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ANESTEZIJAS VEIDI

Pastav 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 apak$éja dala)
e vairaku anestézijas veidu kombinacija

VISPAREJA ANESTEZIJA

Visparéjas anestézijas gadijuma, izmantojot véna ievadamos anestézijas lidzeklus un/vai inhalacijas
anestézijas vielas (anestézijas gazes), tiek izslégta pacienta apzina un likvidéta sapju sajlta visa
kerment ITdz pat kirurgiskas iejaukSanas beigam.

Pirms anestézijas uzsakSanas veéna tiek ievadita un nofikséta kanile (plastikata
vai metala caurulite), kuru pievieno pie pilienu infazijas sistémas, nodroSinot
pastavigu iespéju ievadit véna medikamentus. Pirms iemigSanas anesteziologs
Jums lags caurtpasu masku mierigi elpot papildus skabekli.

Péc tam tiek ievaditas anestézijas vielas, apzina izslédzas, un visu narkozes
laiku pacients pavada miegam lidziga stavokli. Miega lidzeklu izvéle ir dazada,
atbilstodi planotajam kirurgiskajam iejauk$anas ilgumam. 1su manipulaciju
laika var turpinat medikamentu ievadi véna un skabekla padevi caur masku
(sedacija).
Gadijumos, kad ir nepiecieSama apjomiga kirurgiska iejauk3anas, ta ir ilgstosa,
vai art pacientam ir dazadi veselibas riski, tiek izvéléti papildus medikamenti
(iespéjams, tai skaitd muskulu relaksanti) un turpmak skabeklis un gaistosas
anestézijas vielas tiek pievaditas caur masku vai ari dzilak elpcelos (riklé-
laringeala maska,vai traheja-intubacijas caurulite). Elpcelu caurulites ievada,
kad pacients ir dzila miega. Sadas caurulites var tikt ievaditas caur muti vai caur deguna eju (mutes
dobuma vai mandelu operacijas gadijumos). Sada maksliga miega pacients nereti elpo nepietiekosi vai
vispar parstaj elpot, un elpcelu caurulites nodroSina pilnvértigu maksligu elpinasanu, lietojot maksligas
plausu ventilacijas aparatu.
Visdzilakaja miegd un ilgstoSakajas operacijas pielieto endotrahealas intubacijas metodi (traheja
ievadamas caurules). ST metode praktiski izsledz iespéju siekalam vai kunga saturam (vemsanas
gadijuma) nonakt elpcelos vai plausas.
Dazos gadijumos, kad ir nepiecieSama visparéja anestézija, bet intubacijas caurulites ievade dzila
miega nav piemérota pacienta riska faktoru dél, var tikt pielietota ta saucama nomoda intubacija, kad
sakotnéji deguna ejas un uz rikles muguréjas sienas ar aerosolu atkartoti tiek iesmidzinats lokalas
atsapinasanas lidzeklis (visbiezak Lidocain), pacients turpina elpot skabekli, tad Iénam tiek uzsakta
atsapinosa/nomierinoSa medikamenta ievade véna. Kad ar medikamentu pacientam ir sasniegts
komforta Iimenis, aripaSa aparata - bronhoskopa palidzibu caur deguna eju tiek ievadita bronhoskopa
zonde un elpcelos tiek ievadita intubacijas caurulite. Tad tiek ievaditi papildus miega lidzekli samanas
izslégSanai. Pielietojot So metodi, pacients elpo patstavigi un tiek saglabati dabigie aizsargrefleksi
(klepo3ana). Tadéjadi tiek mazinati riski ta saucamo ,,gruto elpcelu” gadijuma.

Kad operacija beigusies, anestézijas vielas vairs netiek pievaditas, to ietekme pakapeniski mazinas.
Atjaunojoties apzinai un elpoSanai, esot stabiliem arivisiem paréjiem raditajiem, elpcelu caurules tiek
iznemtas, un péc zinama noverosanas laika pacients tiek parvests uz palatu, kur aprapi turpina nodalas
personals.



