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Pismo urednis$tvu/Letter to the editor

PREANESTEZIOLOSKA AMBULANTA V SPLOSNI
BOLNISNICI SLOVEN] GRADEC

Silva Zupancic, Darja Kasnik, Viktorija Rus-Vaupot

Oddelek za anesteziologijo in intenzivno medicino, Splosna bolnisnica, Gosposvetska 3, 2380 Slovenj Gradec

Odkritje anestezije v sredini 19. stoletja je omogocilo razvoj
moderne kirurgije. Od takratje minilo ve¢ kot 150 let odkriva-
nja, preucevanja in razvoja anestezijskih tehnik in u¢inkovin.
Ob splosni anesteziji se je razvila Se regionalna anestezija, blo-
kade perifernih zivcev, lokalna anestezija.

Anestezija nam omogoca, da dosezemo umiritev, nezavest,
amnezijo, analgezijo, neodzivnost avtonomnih refleksov na
stimulanse in relaksacijo miSic. Hkrati vplivamo na razli¢ne
organske sisteme (srénozilnega, dihalnega...), kar lahko v do-
lo¢enih okolis¢inah privede do perioperativne zbolevnosti in
umrljivosti.

Perioperativno obdobje spada v sklop anesteziologovega de-
la. Zajema pripravo bolnika na operativni poseg in anestezijo,
vodenje anestezije med operacijo in sledenje bolnika po ope-
raciji in skrb za pooperativno bolecino.

Na zbolevnost in umrljivost v perioperativihem obdobju vpli-
vajo: bolnikovo zdravstveno stanje, operativni poseg in ane-
stezija. Cohen in kolegi so v studiji vplivov bolnikovega zdrav-
stvenega stanja, operativnega posega in anestezije ugotovili,
da je bolnikovo stanje pomembnejsi dejavnik v napovedi
perioperativne smrtnosti od anestezije.

Za zmanj$anje perioperativnih zapletov je potrebna pred-
operativna priprava in dobro poznavanje bolnikovega zdrav-
stvenega stanja. Na osnovi tega uvrs¢amo bolnike po ASA
(American Society of Anaesthesiologists) klasifikaciji v Sest
razredov, iz katerih lahko predvidimo nevarnost razvoja peri-
operativnih zapletov. Perioperativni zapleti so v L. in II. razre-
du redki. Pogostnost zapletov predvsem med in po operativ-
nem posegu se zvisuje po IIL.-1V. razredu (najpogostejsi so
sréno-zilni zapleti, dihalni zapleti, presnovne motnje...).

Nameni predoperativne priprave so:

- Seznaniti se z zahtevnostjo in obsegom operativnega po-
sega.

- Ugotoviti bolnikovo zdravstveno stanje na osnovi anamne-
ze, pregleda, laboratorijskih testov, poprejsnje medicinske do-
kumentacije in opredeliti okolis¢ine, kilahko vplivajo na peri-
operativne zaplete.

- Ce je potrebno, dobiti mnenja drugih specialistov za zmanj-
$anje nevarnosti razvoja perioperativnih zapletov.

- Nacrtovati predoperativne medikacije, anestezijske tehnike
in nacin anestezije ter pooperativni nadzor.

- Seznaniti bolnika z operativnim posegom, na¢inom aneste-
zije, moznostmi zapletov in pooperativne analgezije.

- Komunikacija anesteziologa v predoperativni pripravi s ki-
rurgom, splo$nim zdravnikom in anestezijsko skupino.

- Natan¢no vodenje medicinske dokumentacije o predopera-
tivni pripravi.

V Splosnibolnisnici Slovenj Gradec smo anesteziologi izvajali
predoperativne preglede odraslih bolnikov pred nac¢rtovanim
kirurskim posegom v ¢asu dezurne sluzbe v obliki konziliar-
nih pregledov. Bolniki so bili sprejeti na oddelek dan pred
nacrtovano operacijo. V popoldanskem ali vec¢ernem casu jih

Klasifikacija. ASA (American Society of Anaesthesiologists)

Razred Opis zdravstvenega stanja Primeri

ASAT.  Bolnik brez organskih, fizioloskih,
psihiatri¢nih moten;j.

ASATL Bolnik z dobro urejeno kroni¢no Urejena hipertenzija, urejen
boleznijo, brez mocneje izrazenih diabetes, blaga debelost,
sistemskih znakov. kajenje,

starost manj koteno inve¢ kot
70 let.

ASAIII. Bolnik s kroni¢no boleznijo z
izrazenimi sistemskimi posledicami

in obc¢asnimi poslabsanji.

Kongestivna sréna bolezen
brez znakov popuscanja,
stabilna AP, star infarkt,
slabo urejena hipertenzija,
mocno povisana telesna
teza,

KOPB z obc¢asnimi poslab-
Sanji, kroni¢na ledvi¢na
bolezen.

ASA1V. Bolnik s kroni¢no boleznijo, ki je
slabo urejana, s pogostimi
poslabsaniji, ki ogrozajo Zivljenje.

Nestabilna AP, simptomat-
ska KOPB,

kongestivna sr¢na bolezen
s popuscanjem,
hepatorenalna bolezen,
sepsa, vecorganska
odpoved, hude motnje v
strjevanju krvi.

ASAV. Kriticno bolni bolnik, pri katerem so

moznosti prezivetja z

operativhim posegom ali brez njega

majhne.

ASA VL. Mozgansko mrtvi bolnik, ki je
darovalec organov.

E Oznaka, ki jo dodamo zgoraj
nastetim razredom in oznacuje
nujni operativni poseg.

je pregledal dezurni anesteziolog. Dosegli smo, daso bili pred
operacijo pregledani vsi odrasli bolniki. Ob tem smo se srece-
vali s Stevilnimi tezavami.

Dezurni anesteziolog, ki je v dezurstvu opravljal vse nujne
anestezije, vodil Center intenzivne terapije in pregledoval bol-
nike na oddelkih, je bil preobremenjen. Z odkrivanjem sprem-
ljajo¢ih bolezni, ki so zahtevale dodatno predoperativno pri-
pravo (predvsem stabilizacijo srénozilnega in dihalnega siste-
ma), se je podaljsevala predoperativna lezalna doba. Vecino
predoperativne priprave smo opravili v bolni$nici na oddel-
kih operativnih strok ali na internem oddelku. OteZeno je bilo
programiranje operativnih posegov.

Zaradi tega je prihajalo do nesporazumov oziroma konfliktov
med operaterji in anesteziologi.

Nas cilj je bil ureditev preanestezioloske ambulante, v kateri
bi pregledali bolnike priblizno 14 dni pred operativnim pose-
gom.

Po pripravah in dogovorih predstojnice Oddelka za anestezi-
ologijo in intenzivno medicino z bolnisni¢no upravo in ZZZS
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Obmoc¢na enota Ravne na Koroskem in ureditvi prostorov
smo lahko zaceli z rednim delom v preanestezioloski ambu-
lanti.

Pred zacetkom smo o nasem delu in delovnem ¢asu seznanili
oddelke v bolnisnici, predvsem kirurski, ginekoloski in urolo-
ki oddelek. Prav tako smo obvestili zdravstvene domove na
podrocju Koroske in Velenja. Poslali smo navodila osebnemu
zdravniku za predoperativno pripravo s prosnjo, da bolniku,
kije predviden za operativno zdravljenje, naredijo hemogram,
pregled urina, EKG in po presoji osebnega zdravnika e dru-
ge laboratorijske teste ter rentgenogram prsnih organov. Izvi-
de naj bi prinesel bolnik skupaj z veljavno napotnico za pre-
gled.

Preanestezioloska ambulanta je zacela z delom novembra
1998. Najpogostejse zacetne tezave so bile predvsem naroca-
nje bolnikov in dobivanje napotnic pri osebnih zdravnikih.
Pointervencijah in pogovorih s predstavniki zdravstvenih do-
mov in ZZZS Obmoc¢no enoto Ravne na Koroskem so ti pro-
blemi le $e obcasni.

Bolniki, ki se vambulantah operativnih strok naroc¢ajo na ope-
rativni poseg, dobijo telefonsko stevilko z navodilom.
Ambulanta dela dvakrat tedensko (torek, ¢etrtek) od 7. ure do
14. ure 30 minutin v soboto od 7. ure 30 min. do 8. ure 05 min.
- (kontrole). V tem ¢asu poteka tudi narocanje po telefonu.
Bolnike naro¢amo naure, s tem se delno izognemo predolge-
mu c¢akanju. Prostore si delimo z Ambulanto za zdravljenje
bolecine.

Vambulanti delata medicinska sestra in zdravnik anesteziolog.
Bolnika sprejme medicinska sestra, ki opravi del nujnega ad-
ministrativnhega dela (ostalo delo opravi oddel¢na administra-
torka). Pripravi dokumentacijo, delno izpolni ambulantni in
premedikacijski list. Bolniku izmeri krvni tlak in utrip, zabele-
Zi telesno visino in maso. Seznani ga s pripravo pred operaci-
jo (higieno, karenco) ter z navodili YNFORMACIJE O ANE-
STEZIJIBOLNIKU IN NJEGOVIM SVOJCEMg, ki jih bolnik lah-
ko prebere v ¢akalnici. Prav tako se z bolnikom pogovori o
pooperativni bolec¢ini in moznostjo lajsanja le-te.

Zdravnik se z bolnikom pogovori o bolezni, zaradi katere bo
operiran, o spremljajoc¢ih boleznih ter zdravilih, ki jih dobiva.
Bolnika usmerjeno sprasuje o poprejsnjih anestezijah, more-
bitnih zapletih ter anestezioloskih posebnostih v krvnem so-
rodstvu.

Klini¢ni pregled zajema splosni status, pregled dihalnega in
srénozilnega sistema, po potrebi orientacijski nevroloski sta-
tus. Usmerjeni pregled zajema dihalne poti, rast zob, orofarin-
gealno klasifikacijo (Mallampati), gibljivost vratne hrbtenice,
pozicijo traheje. Na osnovi teh izvidov lahko oceni verjetnost
tezav pri endotrahealni intubaciji.

Vecina bolnikov prinasa s seboj rutinske predoperativne pre-
iskave - hemogram in EKG ter medicinsko dokumentacijo.
Na osnovi dobljenih anamnesti¢nih podatkov, pregleda do-
kumentacije ter klini¢nega statusa se anesteziolog odloc¢i o se
potrebnih dodatnih preiskavah in pregledih pri specialistih
(najpogosteje internist, internist kardiolog, pulmolog).

Vse dobljene podatke vpisujemo na ambulantni premedika-
cijskilistvdvojniku. Originalni zapis dobi bolnik; ¢e je potreb-

na dodatna priprava, so na tem listu zapisana vsa navodila
osebnemu zdravniku, specialistu in operaterju.

Zabelezena je tudi priporo¢ena oblika anestezije, premedika-
cija ter priporocila glede potrebne antibiotske zas¢ite in anti-
koagulantne zascite.

Po pregledu bolnika seznanimo z obliko anestezije, ki bo po-
trebna za predvideni operativni poseg, z moznimi zapleti in
mu odgovorimo na vprasanja o anesteziji. Prosimo ga, da pre-
bere pisno soglasje za anestezijo in ga podpise. Zal ugotavlja-
mo, da bolniki v vecini anestezijo zelo slabo poznajo, malo
vedo o pooperativnem lajsanju bolecine, redki so tisti, ki po-
stavljajo vprasanja v zvezi z anestezijo.

V preanestezioloski ambulanti Splosne bolni$nice Slovenj Gra-
dec je bilo v letu 2000 pregledanih 2586 bolnikov, ki so bili
programsko operirani na kirurskem, uroloskem ali ginekolo-
Skem oddelku Splo$ne bolni$nice Slovenj Gradec. Ostalih 2879
bolnikov smo pregledali v dezurstvu.

Vedji del bolnikov (80%) je sodilo po klasifikaciji ASA v prviin
drugi funkcionalni razred, kar pomeni nizko perioperativnho
tveganje. Vedje perioperativno tveganje pomenita tretji in ce-
trti razred (18% in 2%). Pri bolnikih so bili potrebni dodatni
specialisti¢ni pregledi in dodatna priprava v 6%. Med najpo-
gostejSimi spremljajo¢imi boleznimi so bile bolezni kardiova-
skularnega sistema (pri 18% vseh bolnikov).

Tab. 1. Razporeditev bolnikouv v razrede po klasifikaciji ASA.

Stevilo bolnikov ASA T ASATL ASATIL ASATV.
2586 37% 43% 18% 2%

Po vec kot dveletnem delu ambulante ugotavljamo pomanj-
kljivosti in si seveda postavljamo tudi cilje za izboljsanje dela
ter s tem izboljSanje preoperativne priprave bolnika.

Nasi cilji so:

- uvedba vsakodnevne ambulante,

- dostopnost ambulante v popoldanskem ¢asu vsaj enkrat te-
densko,

- uvedba nekaterih testov v ambulanto (EKG, spirometrija),
- seznanjanje bolnikov z moznostjo avtotransfuzije,

- ra¢unalnisko vodenje celotne dokumentacije in vkljucitev v
racunalnisko mrezo bolni$nice.

Uresnicitev ciljev bo postopna in je odvisna od kadrovskih in
finan¢nih moznosti oddelka oziroma bolnisnice.

Mislimo, da smo na pravi poti za ¢cimbolj$o pripravo bolnikov
in s tem minimaliziranju nevarnosti perioperativnih zapletov
pri nacrtovanih operativnih posegih.
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