamzdeliai
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14 pav. Anestezijos aparatas ir gyvybiniy funkcijy steb¢jimo monitoriai

Su pacientu nuo pat atvykimo j operacing ir iki i§vykimo i$ jos, visos ope-
racijos metu biina specialiai anestezijos srityje kvalifikuotas personalas. Sis
personalas, naudodamas tam tikras anks¢iau minétas priemones, stebi ir kon-
troliuoja paciento gyvybines funkcijas — kvépavima bei kraujo jsotinimg de-
guonimi, Sirdies susitraukimy daznj, Sirdies ritma, arterinj kraujospiidj, tem-
perattirg. Taip pat stebi ir uztikrina skyscCiy ir elektrolity homeostaze, esant
poreikiui koreguoja kraujo ir plazmos tiirj, kontroliuoja dirbting plauciy ven-
tiliacijg bei tinkamo dujy miSinio tiekimg ir skausmo malSinima, kad buty pa-
laikomas tinkamas miego gylis ir pacientas pabusty tik operacijos pabaigoje.

Baigiantis operacijai vaisty tieckimas nutraukiamas ir pacientas i§ léto pra-
deda busti. Jeigu buvo jkistas vamzdelis ar kauke j kvépavimo takus — visa tai
pasalinama. Tik jsitikines, jog pacientas prabudes ir sgmoningas, gyvybinés
funkcijos stabilios, gydytojas anesteziologas pacientg palydi | poanestezine
palata arba perveza kitur, atsizvelges 1 individualig situacijg.
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PO OPERACIJOS,
POANESTEZINE PRIEZIURA

Poanestezine priezilira — paciento sveikatos buklés po operacijos arba ki-
tos intervencijos, kurias atlickant taikoma anestezija, vertinimas, stebésena ir,
jei reikia, koreguojama paciento sveikatos btkl¢ tol, kol atitiks paciento i$-
kélimo 1§ poanestezinés prieziliros palatos kriterijus. Po anestezijos pacientas
dazniausiai pervezamas ] poanestezinés prieziiiros palata (15 pav.), kurioje
tesiama gyvybiniy funkcijy stebésena (samonés biiklé, Sirdies veikla, arterinis
kraujospiidis, kvépavimo daznis, audiniy jsotinimas deguonimi), pykinimo ar
vémimo profilaktika bei gydymas, fiminio pooperacinio skausmo stebésena ir
gydymas, kity sistemy funkcijy vertinimas ir buitinoji korekcija.

15 pav. Poanestezinés priezitiros palata

Poanestezingje palatoje pacientas stebimas ir gydomas iki visiSko samo-
nés, apsauginiy refleksy ir stabiliy organizmo gyvybiniy funkeijy grizimo.
Esant létiniams organizmo funkcijy sutrikimams, pacientas stebimas ir gy-
domas, kol sugrj$ prieSanestezin¢ biikle. Poaneztezinéje palatoje vertinami
iSkélimo 1§ poanestezinés palatos j kita ASPI padalinj ar namus kriterijai, va-
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dovaujantis paciento iSkélimo i§ poanestezinés palatos tvarka, nustatyta jsa-
kymo Nr. V-429 apraSe (5 priedas). Dazniausiai stebéjimas trunka iki keliy
valandy, taciau steb¢jimas gali biiti pratgsiamas ir iki 24 val. Tai priklauso
nuo kiekvieno paciento individualios situacijos, apimancios daugybe dalyky,
tarp jy ir paciento bikle iki operacijos, operacijos eiga bei pooperacinij perio-
da. Isliekant intensyviosios priezitiros arba intensyviosios terapijos poreikiui,
pacientas perkeliamas atitinkamai j intensyviosios priezitiros arba intensyvio-
sios terapijos paslaugas teikiant] padalinj.

Po operacijos, pasibaigus anestezijos poveikiui, pacientas gali jaustis mie-
guistas, neprisiminti ar prisiminti tik fragmentus apie atvykimg j operacing,
garsai gali atrodyti Siek tiek garsesni nei jprastai. Gali buti nerySkus maty-
mas, sausumas burnoje, drebulys, perstéti gerkle, prikimti balsas. Jei ope-
racijos metu | kvépavimo takus buvo jstumta kauké ar vamzdelis — visi Sie
pojiuiai jprastai praeina savaime. Taip pat svarbu prisiminti, jog operacinéje
ikisti periferinés venos (ir (arba) centrinés venos, ir (arba) arterijos — jeigu
buvo jkista) kateteris, Slapimo pislés kateteris (jeigu buvo jkistas), drenas
(jei buvo ikistas operacijos metu) — juos galima bus stebéti (apciuopti ar jaus-
ti) ir po operacijos, o pasalinti bus, kai jy nebereikés. Po operacijos taip pat
galima jausti pykinimg ir (arba) vémima, skausma, Saltkrétj — apie tai reiké-
ty informuoti prizitirin¢ius sveikatos prieziiiros specialistus (skaityti placiau:
»Pooperacinis pykinimas ir vémimas* bei ,,Pooperacinis skausmas®).

Paciento buklé ir gyvybinés funkcijos poanestezinés prieziiiros palatoje
vertinamos reguliariai. Ir tik jsitikinus, kad paciento buklé atitinka saugaus
18keélimo 18 poanestezinés prieziiiros kriterijus, uzbaigiama poanestezing prie-
ziura ir pacientas perkeliamas ] skyriy, kuriame yra gydomas. Jeigu paciento
buklé reikalauja intensyvesnio steb¢jimo arba iSpléstinio gydymo po opera-
cijos, tokiu atveju i§ operacinés pacientai dazniausiai perkeliami ] intensy-
viosios terapijos skyriy, kuriame gydymas trunka atsizvelgiant j individualig
situacija.

Taip pat svarbu paminéti apie operacijas ir intervencijas, kurios atlickamos
sedacijos ar bendrosios anestezijos salygomis, pavyzdziui, endoskopinés pro-
cediiros ir dienos chirurgijos operacijos. Kaip ir po sudétingesniy operacijy,
naudojant bendraja anestezija, paciento biiklé dazniausiai stebima sveikatos
priezitros specialisty poanestezinés priezitiros palatoje, kur tesiama gyvybi-
niy funkcijy stebésena. Kai pacientas visiskai atsigauna ir atitinka iSraSymo
kriterijus, gali buti iSleistas ] namus. Atkreiptinas démesys, kad | namus 18-
leidziamam pacientui yra bitinas lydintis asmuo ir jo prieZiiira parg laiko po
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anestezijos, taip pat negalima vairuoti, priiminéti svarbiy sprendimy 24 val.
po anestezijos. Apie tai, kada bus galima gerti bei valgyti, informuos gydyto-

jas anesteziologas ar anestezijos slaugytojas, atsizvelgdami j paciento biikle
po anestezijos. Atsiradus negalavimams po procediiros, kurios metu naudota
anestezija, rekomenduojama skubiai kreiptis | asmens sveikatos prieziliros

Jstaiga.

POOPERACINIS PYKINIMAS IR VEMIMAS

Po operacijos kartais gali biiti jauiamas pykinimas ir (arba) vemiama,
tod¢l tai vadinama ,,pooperaciniu pykinimu ir vémimu*. Sie poju¢iai gali at-
sirasti kartu, bet daZniau juntamas pykinimas be vémimo. Pykinimas ir (arba)
vémimas gali testis jvairiai, bet dazniausiai maZziau nei 24 val. po operacijos
ir praecina savaime arba taikant gydyma medikamentais. DaZniausiai Sie
pojuciai néra pavojingi gyvybei, taiau yra gana nemalondis ir gali turéti jtakos
komplikacijoms atsirasti. Yra vaisty, galin¢iy minétas biikles palengvinti,
todel reikeéty nekentéti ir apie atsiradusj pykinimg ir (arba) vémimo jausma
pooperaciniu laikotarpiu biitinai informuoti sveikatos priezitiros specialista
(slaugytoja, gydytoja).

DaZniau pooperacinis pykinimas ir (arba) vémimas atsiranda po bendro-
sios anestezijos. Taciau pastebéta, jog tam jtakos turi ir operuojama vieta,
nes po tam tikry sri¢iy operacijy pykinimas ir (arba) vémimas pasireiSkia
daZniau — pavyzdziui, po kriity operacijos. Ne visi Zmonés, kuriems taikoma
bendroji anestezija, patiria pykinimg ir (arba) vémima pooperaciniu laikotar-
piu. Tikimybé tai patirti didesné [16,17]:

* Moterims.

» Jaunesniems nei 50 mety asmenims.

* Nertkantiems asmenims.

* Asmenims, kurie prie§ operacija patiria pykinimg ir (arba) vémima.

* Asmenims, kurie po operacijos yra patyr¢ pykinimg ir (arba) vémima.

* Asmenims, kuriems yra pasireiSkes judéjimo sukeltas pykinimas ir

(arba) vémimas (vaziuojant automobiliu, sukantis, supantis).

Rizika atsirasti pooperaciniam pykinimui ir (arba) vémimui didesné¢ Zzmo-
néms: jau patyrusiems Siuos sutrikimus; pykinimas ar vémimas vargino iki
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numatomos operacijos; turintiems judéjimo sukelta pykinima ir (arba) vémi-
ma, — todéel biitina apie tai informuoti gydytoja anesteziologa pokalbio metu.
Sie duomenys padés parinkti optimalig anestezijos taktika, pritaikyti profi-
laktikg ir vaistus ir taip sumazinti pooperacinio pykinimo ir (arba) vémimo
rizika. Tai gali apimti:

* Regioninés anestezijos pasirinkimg — tam tikros operacijos gali biti
atliekamos, kai blokuojami kiino apatinés dalies, kojos ar rankos galt-
niy jutimai (tarp jy ir skausmas) ir judesiai, kaip bendrinés anestezijos
alternatyva. Pacientai, kuriems taikoma bendriné anestezija, pooperaci-
niu periodu turi didesng¢ tikimybe patirti pykinimg ir vémima, palyginti
su naudojama regionine anestezija. Tod¢l atsizvelggs 1 operacijos sritj
bei apimt] (esant reikalui — situacijg aptarus su gydytoju chirurgu), gy-
dytojas anesteziologas gali pasitilyti kaip alternatyva taikyti regioning
nejautrg.

e Tam tikry medikamenty vengimas — kai kuriems Zmonéms, skiriant
kais, pooperaciniu laikotarpiu dazniau atsiranda pykinimas ir (arba) vé-
mimas. Todél gydytojas anesteziologas, zinodamas §j paciento polinkj,
gali individualiai parinkti vaistus ir jy dozes pries, per ir po operacijos,
siekdamas geros skausmo kontrolés ir norédamas iSvengti pykinimo bei
(arba) vémimo.

» Profilaktikos paskyrimg — tai vaisty, skirty atsiradusiam pykinimui ir
(arba) vémimui po operacijos iSvengti bei slopinti, vadinamy ,,antieme-
tikais®, vartojimas pries ir per operacija.

Pries operacija pokalbio su gydytoju anesteziologu metu, pacientui patei-
kus informacijg apie anks¢iau po operacijos buvusj pykinimo ir (arba) ve-
mimo epizoda, tiksliau jvertinama rizika, todél i§ anksto su pacientu galima
parinkti bei aptarti profilaktikos priemones, jo individualiu atveju — tinkama
anestezijos taktika.

Kartais nemalSinamas pooperacinis pykinimas ir vémimas gali turé-
ti jtakos komplikacijoms atsirasti, pvz.: pooperacinés zaizdos iSsiskyrimui
ir kraujavimui 1§ operacinio pjivio, kraujavimui i§ virskinamojo kanalo,
dehidratacijai ir elektrolity pusiausvyros sutrikimui. Todél laiku skirtas
gydymas nuo pykinimo ir vémimo mazina rizikg po operacijos atsirasti
minétoms komplikacijoms.
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Pykinimui ir (arba) vémimui malSinti vartojami jvairQis vaistai, skirti
Sioms biikléms i§vengti bei gydyti. Kokius vaistus reikia vartoti, sprendziama
individualiai kiekvienu atveju, atsizvelgiant | anestezijos metu, pooperaci-
niu laikotarpiu jau vartotus vaistus bei jy efektyvumag minétiems pojuciams
malSinti. Jeigu po paskirty vaisty nejauciamas pager¢jimas, reikéty nekentéti
ir apie tai informuoti sveikatos priezitiros specialistus. Yra ne viena vaisty
grupé, skirta pykinimui ir vémimui malSinti, tod¢l gydytojas anesteziologas
gali parinkti ir paskirti kitus medikamentus, kurie padéty numalSinti Siuos
nemalonius pojiicius.

POOPERACINIS SKAUSMAS

Daugelis pacienty nerimauja, kaip jausis, ar jaus skausmg po operacijos ir
ar ilgai jis truks. Sunku i§ anksto atsakyti j Siuos klausimus, nes tai priklauso
nuo daugelio veiksniy, pvz.: amziaus, bendros sveikatos buklés, gretutiniy
ligy, vartojamy nereceptiniy bei receptiniy vaisty. Pooperacinis skausmas —
individualus ir subjektyvus pojiitis ir yra nattrali reakcija ] patirtg chirurging
operacija. Daugiausia jam jtakos turi pati operacija, kurig planuojama atlikti,
jos vieta bei apimtis. Po nedidelio odos darinio Salinimo operacijos juntamas
skausmas bus minimalus ir maZesnis nei po kelio sgnario operacijos. Uminis
pooperacinis skausmas gali prasidéti po operacijos ir trukti kelias valandas—
kelias dienas, taciau dazniausiai jau¢iamas apie 3—7 dienas. Nerimas ir baime
pries operacijg gali padidinti po operacijos jauiamg skausma, todél svarbu
visus ripimus klausimus, susijusius su pooperaciniu skausmu ir jo mal§inimu,
pries operacijg nebijoti aptarti su gydytoju anesteziologu — jis suteiks daugiau
informacijos, aptars ne tik anestezijos eiga, bet ir paaiskins individualiu atveju
galimus skausmo malSinimo metodus.

Tiek anestezijos metu, tiek ir po jos gyd. anesteziologas arba gyd. chi-
rurgas paskirs skausmg malSinanciy vaisty. Kokie analgetikai bus paskirti,
kokia dozé ir vartojimo daznumas, priklausys nuo individualios situacijos
konkreciu atveju. Gyd. anesteziologas, aptargs su gyd. chirurgu operacijos
apimtj, jvertins, kokia anestezija konkreciu atveju tinkamiausia ir kokia bus
skausmo malSinimo taktika. MalSinant pooperacinj skausmg svarbi pacien-
to bukle, gretutinés ligos ir vartojami vaistai. Todél pacientui labai svarbu
bendradarbiauti su gydanciu gydytoju, anesteziologu ir slaugytoju bei tiksliai
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atsakyti j klausimus. Gyd. anesteziologas pries, per ir po operacijos gali imtis
Jvairiy priemoniy, skirty pooperaciniam skausmui sumazinti, atsizvelgdamas
1 individualig situacija:

Ivairiy analgetiky skyrimas — yra daug jvairiomis formomis skiriamy anal-
getiky grupiy: tabletés, piliulés arba i§ milteliy / granuliy paruostas tirpalas;
leidziama ] vena, kojos ar sédmeny raumenj; naudojamos zvakutés. Skaus-
mui slopinti gali biiti vartojamas vienas vaistas arba jy deriniai. Dazniausiai
skiriama paracetamolio (acetaminofeno), nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo
(NVNU), pvz.: ibuprofeno, deksketoprofeno, diklofenako, lornoksikamo,
silpny (tramadolio ir kt.) arba stipriy opioidy (morfino, fentanilio ir kt.) bei
kity vaisty, vadinamy adjuvantais. Adjuvantiniai medikamentai — tai vaistai,
sustiprinantys analgetiky (NVNU, opioidy) poveikj ir galintys sumazinti su-
vartojamg vaisty kiekj bei nepageidaujamus jy poveikius. Kokj vaistg arba jy
derin;j skirti, kiekvienu individualiu atveju parenka gydytojas anesteziologas
arba pacientg gydantis chirurgas:

» Pooperacinés zaizdos infiltracijg vietiniais anestetikais (t. y. vaistais,
slopinanciais jutimus, tarp jy — ir skausma) — po operacijos kurj laika
gali biiti juntamas mazesnis skausmas pjiivio srityje.

* Nervy, jy kamieny arba rezginiy blokada — gydytojas anesteziologas
Salia nervy, jy kamieny arba rezginiy, esanciy rankose ir kojose, su-
leidzia vietiniy anestetiky. Vietiniai anestetikai sustabdo jutimo (tarp
ju — ir skausmo) signaly plitimg nervu ir taip nuslopinamas skausmas
1§ atitinkamy nervy inervuojamy sriciy. D¢l Sios procediros skausmo
slopinimas po operacijos gali trukti keletg valandy.

» Spinaling anestezijg — kai kurios operacijos gali biti atlickamos nau-
dojant Sio tipo anestezija, placiau — zZr. skyriy ,,Regioniné anestezija.
Spinaliné ir epiduriné anestezija“. Vienas i pagrindiniy Sios aneste-
zijos privalumy — po operacijos kurj laikg nejauciamas pooperacinis
skausmas. Jutimai (tarp jy — ir skausmas) atsigauna pra¢jus kelioms
valandoms nuo operacijos pabaigos ir tuomet skausmas valdomas kitais
budais, pvz.: geriamaisiais arba intraveniniais analgetikais. Svarbu
nelaukti, kol skausmas sustiprés, nes tuomet prireiks daugiau laiko ir
didesniy vaisty doziy skausmui suvaldyti ir numalSinti. Vos pradéjus
jausti skausma, butinai reikia informuoti sveikatos prieziiiros specialis-
ta, kad buty laiku uztikrinama pooperacinio skausmo kontrolé.
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» Epidurinio tarpo kateterizavimg (pooperacinis epidurinis skausmo mal-
Sinimas) — Sios procediiros metu ] epidurinj tarpg nugaroje jstumiamas
kateteris (specialus perforuotas vamzdelis), pro kurj leidZziami vaistai
slopina skausmo signalo plitima nervu ir taip mal3ina skausma. Si pro-
cedura atlickama prie§ operacijg ir kateteris gali biiti palickamas iki
3 pary, jeigu kateteris jkiStas po oda (tuneliuojamas) — dar ilgiau. Toks
metodas dazniau parenkamas, kai numatoma didelés apimties ir audiniy
traumatiSkumo operacija, tod¢l tikétinas didesnis pooperacinis skaus-
mas ir jo trukmé, pvz., cistoprostatektomija. Medikamentai Svirk§¢iami
nuolatine infuzija per automating $virkitine pompa (ASP), o dozé ir
infuzijos greitis parenkamas individualiai pagal jau€iama skausma ir
gretutinius simptomus.

* Paciento kontroliuojama analgezija (PKA) — metodas, kai pacientas
pats gali kontroliuoti skausmo mal§inimg pagal individualius poreikius,
be medicinos personalo. Siuo atveju naudojamas specialus aparatas —
vaisty pompa su valdymo pulteliu ir mygtukais. Paspaudus mygtuka,
neskausmingai suleidZiama tam tikra dozé vaisty. Aparatas nustatomas
taip, kad pacientas negaléty perdozuoti vaisty. Sj skausmo mal$inimo
biidg parenka gyd. anesteziologas, atsizvelgdamas i operacijos pobiudj
ir kitus veiksnius.

Pacientai gali biiti jsitiking, jog pooperacinj skausma reikia iSkesti. Taciau
tokia susiformavusi nuomon¢ yra klaidinga — skausmo po operacijos kentéti
nereikia. Kenciamas skausmas gali tapti létiniu ir varginanciu, kurj sudétin-
giau malSinti bei gydyti. Tinkamas skausmo malSinimas po chirurginiy inter-
vencijy padeda greiciau atsigauti, trumpina nedarbingumo laika ir gulé¢jimo
ligoninéje trukme bei gerina gyvenimo kokybe. Per maZai mal§inamas skaus-
mas sukelia diskomforta, sutrikdo miega, taip pat turi jtakg pooperacinéms
komplikacijoms atsirasti, pvz.:

» Skausmas aktyvina Sirdies veikla, todél didéja Sirdies susitraukimy daz-
nis, arterinis kraujospaiidis. Kraujagyslés linkusios spazmuoti, did¢ja
trombozes rizika, giliosiose kojy venose gali susidaryti kresuliy.

» D¢l jauciamo skausmo dazné¢ja kvépavimas, jis tampa pavirSutiniskas.
D¢l Sios priezasties blogiau védinamos tam tikros plauciy dalys ir poo-
peraciniu laikotarpiu gali atsirasti plau¢iy uzdegimas.

» D¢l ken¢iamo skausmo sutrinka virSkinimas, gali pykinti ir (arba) kilti
vémimas.
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* Gali buti sunku Slapintis.
 Gretutiniy létiniy ligy patiméjimas (cukrinio diabeto, astmos, arterinés
hipertenzijos, opos ir kt.).

Kai kuriems Zmonéms gali reikéti daugiau skausma malSinanciy vaisty do-
ziy — tai normalu, nes kiekvieno asmens organizmas ir skausmo pojiitis skir-
tingas. Slaugytojas nustatytu periodiSkumu vertina paciento iiminio skausmo
intensyvumg ir informuoja gydytoja apie vertinimo rezultatus, vykdo timinio
skausmo gydymo paskyrimus ir pagal kompetencija stebi paciento gyvybines
funkcijas.

Pacientui po atliktos operacijos ar kitos intervencijos atvykus j poaneste-
zin¢ palatg ar kita ASP] padalinj, 1§ karto pradedamas vertinti iiminio skaus-
mo stiprumas. Vertinimas periodiskai atliekamas visg paciento gydymo poa-
nestezinéje palatoje laika arba kol baigiamas taikyti tgstinis iminio skausmo
gydymo metodas. Nereikety bijoti kreiptis j gydytoja ar slaugytoja, jei per
mazai malSinamas skausmas. [prastai sveikatos prieziiiros specialistas uzduos
klausima: ,,Kiek baly vertinate skausma pagal 1-10 skale?*, siekdamas su-
prasti skausmo intensyvumg ir kitimg (stipréja ar silpnéja). Taip pat gali buti
naudojamos ir kitos skausmo skalés — placiau Zr. 6 prieda ,,Skausmo skalés®.
Uminio skausmo stiprumas vertinamas nustatytu periodiskumu: nepakelia-
mas skausmas — kas 5-10 min., stiprus skausmas — kas 30 min., vidutinis ir
silpnas skausmas — kas 1-6 val.

Analgetiky ir (arba) jy adjuvanty dozés gali biiti didinamos arba parenka-
mi kiti medikamentai ar jy deriniai. Geriausia skausmg kontroliuoti ir malSin-
ti vos sustipréjus, skausmo protriikio pradzioje, nes vaisty poveikiui atsirasti
reikia laiko ir skausmas gali dar labiau sustipréti, todel bus sunkiau j; numal-
Sinti. Svarbu atkreipti démesj: jei skausmas tapo intensyve¢jantis ir (arba) ki-
tokio pobiidzio — reikéty kuo skubiau apie tai informuoti sveikatos prieziiiros
specialista, nes tai gali biiti beprasidedanciy komplikacijy poZymis. Taip pat
svarbu nepamirsti nemedikamentiniy skausmo malSinimo priemoniy — suma-
Z&jus nerimui, psichologinéms bei dvasinémis problemoms, skausmo pojiitis
taip pat mazéja.
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VAIKY ANESTEZIOLOGIJA

KADA VAIKAS SUSIPAZ)STA SU GYDYTOJU ANESTEZIOLOGU?

Sveiki!
Mano vardas Marsis.
AS Zinau viska apie
vaiky anestezija, todel
padésiu ir Tau suprasti,
kas tai yra.

Prie§ operacija vaikg ir jo tévus arba glob&jus aplanko gydytojas aneste-
ziologas. Jam svarbu i$siaisSkinti, kokiomis ligomis serga vaikas, ar vartoja
vaistus, ar anksc¢iau yra buve anestezijy bei operacijy, ar yra kam nors aler-
giSkas (Zr. ,,Gydytojo anesteziologo ir paciento pokalbis prie§ operacija®).
Jei vaikas nuolat vartoja vaistus nuo létiniy ligy (pvz.: bronchy astmos, epi-
lepsijos ir kt.), $iy vaisty reikia nenutraukti ir operacijos dieng vartoti jprastu
rezimu. Labai svarbu, kad vaikas su savimi turéty kraujo tyrimy rezultatus
(Zr. skyrelj ,,Kraujo tyrimai*) bei atliktg viruso SARS-CoV-2 tyrima (tiriant
PGR metodu), kuris atliekamas iki stacionarizavimo likus ne daugiau kaip
72 val., bei izoliuotysi po méginio paémimo (SARS-CoV-2 tyrimas turi biiti
atliktas vaikui ir vienam i$ tévy ar globéjy, kuris ligoninéje bus kartu su vai-
ku) COVID-19 pandemijos salygomis.

Be to, gydytojas anesteziologas atsakys j visus iSkilusius klausimus, susi-
jusius su anestezija ir laikotarpiu po anestezijos.

Jei vaikas jauciasi neramiai, bijo anestezijos — gydytojas anesteziologas
paskirs vaisty, nuo kuriy bus ramiau prie§ planuojamag anestezijg ir operacija.

Sutikimo anestezijai forma perskaitys tévai arba globéjai ir patvirtins pa-
rasu.
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Sitaip a§ gaunu
vaistus ir esu
drasus pacientas.

Svarbu!

Planin¢ operacija atidedama bent 2—4 savaitéms po Gminés virSutiniy
kvépavimo taky infekcijos. Pacientg jvertina anesteziologas, atsizvelgdamas
i vaiko amziy, esamus ligos simptomus, UVKTI daznumg, chirurgijos
skubuma, tipg ir apimtj, gretutines ligas.

Svarbu!

Planinés anestezijos metu vaiko skrandis privalo biti tuScias!

Negalima valgyti kieto maisto ir gerti pieno likus 6 val. iki anestezijos,
nemaitinti motinos pienu likus 4 val. iki anestezijos, o skaidriy skys¢iy —
nevartoti likus 1 val. iki anestezijos (placiau — zitiréti lentelg skyrelio apacioje).

Skaidriems skysc¢iams priklauso: vanduo, vaisiy sultys be minkstimo,
vaisvandeniai / gaivieji gérimai, negazuoti gérimai. NeleidZiama vartoti
gazuoty gérimy, pieno arba jogurto.

Tévai, kuriy vaikai iki 12 ménesiy amziaus yra maitinami motinos pienu
ar kiidikiy miSiniu, skatinami prabusti 2—4 val. ryto ir pamaitinti kiidikius, jei
Ju procediira ar operacija yra planuojama ryte.

Dauguma pacienty individualiai vertinami vaiky anesteziologo, todél
kiekvienas badavimo intervalas gali biiti pritaikytas individualiai (9 lentelée).

9 lentelé. Vaiky badavimo pries operacija rekomendacijos

Amzius Kietas maistas, pieno
(metais) misiniai
0-17 6 val. 4 val. 1 val.

Motinos pienas Skaidrs skysciai
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KAIP VAIKAS PATENKA | OPERACINE IR KAS JO TEN LAUKIA?

Vaika tévai arba globé¢jai gali palydeéti iki operacinés dury, o j operacing
atveza palatos slaugytojas. Prie operacinés dury pasitinka gydytojas aneste-
ziologas, anestezijos slaugytojas ir operacinés personalas.

Operacingje vaikai uzsideda
zalias kepuraites ir apsiauna
mélynus batus, tokius kaip
mano.

Operacinéje vaikas atsigula ant operacinio stalo, jam ant kriitinés uz-
klijuojami lipdukai, kad biity stebima Sirdies veikla, ant rankos uZzsegamas
kraujospiidzio matuoklis, kuris suspaudzia rankg ir matuoja kraujosptdj. Ant
pirSto uzdedamas raudonai Svieciantis daviklis — pulsoksimetras, rodantis
arterinio kraujo jsotinimg deguonimi. Jei pacientas turi jkista kateterj, prie
jo prijungiama lasin¢ infuzija, kuri papildo vaiko organizmg reikalingais
skysciais.

KOKIAIS BUDAIS VAIKAMS SUKELIAMAS ANESTEZINIS
MIEGAS?

Atsizvelgiant | pasirinkta anestezijos buidg, anestezinis miegas gali biiti
sukeliamas 2 buidais:
1. Leidziant vaistus pro kateteri, esantj venoje.

2. Giliai per kauke jkvepiant specialius garus, operacija pradedama tik
vaikui giliai miegant.
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Ant kriitinés uzklijuojami
lipdukai.

KA VEIKIA GYDYTOJAS ANESTEZIOLOGAS PER OPERACIJA?

Visos operacijos metu gydytojas anesteziologas riipinasi vaiku ir atlieka
veiksmus bei skiria vaistus, kad mazasis pacientas giliai miegoty, nejausty
skausmo ir jo raumenys bty atsipalaidave.

Jis uZtikrina, kad visos vaiko gyvybinés funkcijos (kvépavimo daZnis,
kraujospudis, Sirdies susitraukimy daznis, kraujo jsotinimas deguonimi,
temperattra ir kt.) buty stabilios.
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Per Sitokig kauke as
tkvepiu kvepiancius

garus, kurie man
padeda uzmigti.

Arba vaistus, sukelianc¢ius
miega, man leidZia per
ikista kateterj.
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KADA VAIKAI PO OPERACIJOS GR]JZTA | SAVO PALATA?

Pasibaigus operacijai, vaikas Zadina- ‘
mas i§ anestezinio miego. Tik visiSkai pa-
budus ir gydytojui anesteziologui jsitiki-
nus, kad vaikas gali nekliudomai kvépuoti
ir jo kraujospudis bei Sirdies susitraukimy
daznis yra normalls, pacientas palydimas
] poanestezinio stebéjimo palata, kurioje
laukia artimieji.

KA DARYTI, JEI PO OPERACIJOS VAIKUI SKAUDA?

Skausma malSinan¢iy vaisty skiriama operacinéje, taCiau jeigu vaikas
jaucia skausmg, bitina pranesti palatos slaugytojui. Palatos slaugytojas
taip pat gali papraSyti jvertinti skausmo stipruma balais ar kitomis skausmo
skalémis — placiau zr. 6 prieda.

Tikiuosi, dabar jau
suprantate, kas yra
anestezija ir kad jos
bijoti nereikia.
IKki susitikimo!
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PRIEDAI

1 priedas

Anestezijos asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo vaikams ir suaugusie-
siems tvarkos jsakymo Nr. V-429 apraso
1 priedas

PACIENTO RIZIKOS PATIRTI CHIRURGINES IR NECHIRURGINES

PERIOPERACINES KOMPLIKACIJAS KLASIFIKACIJA

Paciento rizikos patirti
chirurgines ir nechirurgines
perioperacines komplikacijas
(toliau — rizika) lygmuo

Rizikos lygmens aprasymas

Paciento sveikatos buklés
aprasymas

I — labai maza rizika

Néra zinomy ligy arba
sveikatos sutrikimy

II — maza rizika

Pacientas, sergantis ne-
sunkios formos sistemine
liga, kuri nesukelia jokiy
funkcijy apribojimy

Gerai kontroliuojama arte-
riné hipertenzija, bronchy
astma, 1étinis bronchitas,

II tipo cukrinis diabetas ir kt.

III — vidutiné rizika

Pacientas, sergantis sunkios
formos sistemine liga, kuri
sukelia funkcijy sutrikimus

Sunkiai kontroliuojama
arteriné hipertenzija, |

tipo cukrinis diabetas, 11
tipo cukrinis diabetas su
komplikacijomis, stabilioji
kriitinés angina, vainikiniy
kraujagysliy stentai, fizinj
aktyvuma ribojanti plauciy
liga ir kt.

IV — didelé rizika

Pacientas, sergantis sunkia,
nuolat grésme gyvybei
keliancia sistemine liga

Sunkiai kontroliuojamos ir
grésme gyvybei keliancios
buklés — stazinis Sirdies
nepakankamumas, nestabi-
lioji kriitinés angina, sunkus
ir (arba) progresuojantis
kvépavimo, kepeny, inksty
funkcijos sutrikimas ir kt.
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2 priedas

Anestezijos asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugy teikimo vaikams ir suaugusie-
siems tvarkos jsakymo Nr. V-429 apraso

2 priedas

PROCEDURU IR CHIRURGINIU OPERACIJU SUDETINGUMO IR
RIZIKOS KLASIFIKACIJA

Procediiros arba
operacijos rizikos
lygmuo

Procediiry ir chirurginiy operacijy
apraSymas

Procediiry ir chirurginiy operacijy
rizikos lygmens aprasymas

I —labai maza
rizika

Mazai invaziné procediira;
Nenustatytas arba minimalus
kraujo netekimas;

minimalus chirurginiy veiksmy
poveikis paciento fiziologijai*;
operacija daznai atliekama ambu-
latorijos salygomis

Prognozuojamas labai mazas
procediiros ir chirurginés ope-
racijos poveikis paciento biiklei
(kriities biopsija, smulkiy odos

ar poodiniy dariniy / pazeidimy
pasalinimas, miringotomija, histe-
roskopija, cistoskopija, fibrobron-
choskopija ir kt.)

II — maza rizika

Mazai arba vidutiniskai invaziné
procediira;

galimas kraujo netekimas —
maziau nei 500 cm? (vaikams —
maziau nei 10 proc. cirkuliuojan-
¢io kraujo kiekio);

neryskus chirurginiy veiksmy
poveikis paciento fiziologijai*

Prognozuojamas mazas proce-
daros ir chirurginés operacijos
poveikis paciento buklei
(diagnostiné laparoskopija,
artroskopija, kirk$nies i§varzos
plastika, tonzilektomija / ade-
noidektomija, bambos i§varzos
plastika, septoplastika / rinoplas-
tika, perkutaniné plauciy biopsija,
gimdos kaklelio kanalo dilatacija
ir gimdos iSgrandymas (sin. kiu-
retazas) ir kt.)
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Procediiros arba
operacijos rizikos
lygmuo

Procediiry ir chirurginiy operacijy
apraSymas

Procediiry ir chirurginiy operacijy
rizikos lygmens apraSymas

III — vidutine
rizika

Vidutiniskai arba daugiau nei
vidutini$kai invaziné procediira;
galimas kraujo netekimas —
500-1500 cm® (vaikams —

10-30 proc. cirkuliuojancio krau-
jo kiekio);

vidutinis chirurginiy veiksmy
poveikis paciento fiziologijai*

Prognozuojamas vidutinés rizikos
procediiros ir chirurginés ope-
racijos poveikis paciento buklei
(histerektomija, miomektomija,
cholecistektomija, laminektomija,
pirminis klubo / kelio sanario
endoprotezavimas, dauguma la-
paroskopiniy procediiry, virskina-
mojo kanalo rezekcija / rekons-
trukcija ir kt.)

IV — didelé
rizika

Labai invaziné procediira;
galimas kraujo netekimas

> 1500 cm? (vaikams — daugiau
nei 30 proc. cirkuliuojancio krau-
jo kiekio);

didelis ir pavojingas chirurgi-
niy veiksmy poveikis paciento
fiziologijai*

Prognozuojamas didelés rizikos
procediiros ir chirurginés ope-
racijos poveikis paciento buklei
ir (arba) gyvybei (didziosios
ortopedinés, stuburo operacijos,
didziosios virskinamojo kanalo
operacijos, stambiyjy kraujagys-
liy operacijos, atvirosios Sirdies
ir kriitinés lastos operacijos,
intrakranijinés operacijos, didzio-
sios burnos ir ryklés operacijos
(pooperaciné iSpléstiné stebése-
na ir gydymas reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje
tikétinas ar biitinas) ir kt.)

*nevertinant anestezijos poveikio
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- PACIENTO ATMINTINE
’LW CIENTO N

3 priedas
Y

Diena prie§ atvykstant planinei operacijai

Vykstant j operacine

1. Papuosalus palikite namuose, jskaitant ir
vestuvinj zieda.

2. Nusivalykite ryskiy spalvy nagy laka.

3. Namie nesalinkite plauky nuo numatomos
operuoti kiino dalies vietos (jei bus biitinybé,
tai atliks slaugos personalas ligoninéje pries
pat operacija specialia medicininés paskirties
kirpimo masinéle).

1. Pacientui neleidziama su savimi pasi-
imti jokiy asmeniniy daikty (piniginés,
mobiliojo telefono arba kt.).

2. Jei turite, butina i$siimti kontaktinius
lgsius, klausos aparata, danty protezus,
numaunamasias kariinéles.

3. Biitina nusiimti visus papuosalus, jskai-
tant ir vestuvinj zieda, jei juos pamirsote
palikti namie.

4. Jei deévite peruka, biitina jj nusiimti
(personalas Jums pasitilys vienkarting
kepuraite).

Operacijos dieng

Po anestezijos

1. Prie§ planuojama anestezija, jeigu néra
nurodyta kitaip:

* 6 val. nevalgykite kieto maisto;

* 2 val. negerkite skaidriy skysciy (van-
dens, sul¢iy be minkstimo, arbatos,
kavos be pieno).

2. Vaistus, kuriuos nurodé anesteziologas
arba Seimos gydytojas, iSgerkite uzsigerdami
nedideliu kiekiu vandens, likus ne maziau
kaip 2 val. iki planuojamos anestezijos.

3. Nenaudokite makiaZzo.

4. Pries operacija nenaudokite jokiy kremy ir
kiino losjony.

5. Nusimaudykite po dusu, atlikite lytiniy
organy higiena, i§sivalykite dantis.

6. Pries planing operacijg neturétuméte sirgti
persalimo ligomis: sloga, angina, bronchi-
tu, plauciy uzdegimu, nekarsciuoti. Apie
esamus simptomus / ligas biitina informuoti
gydytoja anesteziologa.

1. Jusy biiklé bus stebima poanestezinés
priezitiros palatoje.

2. Kai atitiksite iSraSymo kriterijus, biisite
iSleistas (-a) j namus.

3. Jums yra bitinas lydintis asmuo ir Jisy
priezitira 24 val. po anestezijos.

4. Apie tai, kada bus galima gerti bei val-
gyti, informuos gydytojas anesteziologas
arba anestezijos slaugytojas, atsizvelgda-
mas j paciento bukle.

5. Nevartokite alkoholio 24 val. po anes-
tezijos.

6. Nepasitares su gydytoju, nevartokite
nereceptiniy vaisty 24 val. po anestezijos.
7. Nevairuokite, nepriimkite svarbiy
sprendimy 24 val. po anestezijos.

8. Atsiradus negalavimams po procediros,
kurios metu naudota anestezija, reko-
menduojama skubiai kreiptis j asmens
sveikatos priezitiros jstaiga.
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*H

Sy PACIENTO ATMINTINE
~HR-

Atvykstant planinei operacijai biitina su savimi turéti

1. Asmens tapatybés dokumenta.
2. Seimos gydytojo siuntimg operaciniam gydytojui, forma Nr. 027/a, parasyta e. siste-
moje, ir (arba) popierinj siuntima.
3. Tyrimus, atliktus ne véliau kaip pries dvi savaites:

« elektrokardiograma (EKG), esant poreikiui;

* bendrgjj kraujo tyrima;

* kraujo kres¢jimo tyrima (SPA, INR, DATL), esant poreikiui;

« gliukozés koncentracijos kraujyje tyrima, esant poreikiui.
4. Pries planing operacija (iSskyrus endoskopines dienos chirurgijos paslaugas) turi biiti
atliktas viruso SARS-CoV-2 tyrimas (tiriant PGR metodu), kuris atliekamas iki staciona-
rizavimo likus ne daugiau kaip 72 val.
5. Papildomi tyrimai (skiriami gydytojo pagal gretutines jiisy ligas, vartojamus vaistus
ir kt.):

* biocheminiai kraujo tyrimai (K, Na, $lapalas, kreatininas, kepeny fermentai, TTH,

FT3, FT4 ir kt.);

* bendrasis Slapimo tyrimas;

* spirometrija;

* radiologiniai tyrimai (echoskopija, rentgeno nuotrauka, kompiuteriné tomografija ir

kt.);

* specialisty konsultacijos.
6. Jei nuolat vartojate medikamentus (mazinancius kraujosptidj, nuo glikemijos korekei-
jai, cukrinio diabeto, kraujo skystinamuosius ir kt.), pasiimkite juos su savimi.
7. Chalata, Slepetes, asmens higienos priemones.
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4 priedas

Si kortelé yra jspéjimas dél anestezijos
metu kilusiy sunkumy. Kortelé turi biiti
parodoma gydytojui anesteziologui pries§
anestezijg. Dél galimy skubiy situacijy
patartina kortele visada turéti su savimi.
This card is made to alert the anaesthesio-
logist to problems that occured during ana-
esthesia. The card should always be given
to the anaesthesiologist before anaesthesia.
It should be carried by the holder in case of
emergency surgery.

........................................................

........................................................

Vardas (Name)
Gimimo data
(Date of birth) IO IO O]

Lietuvos anesteziology-
reanimatology draugija

Anestezijos kortelé
Anaesthesia Problem Card

Anestezijos kortelg iSdavusios asmens sveikatos
prieziliros jstaigos pavadinimas

[J Intubacijos problemos

(Intubation problems):

1. Balso stygos matomos

(Vocal cords can be seen)

2. Matoma uzpakaliné balso plysio dalis
(Posterior extremity of glottis can be seen)
3. Matomas tik antgerklis

(Only epiglottis can be seen)

[J Laringoskopijos problemos
(Problems of laryngoscopy):

Laipsnis pagal Cormack ir Lehane
1/2/3/4

Ar buvo jmanoma ventiliacija kauke?
(Could the patient be ventilated with

a mask?)

[ taip, lengvai (yes, easily) [ ne (no)
[ taip, sunkiai (yes, with difficulty)

Kaip problema buvo i$spresta? Intubacijos
rekomendacijos:

(How was the problem solved; recommen-
dations for intubation:)

[J Reakcija / vaistus, alergija
(Adverse reaction, drug allergy):
1. Vaistas, reakcija

........................................................
........................................................

L] Polinkis / piktybine hipertermija
(Malignant hyperthermia susceptibility):
[J Buvusi reakcija pastabos

........................................................

........................................................

[J Kitos anestezijai svarbios pastabos /
rekomendacijos:

(Other anaesthesia related comments /
recommendations)

Gydytojas anesteziologas reanimatologas
(Anaesthesiologist)

Data (Date)
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5 priedas

Anestezijos asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo vaikams ir suaugusie-
siems tvarkos apra$o 3 priedas

PACIENTO ISKELIMO IS POANESTEZINES PALATOS
TVARKOS APRASAS

. Pacientas iSkeliamas i§ poanestezinés palatos gydytojo anesteziologo
reanimatologo sprendimu.

. I8kélimo 1S poanestezinés palatos i kita asmens sveikatos priezitiros js-
taigos (toliau — ASP]) padalinj po anestezijos kriterijai pateikti 1 len-
teléje. Minimali baly suma, leidZianti pacienta iSkelti i§ poanestezinés
palatos, yra 12 baly su sglyga, kad né vienoje atskiroje kriterijy katego-
rijoje nebus < 1 balo jvertinimo.

. Iskélimo i$ poanestezinés palatos j kitg palatg po sritinés nejautros kri-
terijai pateikti 2 lenteléje. Minimali baly suma, leidZianti pacientg iSkel-
ti i$ poanestezinés palatos, yra 8 balai su salyga, kad paciento skausmo
lygmuo 0-3 balai, néra drebulio, pykinimo ar vémimo.

. ISvykimo i§ poanestezinés palatos ] namus (ambulatorin¢ chirurgija)
kriterijai pateikti 3 lenteléje. Paciento gyvybinés funkcijos turi biiti sta-
bilios, atitinkan¢ios amziy ir biikle iki operacijos. Pacientas turi gebéti
judéti taip, kaip iki operacijos, nejausti pykinimo ir nevemti (arba pyki-
nimas ir vémimas minimalus), gebéti atsigerti ir pasiSlapinti. Pacientas
turi nejausti skausmo arba jauciamas skausmas turi biiti minimalus (in-
tensyvumo lygis pacientui turi bati priimtinas), kontroliuojamas geria-
mosios formos analgetikais, jo vieta, pobudis ir intensyvumas turi ati-
tikti tikéting diskomfortg po operacijos. Kraujo netekimas po operacijos
turi atitikti numatoma po atitinkamos operacijos kiekj. Pacientg galima
iSleisti ] namus, kai iSvykimo i§ poanestezinés palatos j namus kriterijy
vertinimo baly suma > 9.
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1 lentele. 18kélimo 1§ poanestezinés palatos | kita ASP] padalinj po anestezi-
jos kriterijai

Eil . . . Vertinimo
Kriterijai Paciento sveikatos buklés apraSymas .
Nr. J prasy balai

1 | Sagmoné Atsibudes ir orientuotas. 2
Pazadinamas taikant minimalig stimuliacija.
Reaguoja tik j prisilietimus.

2 | Judéjimas Paprasius gali pajudinti visas gallines.
Judinant galiines juntamas lengvas silpnumas.
Negali pats pajudinti galiiniy.

N | O =N O =

3 | Kraujotaka Arterinis kraujospudis (toliau — AKS) +/— < 15 proc.
pradinio (pacientui jprasto) vidutinio AKS.

AKS +/— 15-30 proc. pradinio (pacientui jprasto) 1
vidutinio AKS.
AKS +/—>30 proc. pradinio (pacientui jprasto) 0
vidutinio AKS

4 | Kvépavimas | Gilus kvépavimas. 2
Yra tachipnéja, bet atkosima skrepliy (produktyvus
kosulys).

Dispnéja, silpnas kosulys.

[u—

5 | Pulsoksi- SpO, > 90 proc. kvépuojant kambario oru.
metrija Reikia papildomo deguonies pro nosinj kateterj.
SpO, <90 proc. kvépuojant su papildomu deguonimi.

6 | Skausmas Skausmo néra arba silpnas skausmas.

Vidutinis arba stiprus skausmas, gerai kontroliuojamas
intraveniniais analgetikais.

Besitesiantis stiprus skausmas.

— N[O = DN O

7 | Pykinimas ir | Néra arba lengvas pykinimas be vémimo.
vémimas Protarpinis vémimas arba ziaukc¢iojimas.
Nuolatinis pykinimas ir vémimas.

S = | O

Bendra maksimali baly suma 14
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2 lentelé. Iskelimo 18 poanestezinés palatos ] kitg palatg po sritinés nejautros

Eil T . . o . Vertinimo
Nt Kriterijai Paciento sveikatos buklés apraSymas balai
1 | Samoné Visiskai budrus, vykdo paliepimus. 2
Prizadinamas, vykdo paliepimus. 1
Prislopintos samonés, nuolat mieguistas. 0
2 | Judé¢jimas Gali tikslingai pajudinti bent viena ranka ir bent vieng 2
koja.
Gali tikslingai pajudinti bent viena ranka, bet nepajudi- 1

na né vienos kojos.
Néra jokiy tikslingy judesiy.

3 | Kraujotaka AKS +/— <20 proc. pradinio (pacientui jprasto)
vidutinio AKS, néra ortostatiniy reakcijy.

AKS +/-20-40 proc. pradinio (pacientui jprasto) vidu- 1
tinio AKS, néra ortostatiniy reakcijy.
AKS +/—> 40 proc. pradinio (pacientui jprasto) 0

vidutinio AKS, su ortostatinémis reakcijomis.

4 | Kvépavimas | Gali pakoséti nevalingai ir paprasius. 2
Gali pakoséti tik nevalingai. 1

Dispn¢ja arba apnéja. 0

5 | Pulsoksi- SpO, > 95 proc. kvépuojant kambario oru. 2
metrija SpO, > 95 proc. kvépuojant papildomu deguonimi 1

pro nosinj kateterj arba veido kauke.

SpO, <95 proc. 0
Bendra maksimali baly suma 10
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3 lentele. ISvykimo i§ poanestezinés palatos ] namus kriterijai

Eil T . . o . Vertinimo
Nt Kriterijai Paciento sveikatos buklés aprasymas balai
1 | Judéjimas Stabili eisena, nesvirduliuoja arba gali judéti taip, 2
kaip judéjo iki operacijos.
Einant reikalinga kito asmens pagalba. 1

Visai negali paeiti.

2 | Kraujotaka AKS ir pulso svyravimai < 20 proc. pradinio
(pacientui jprasto) lygmens.

AKS ir pulso svyravimai 2040 proc. pradinio 1
(pacientui jprasto) lygmens.
AKS ir pulso svyravimai > 40 proc. pradinio 0
(pacientui jprasto) lygmens.
3 | Skausmas Skausmas priimtinas.
Skausmas nepriimtinas. 1
4 | Pykinimas ir | Minimalus: veiksmingi vaistiniai preparatai geriamaja 2
vémimas forma.
Vidutinis: veiksmingi j raumenis leidziami vaistiniai 1
preparatai.

Stiprus: tesiasi pakartojus gydyma.

5 | Chirurginis Minimalus: nereikia keisti zaizdos tvarsciy.

kraujavimas | Vidutinis: tvars¢ius reikia pakeisti ne daugiau kaip 1
2 kartus.
Gausus: reikia pakeisti tvars¢ius daugiau kaip 3 kartus. 0
Bendra didziausia baly suma 10
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6 priedas

SKAUSMO SKALES

Vizualiniy analogy skalé

Zodiné apra3omoji skalé

Skausmo  Nestiprus  Vidutinio Stiprus Labai  Pats stipriausias
néra skausmas  stiprumo  skausmas stiprus  (nepakeliamas)
skausmas skausmas  skausmas
f f f f f f f f f {
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Skausmo Vidutinio Pats stipriausias
néra stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas
! ]
I 1
Skausmo Pats stipriausias
néra (nepakeliamas)
skausmas

0 — skausmo néra
1 - nestiprus skausmas
2 —varginantis skausmas
3 —stiprus skausmas
— labai stiprus skausmas
5 — nepakeliamas skausmas

Verbaliné skausmo skalé

Pacientas praSomas jvertinti skausmo intensyvuma balais
(0 baly — néra skausmo, 10 baly — nepakeliamas)

Funkciné skausmo skalé

Grafiné skausmo skalé

DEOOBE

LIcAYA I

f\

0 — skausmo néra

1 — skausmas toleruojamas, neriboja kasdienés veiklos
2 — skausmas toleruojamas, kai kuri veikla apribojama
3 — skausmas netoleruojamas, taciau pacientas gali
Ziréti televizoriy, kalbéti telefonu, skaityti

4 — skausmas netoleruojamas, pacientas negali Zidréti
televizoriaus, kalbéti telefonu, skaityti

5 — skausmas netoleruojamas, pacientas negali dél
skausmo bendrauti
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