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LUDZAM JUS UZMANIGI IZLASIT UN AIZPILDIT ANKETU!

Cienijamo pacient!

Par anestéziju (t.i. sapju sajiitas un Jisu apzinas izslégsanu) operacijas vai citu sapigu manipulaciju laika ir
atbildigs arsts-anesteziologs. Vin$ arT kontrol€ un nodro$ina visas dzivibai svarigas organisma norises, pieméram,
elposanu, asinsriti. Anestézija aizsarga no sapju un operacijas stresa nevélamas ietekmes uz Jiisu organismu, ka art
rada optimalus apstaklus operacijas veikSanai. Anest€zija sev1 ietver arl arstnieciskus pasakumus, kas palidz Jasu
organismam uzturét dzivibai svarigas funkcijas ekstremalos apstaklos, kadi var rasties jebkuras operacijas laika.
Pastav sekojosi anestézijas veidi:

* vispargja anestezija jeb narkoze

* regionala anestézija

* abu min&to kombinacija

Visparéjas anestezijas gadijuma, izmantojot véna ievadamos anestézijas lidzeklus un/vai inhalacijas anestezijas
vielas (anestezijas gazes), tiek izsl€gta apzina un sapju sajita likvideta visa kerment.

Pirms uzsakt anestéziju, vienmér tiek ievadita véna kanile, ko pievieno pie pilienu infuzijas sisteémas — ta tiek
nodroSinata pastaviga iesp&ja ievadit véna medikamentus. P&c tam tiek ievaditas anestézijas vielas, apzina
izslédzas, un visu narkozes laiku pacients pavada miegam lidziga stavokli. Ieelpas gaisam tiek pievadits papildus
skabeklis — atkariba no anestgzijas veida to veic ar masku vai art dzilak elpcelos (r1kl€ vai traheja) ievada specialas
caurules. Elpcelu caurules ievada, kad pacients ir dzila miega. Sada maksliga miega pacients nereti elpo
nepietieko$i vai vispar parstaj elpot, un elpcelu caurules dod iesp&ju veikt pilnvertigu maksligu elpinasanu, ko
parasti nodroSina ar maksligas plausu ventilacijas aparatu. Visdzilakaja miega un ilgstosakajas operacijas lieto
traheja ievadamas caurules — t.s. endotraheala intubacija. Ta vispilnigak aizsarga elpoSanas celus no siekalu vai
kunga satura (vemsanas gadijuma) ieelpoSanas. Kad operacija beigusies, anestézijas vielas vairs netiek pievaditas,
to ietekme pakapeniski mazinas. Atjaunojoties apzinai un elposSanai, esot stabiliem arT visiem pargjiem raditajiem,
elpcelu caurules tiek iznemtas, un p&c zinama noveérosanas laika pacients tiek parvests uz palatu, kur apriipi turpina
nodalas personals.

Regionalas anestézijas gadijuma sapju sajuta tiek likvidéta tikai taja kermena regiona, kur§ tiks operéts. Ap
nerviem, kas nes sajiitas no $1 regiona, tiek ievaditi medikamenti (lokalas anestézijas vielas), kas bloké impulsa
parvadi nerva, tiek panakts nejutigums operacijas rajona. Lidz ar to regionalas anestézijas laika pacients var palikt
nomoda - parasti operacijas laika ievada tikai nomierinoSus medikamentus, kas mazina iesp&jamo psihologisko
diskomfortu un atminas par operacijas laiku. ElpoSana un asinsrite tiek ietekmé&ta mazak ka vispargja anestezija.
Nepilnigas nervu blokades gadijuma vai citu apstaklu rezultata var rasties nepiecieSamiba pariet uz vispargju
anestéziju jeb narkozi. Sada kombinéta anestézija var tikt izmantota ari planoti, ar iepriek3&ju nodomu.

Pleca vai rokas operaciju gadijuma veic rokas nervu pinuma blokadi -medikaments tiek injic&ts ap So pinumu kakla
vai padusé. Nervu atrod p&c anatomiskiem vadpunktiem, ta¢u ta novietojumu precizak var noteikt ar specialu adatu,
uz kuru pienak vajs$ elektrisks impulss — adatai nonakot nerva cie$a tuvuma tas izsauc roka nesapigu muskulu
sarausanos vai tirponu. Ekstremitates nejiitigums un muskulu vajums saglabajas vairakas stundas (6- 8st.),
pretsapju efekts pat Iidz 20 stundam.



Kaju, cirk$nu vai starpenes rajona operacijam visbiezak izmanto spinalo un/vai epiduralo anesteziju. Spinalas
anestézijas gadijuma, pacientam esot s€dus vai gulus uz sana, mugurkaula kanala tiek ievadita loti tieva adata. To
izjut ka mazu dirienu. Caur to pie nerviem, kas izgaju$i no muguras smadzen€m, ievada lokalas anestezijas
lidzekli. Rezultata 10 — 20 mintiSu laika kermena lejasdala un kajas iestajas nejutigums, kas saglabajas 2-4 stundas.
Ilgstosakam efektam vai atsapinasanai pecoperacijas perioda lieto epiduralo anestéziju — mugurkaula kanala tiek
atstats loti tievs katetrs, caur kuru lokalas anest€zijas vielu pie nerviem iesp&jams pievadit atkartoti, ilgstoSi.

Asinsvadu kateterizacija jeb kaniléSana.

Anestezijas laika nepiecieSams pastavigi vai atkartoti ievadit véna dazadus medikamentus. Tapéc vienmer pirms
anestézijas uzsakSanas tiek kaniléta véna. DaZreiz vajadziga pieeja lielakam asinsvadam, lai medikamentus
pievaditu Tpasi atri — Sajos gadijumos kateterizé kadu no “centralajam vénam” (parasti uz kakla vai pleca) , kas
iepliist tiesi sirdi. Viet€ja anestezija atsapina vénas punkcijas vietu, ievada garu katetru, kurs sniedzas talak véna.
Katetru izmanto arT medikamentu ievadei p&coperacijas perioda, un tas pacientam sagada mazak neertibu ka katetri
rokas vénas.

Smagakas operacijas ar lielaku risku var biit nepiecieSama arT artrijas kaniléSana (roka vai cirksni), lai Tpasi precizi
meéritu asinsspiediena izmainas.

Pirms ilgakam operacijam pastavigai urina novadiSanai un mérisanai var biit nepiecieSsams Kateterizet urinpsli.
ANESTEZIJAS VEIDA I1ZVELE

Optimalo anestézijas veidu izvelas anesteziologs, ieveérojot operacijas veidu, pacienta vispargjo stavokli, ka art
iesp&ju robezas respektejot pacienta vélmes. Katrai metodei ir savas priekSrocibas un savi triikumi, mes piedavasim
metodi, kas ir piem&rotaka Jums. Par Jums izv€l&to metodi pastastis un uz visiem neskaidrajiem jautajumiem
atbild@s anesteziologs pirmsoperacijas Vizite.

Dazadu apstaklu rezultata var gadities, ka pirms operacijas vai operacijas laika anesteziologs spiests mainit
anestézijas veidu vai veikt papildus manipulacijas, kas ieprieks nebija paredzetas.

Miisu pienakums ir darit Jums zinamu, ka neviena anestezija nav bez riska!

Nopietni, dzivibai bistami, tie$i ar anesteziju saistiti sarezgTjumi (sirds apstasanas un p&ksna nave, kadas organu
sistémas paliekosi trauc€jumi) ir iesp&jami, tomer arkartigi reti. Realakie iespgjamie no tiem ir miokarda infarkts,
smaga alergiska reakcija, galvas smadzenu insults vai muguras smadzenu bojajums ar neatgriezeniskiem kustibu
traucgjumiem, kritisks vai pat fatals skabekla triikums organisma elpinaSanas problemu dg]. Komplikaciju
varbiitibu pirms operacijas var prognozet tikai dalgji. Operacijas laika komplikacijas var rasties ne tikai anestézijas,
bet arT paSas operacijas rezultata — piem&ram, smaga asinosana, plausu art€rijas nosprostoSanas ar trombu vai
citiem elementiem. Misdienu anestézijas vielas, to precizas dozé$anas tehnologijas, organisma dzivibas funkciju
nepartraukta registréSana ar monitoriem ievérojami palielina pacienta dro$ibu. Operacijas un anestézijas laika Jus
pastavigi noveros anesteziologs un anestézijas masa.

Vispargja anestezija pacientiem $kiet pievilciga, jo operacijas laiks paiet miega, bez nepatikamam atminam par to.
Tomér vitalas organisma funkcijas tas laika tiek ietekmé&tas daudz izteiktak ka regionalaja anestézija, Iidz ar to
lielaka ir dzivibai bistamo komplikaciju iesp&ja. Var bit citi sarezgijumi, pieméram, vems$ana narkozes laika un
kunga satura ieelposana, traumatizacija dazadu manipulaciju rezultata (piem., mutes vai zobu, asinsvadu bojajums,
nervu nospiedums), loti reti, tomer iesp&ams arl nepilnigs miegs un epizodiska operacijas atceréSanas. Dazas
dienas var biit miegainiba, trauc€tas koncentré$anas un atminas spgjas.

P&c spinalas un epiduralas anestézijas daziem pacientiem var bt galvassapes (apm. 1% pacientu). Tas parasti ilgst
vairakas dienas, tomér pariet bez sekam, un speciala arstéSana nepiecieSama tikai, ja stidzibas ir Tpasi izteiktas. Pec
operacijas regionala vai vispargja anestézija médz bt griti arstéjama slikta dasa, vemsana.

Pret&ji daudzu pacientu bazam, nopietni neirologiski sarezgijumi ar nervu bojajumu un sekojoSiem kustibu un
juSanas trauc&jumiem regionalas anestézijas gadijuma ir arkartigi reti. Dzivibai bistami sareZgijumi regionalo
anest&ziju laika ir retaki ka vispargja anestézija.



LUDZAM IEVEROT!

Ja anestézijas laika sakas vemsana vai kunga satura atgrti$ana, $is saturs var tikt ieelpots — ta ir viena no realakajam
un bistamakajam komplikacijam. Tadel, lai padaritu to par maz iespgjamu:
e § stundas pirms operacijas Jus nedrikstat est.
Vieglas vakarinas drikst ieturet ne velak ka 20:00 vakara pirms operacijas dienas.
e 4 stundas pirms operacijas Jus nedrikstat dzert.
Operacijas dienas rita lidz plkst. 7:00 pielaujams izdzert ne vairak ka 150 ml (pusglazi) dzidra, negazéta
Skidruma (tidens, téja)
e Pirms operacijas Jis lidzam:
- iznemt zobu protézes, kontaktl&cas
- nelietot dekorativo kosmétiku, nelietot (nonemt) nagu laku, nonemt greznumlietas
- nelietot koslajamo gumiju
e 12 stundas pirms operacijas nedrikstat smekét, 24 stundas — lietot alkoholu.
e Medikamentus, kurus lietojat pastavigi, turpiniet lietot Iidz pat operacijas dienas ritam, ieskaitot.
Japartrauc lietot tikai tos, par kuriem Tpasi noradijis anesteziologs vai arstgjosais arsts.
e Vakara pirms operacijas un operacijas dienas rita iedzeriet tabletes, kas tiks nozimétas ar noliiku sagatavot Jus
operacijai un anestézijai.
e Lidzu, vismaz 2 stundas p&c nomierino$as tabletes iedzerSanas bez piederigo pavadibas un atbalsta vai
mediciniska personala uzraudzibas nestaigat.
e  Gadijuma, ja pirmsoperacijas nakti pavadijat majas un uz slimnicu no rita dodaties p&c tabletes izdzerSanas:
1. JGs nedrikstat vadit transporta lidzekli (jebkura veida).
2. Jus nedrikstat bez piederigo pavadibas braukt ar sabiedrisko transportu.
3. Jus nedrikstat lietot elektriskas vai mehaniskas ierices, kuras lietojot jauzmanas un ar kuram varat
savainoties.
Mingétie noradijumi ir jaievero ar1 12 stundas p&c operacijas un anestézijas beigam.
4. Ja jau operacijas diena tiekat izrakstits majas, visu dienu lidz pat nakamas dienas ritam Jums japavada
piederigo klatbiitng.

Lai apzinatu Jiasu individualos riska faktorus, un anestézija biitu iespéjami droSa, mums ir svarigi zinat
Jusu dzivesveidu, slimibas, profesiju. Liidzam pec iespéjas precizi atbildet uz sekojoSiem jautajumiem
(apvelciet pareizo atbildi):

Augums cm; svars kg
Jusu profesija
1. VailJus pedéja gada laika esat arst&jies (vai arst&jaties tagad) sakara ar kadu slimibu? Ja Ne

Kadas slimibas d&l?
2. Vai esat pastavigi lietojis kadas zales (miega, nomierinosus vai pretsapju lidzeklus, oralos

kontracepcijas lidzeklus, pretiekaisuma lidzeklus, hormonu preparatus (kortikosteroidus), aspirtnu vai

citas zales, kas kav€ asinsrec€Sanu, zales asinsspiediena pazeminasanai, pretaritmiju Iidzeklus, nitratus

(nitroglicerns utml.), citus medikamentus pret stenokardiju utt.)? Ja Ne
3. Ja“ja”, vai lietojat arT p&€deja menesa laika? (kadus?) Ja Ne
4. Vai esat parcietis kadas operacijas (kirurgiskas manipulacijas anestézija)? Kad un kadas? Ja Ne
5. Vai ir bijusi sareZgTjumi saistiba ar anestéziju? Ja Ne
Kadi?
6. Vai Jums ir kadreiz parlietas asinis? Ja Ne
Vai ir bijusi ar to saistiti sarezgljumi? Ja Ne
7. Vai kadam no Jusu asinsradiniekiem ir bijusi sarezgijumi saistiba ar anestéziju? Ja Ne

8. Vai Jums ir bijusas alergiskas reakcijas (uz medikamentiem, sadzives kimiskam vielam,
ziedputeksniem ? Ja “ja”,kadas un uz ko konkré&ti? Ja Ne




Vai esat kadreiz slimojis vai patlaban slimojat ar kadu no sekojo$am slimibam:

9. Sirds un asinsvadu slimibas (piem., miokarda infarkts, stenokardija, sirds mazspgja, sirds aritmija,
miokardits, troksnis uz sirds jeb sirdskaite, paaugstinats vai pazeminats asinspiediens, smadzenu
asinsrites trauc€jumi jeb insults, paplaSinatas vénas, trombozes,trombembolijas, asinsrites traucg€jumi

kajas) ? Ja Ne
10. Plausu un elposanas celu slimibas (astma, hronisks bronhits, plausu karsonis, tuberkuloze u.c.)? Ja Ne
11. Vielmainas slimibas (piem., cukura diabéts, vairogdziedzera slimibas)? Ja Ne
12. Nervu sistemas slimibas (meningits, encefalits, arahnoidits, smagas galvas traumas ar samanas zudumu,

izkaistta skleroze, parkinsonisms, epilepsija jeb krampju lekmes)? Ja Ne
13. Smagas vai hroniskas infekcijas slimibas (tuberkuloze, leptospiroze, trihinelloze, malarija, HIV,

sifiliss)? Ja Ne
14. Psihiskas slimibas? Ja Ne
15. Smaga trauma ar lizumiem, organu bojajumiem? Ja Ne
16. Aknu slimibas? Ja Ne
17. Nieru slimibas? Ja Ne
18. Acu slimibas? Ja Ne
19. Locttavu, citu saistaudu slimibas (reimatisms, poliartrits, sarkana vilkéde u.c)? Ja Ne
20. Muskulu slimibas un muskulu vajums (miasténija, mioklonija u.c.)? Ja Ne
21. Gremosanas organu slimibas (kunga vai 12-pirkstu zarnas ¢ila, ¢alainais kolits u.c.)? Ja Ne
22. Asins slimibas un asins recé$anas traucgjumi? Ja Ne
23. Vai kadam no Jusu asinsradiniekiem ir asinsrecéSanas traucgjumi? Ja Ne
24. Vai Jus slimojat ar kadu $eit nenoraditu slimibu? Ja Ne
25. Vai pie fiziskas slodzes (piem., kapjot pa trepeém, paskrienot) Jums médz paradities Zznaudzosas sapes

vai spiediena sajiita kriitis un/vai izteikts elpas trikums, kas lick apstaties? Ja Ne
26. Vai Jums ir nosliece uz giboniem? Ja Ne
27. Vai Jums ir nacies naktt pamosties elpas truikuma dg]? Ja Ne
28. Vai Jums naktt atkartoti janolaiz urins? Ja Ne
29. Vai Jums ritos ir klepus? Ja Ne
30. Vai Jas smekejat? Cik cigaretes diena? Ja Ne
31. Vai médzat lietot alkoholu? Ja Ne

Vai ir nacies dzert alkoholu vairakas dienas péc kartas, lai mazinatu pagiru diskomfortu? Ja Ne
32. Vai esat pieradis bieZi lietot kadus medikamentus? Kadus? Ja Ne
33. Vai Jums médz bt skabas atraugas, dedzinasana jeb grémas baribas vada-kungi? Ja Ne
34. Vai pédgjo 2 ned¢lu laika esat bijis saaukstgjies? Ja Ne
35. Jautdjums sieviet€ém: vai pastav iesp&ja, ka Jums tagad ir gritnieciba? Ja Ne

Ar parakstu apliecinu, ka:

1. Biidams(-a) pie skaidras apzinas, esmu izlasijis(-usi) augstakmineto informaciju un noradijumus attieciba
uz anestéziju, ka ar1 patiesi un iespéjami pilnigi atbildejis(-usi) uz jautajumiem.

2. leveroSu augstakminétos noradijumus, to neievéro§anas gadijuma informéeSu anesteziologu.

3. Piekritu anesteziologa izvélétajam piemérotakajam anestézijas veidam

(datums) (pacienta vai vinu parstavosas personas paraksts)

4. Pacienta piezimes (nav obligatas):




