ANESTEZIJAS VEIDI
Tiek pielietoti sadi anestézijas veidi:
e visparéja anestézija jeb narkoze
« lokala anestézija (infiltracijas anestézija)
e regionala anestézija (tiek padarita nejatiga kada kermena dala -
roka, kaja, vai visa kermena apakseja dala)
e vairaku anestézijas veidu kombinacija

LOKALA UN INFILTRACIJAS ANESTEZIJA

Mazu manipulaciju gadijuma reizém pietiek ar lokalu atsapinoSo lidzeklu ievadi tieSi planotas
iejaukSanas vieta vai ap to (pieméram, nonemot dazadus adas veidojumus, pie zobarsta u.tml.).

REGIONALA ANESTEZIJA

Atskiriba no visparejas anestézijas, kuras laika pilniba tiek izslégta apzina un likvideta sapju sajata visa
kermeni, regionalas anestézijas laika atsapinasana tiek veikta tikai taja kermena regiona, kas tiek
operéts. Regionala anestézija tiek panakta ar medikamentu (lokalu atsapino$o Iidzeklu) ievadisanu ap
nerviem, kas parvada sajutas/sapes no operacijas vietas. levadot lokalas anestézijas vielas nerva
tuvuma, tas uz vairakam stundam “bloké” impulsu parvadi pa nerviem, tada veida izraisot nejatigumu
operacijas vieta.

Péc blokades attiecigaja kermena dala var paradities juSanas izmainas - pieméram, kaja/roka klos
nejutiga, silta, notirpusi, smaga un nekustiga. Neskatoties uz adekvatu regionalo anestéziju, Jis
jutisiet pasivas kustibas, spiedienu un stiepSanu, ja kads ekstremitati kustinas jasu vieta. Pirms veikt
operaciju, anesteziologs dazados veidos parbaudis vai regionala anestézija ir izdevusies.

Ja operaciju iespéjams veikt tikai regionala anestézija, vai art Jums ir iespéjamas kontrindikacijas
visparéjai anestéezijai, par to Jus informés anesteziologs pirmsoperacijas apskaté. Tapéc, ierodoties
pie arsta uz viziti, janem lidzi mediciniskd dokumentéacija (izraksti no slimnicam, izmekléjumi un to
apraksti, arstu slédzieni, analizu rezultatu izdruka), ka art Sobrid lietoto medikamentu saraksts
(nosaukums, deva, lietoSanas biezums). Gadijumos, kad nepiecieSama visparéja anestézija, regionalas
anestézijas blokadi var izmantot ka papildus atsapinasanas metodi, lai mazinatu pécoperacijas sapes
operacijas regiona (pilniga vai daléja sapju sajtas izzuSanas atkariga no operacijas veida un apjoma).

leguvumi veicot regionalo anestéziju:
« lespéja izvairities novisparéjas anestézijas riskiem,
e ElpoSana un asinsrite tiek ietekméta mazak ka visparéjas anestézijas laika,
 llgaka un kvalitativaka atsapinaSana pécoperacijas perioda.

Atseviskas situacijas (nepilnigas nerva blokades vai citu apstaklu dél) var rasties nepiecieSamiba pariet
uzvisparéjo anestéziju. Pirms jebkuras anestézijas uzsakSanas véna tiek ievadita kanile, lai anestéziju
varéetu veikt droSi un nepiecieSamibas gadijuma batu iespéjams ievadit papildus medikamentus.

Ja operaciju veic regionalaja anestézija, tad Jus varat palikt nomoda vai ari sanemt sedaciju -
operacijas laika tiek ievaditi nomierino$i medikamenti, kuri mazina iespéjamo psihologisko
diskomfortu un atminas par operacijas laiku. Sedacijas laika Jums, iespéjams, papildus tiks pievadits
skabeklis caur sejas masku vai deguna kanilém. Operacijas laikd Jums méris asinsspiedienu, pulsu un
elpoSanas parametrus. Atkariba no sedacijas dziluma Jums var bt un var nebt atminas par operacijas
laika piedzivoto. Sedacijas mérki un pakapes var ari bt dazadas - no vieglas sedacijas (relaksacijas
sajuta ar saglabatu iespéju komunicét) lidz dzilai sedacijai (grati pamodinat, vairak tiek ietekméta
elpoSana un asinsrite). Par to, kada veida sedacija Jums ir vispiemérotaka, vienosieties anesteziologa
pirmsoperacijas apskate.

BieZak pielietotie regionalas anestézijas veidi:
= Spinala anestézija
= Epidurala anestézija
= Periféro nervu bloki \
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SPINALA ANESTEZIJA

Spinalo anestéziju veic, pacientam esot sédus vai gulot uz sana, tas laika mugurkaula kanala starp
skriemelu izaugumiem tiek ievadita loti tieva adata, parasti tas tiek darTts jostas dalas limeni. Saja
ITment to veikt ir droSi, jo muguras smadzenes anatomiski tur vairs neatrodas. Sakuma punkcijas vietu
apstrada ar dezinfekcijas lidzekli - jus to jutisiet ka aukstu un mitru pieskarienu jostas dala. Pasu
punkciju izjat ka nelielu darienu, parasti punkcija ir atra, tomeér atseviskas situacijas ta var aiznemt
ilgaku laiku, biezakie iemesli - mugurkaula deformacijas, piem. skolioze, adipozitate. Caur ievadito
adatu nervu tuvuma, ievada lokalas anestézijas Iidzekli. Dazu mindsu laikd kermena lejas dala
sajutisiet siltumu un pakapeniski ta klis nejatiga un nekustiga. Sads stavoklis parasti saglabajas 1 - 4
stundas (iedarbibas ilgums atkarigs no izvéleta medikamenta veida un ta devas). Retakos gadijumos,
kad nepieciesams ilgaks medikamentu ievades vai darbibas laiks, anesteziologs var ievadit spinalo
katetru, td nodroSinot iespeju ievadit medikamentus. Spinalo katetru parasti nelieto ilgak ka vienu
diennakti.

Kamér Jums veic spinalo anestéziju, butiski palikt nekustigam/nekustigai manipulacijas bridi. Ja
tomér sajutat asas sapes, “adatinas” vai tirpSanu, kas izstaro uz kadu no kajam - par to jainformé
anesteziologs. Tas laus atrak un kvalitativak veikt spinalo anestéziju. Neskatoties uz adekvati veiktu
regionalo anestéziju, Jas jutisiet pasivas kustibas, spiedienu un stiepSanu, ja, pieméram, ekstremitati
kads kustinas jasu vieta. Pirms uzsakt operaciju, anesteziologs dazados veidos parbaudis vai regionala
anestézija ir izdevusies.

Péc operacijas, dazu stundu laika pakapeniski atgriezisies kustibas kajas un vélak art jusana, Iidz ar
juSanas atgrieSanos Jus varésiet sajust sapes operacijas rajona. Pec operacijas Jumsvar bt samazinats
asinsspiediens un izteikti lidzsvara traucéjumi pieceloties, tapéc tas jadara uzmanigi un mediciniska
personala klatbatné. Ja péc spinalas anestézijas dazu stundu laika neatgriezas kustibas kajas, ka art ir
izteiktas sapes mugura, ir urinacijas traucéjumi, par to jainformé mediciniskais personals, lai situaciju
varéetu izvertét arsts.

EPIDURALAANESTEZIJA

llgstoSakam efektam vai atsapinasSanai pécoperacijas perioda lieto epiduralo anestéziju. Epiduralas
anestézijas tehnika ir lidziga ka spinalai anestézijai. Veicot epiduralo anestéziju, mugurkaula kanala,
epiduralaja telpa, tiek ievietots katetrs, ko iespéjams turpinat lietot atsapinasanai vairakas diennaktis
péc operacijas, jo lokalas anestézijas vielas iespéjams ievadit atkartoti un ilgstosi.

Ja operaciju iespéjams un rekomendéjams veikt spinalaja vai epiduralaja anestézija, tad Jas par to
informés anesteziologs pirmsoperacijas apskaté. Spinalo un epiduralo anestéziju visbiezak izmanto
operacijas, kuras skar kajas vai védera apak$éjo dalu:

e Kaju ortopédiskajas un traumatologiskajas operacijas
= Traces plastikas, varikozo vénu, hemoroidu operacijas
= Asinsvadu operacijas kermena apakséja dala

< Ginekologiskajas operacijas

« Urologiskajas operacijas



