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Medicinska sestra kot asistentka pri anesteziji

Anestezija je medicinska veda, ki se je v zadnjih treh desetletjih s po-
mod¢jo bazi¢nih znanosti razvila nadvse moc¢no. Zato je za sodobno tehniko in
uporabo preciznih ved, kot sta npr.farmakologija in fiziologija, potrebno
nepretrgano izobrazevanje osebja, ki sodeluje pri anesteziji.

Anestezijski team sestavljata anestezist in medicinska sestra. Sestra po-
maga zdravniku pri operacijah, spremlja ga v sobo za intenzivio nego in na
oddelek. V dezelah, kjer so v tej vedi dosegli prve uspehe, je izobrazevanje
zdravnikov in sester urejeno. Pri nas pa si v Sole za medicinske sestre aneste-
zija $ele utira pot in bo kmalu nasla svoj prostor tudi v ucbenikih.

Opisala bom delo medicinske sestre — asistentke anestezista, ki sestro
vodi in skrbi za njeno izpopolnjevanje na delovnem mestu, ter glavne zna-
¢ilnosti posameznega mesta.

Delo sestre v ambulanti

Anestezija in operacija pomenita za bolnika veliko dusSevno in telesno
travimo. Temeljit pregled pacienta, torej natan¢na anamneza in kliniéni pre-
gled z laboratorijskimi preiskavami, koristita pacientu, hkrati pa sta v pomo¢
anestezistu in operaterju. Namen ambulantnega pregleda je zboljsati bolnjku
psihi¢no in fizi¢no stanje ter glede na klini¢ne in laboratorijske rezultate iz-
brati najprimernej$i nacin dela. Natanc¢ni pregled, ki doloci predoperacijsko
nego in terapijo, prepreuje komplikacije med uvodom v anestezijo, med
operacijo in po njej. Dolodena obolenja pomenijo kontraidikacijo za aneste-
zijski poseg ali pa zahtevajo predoperacijsko medikamentozno terapijo: zato
je priporoéljivo pregledati vse paciente, ki so doloCeni za operativni poseg,
predvsem pa bolnike, ki so Sele sprejeti.

Imobilne paciente pregledujemo na oddelkih, mobilne pa v ambulanti.
Sestra pomaga anestezistu pri sploSnem pregledu, izmeri tlak in pulz ter z
zdravnikom izpolni posebne obrazce, po katerih sobna ali oddel¢na sestra
vodi pripravo bolnika na operacijo. V doloCenih primerih pa vodi pripravo
na operativni poseg anestezistova asistentka. Glede na rezultat ambulantnega
pregleda dolodi zdravnik premedikacijo — posebno, ¢e je dan operacije ze
dolocen. Predhodno zdravljenje so medikamenti, ki olajSajo uvod in vzdrZze-
vanje anestezije, hkrati pa bolnika pomirijo, mu zmanj$ajo bolefine in sali-
vacijo, ki ovira uvod v anestezijo.

Ambulantni pregled sklenemo s kratkim pogovorom. Bolniku
ze pred pregledom razloZimo, zaradi desa ga Zelimo preiskati; preiskavo pa
konfamo z razlago o bodoc¢ih posegih in zdravljenju.
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Ne samo premedikacije, tudi pogovor pred operacijo pomaga bolniku,
zato izkoristimo ambulantni pregled za psihié¢no pripravo. Upostevati
moramo pacientove Zelje, pogovor prilagoditi njegovi izobrazbi in ne upo-
rabljati dvomljivih napovedi.

Kadar zdravnik bolniku poprej predpise zdravila, mu jih sestra pripravi
in se ravna po navodilih anestezista. Pacienta mora opazovati in zdravniku
javiti dolocene spremembe bolnikovega zdravstvenega stanja. Opazovati mora
predvsem dihanje, kontrolirati pulz in tlak. S tem pomaga tudi sobni in od-
deléni sestri, ki se pri vodstvu oddelka tezko koncentrira na enega samega
pacienta.

Poprej zdravljenega bolnika spremlja sestra v operacijsko sobo ali v sobo
za uvajanje anestezije, vfasih pa pri transportu pomaga tudi asistentka
anestezista.

Delo sestre pred operativnim posegom, med operacijo in po njej

Anestezija je lahko splo¥na ali lokalna. Pri splo$ni anesteziji postane
pacient neobcutljiv za boledine, izgubi zavest, bole¢inski refleksi so prekinjeni.
Glede na uporabo anestetikov lo¢imo inhalacijsko in intravenozno splosno
anestezijo. Pri inhalacijski uporabljamo pline in hlape tekocih anestetikov,
pri intravenozni omami pa dolo¢ene medikamente. Pri regionalni ali lokalni
anesteziji zdravnik omrtvi¢i samo del telesa. Lo¢imo: blokado ali prekinitev
senzibilnosti z aplikacijo anestetikov v dololen Ziv¢ni pleteZ, povrSinsko ane-
stezijo (omrtvicimo povrhnjico koZe) in infiltracijsko anestezijo (prepojimo
samo podkoZje dolocenega predela).

Asistentka anestezista mora za vsako vrsto anestezije pripraviti dolo¢ene
aparate, instrumente in medikamente. Sistemi anestezije in tehnika uvajanja
v anestezijo so zelo razli¢ni. Prilagajajo se pacientu in vrsti operacije. Vsaka
sestra skrbi za pripravo enega samega pacienta in asistira med operativnim
posegom enemu samemu anestezistu.

Vsaka asistentka anestezista mora dobro poznati:

a) nadin uvajanja v anestezijo,

b) pripravo pacienta za operacijo in za dolofeno vrsto anestezije,

c) pripravo materiala, instrumentov, aparatov za uvajanje in vzdrZevanje
anestezije in za potrebe v pooperacijskem obdobju,

¢) delovanje anestezijskih aparatov,

d) glavne uéinke medikamentov, anestetikov, intravenoznih tekodin,

e) osnove oZivljanja, pravila za aplikacijo intravenoznih teko¢in, naline od-
vzemanja krvi za razne preiskave,

f) komplikacije, ki nastopijo po predhodnem zdravljenju in dolo¢enih
zdravilih,

g) problemi uvajanja v anestezijo, asistiranje anestezistom med operacijo in
po koncdanem posegu.

Dobro poznavanje odnosov v teoriji in praksi anestezije pomaga sestri,
da lahko uspes$no asistira anestezistu pri najrazli¢nej$ih posegih. Pri delu
mora biti pazljiva, saj ji je zaupana intravenozna aplikacija zdravil, pomoé&
pri ravnanju z bolniki v trenutkih, ko so njihove Zivljenjske funkcije mocno
prizadete, zaupana ji je tudi priprava najrazli¢nej§ih medikamentov, instru-
mentov in delo s sterilnim materialom.
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Delo sestre v sobi za okrevanje — Recovery room

V tej sobi vodi delo izkuSena sestra ob pomoci anestezista. Ta soba je
posebna enota, v kateri po operativnem posegu pacienti ne potrebujejo
strogega nadzorstva, pa¢ pa jih zaradi potrebe po nepretrganem opazovanju
in negi ne moremo premestiti na skupni oddelek. Tam je namre¢ veliko bol-
nikov in sestre ne morejo zadovoljivo negovati teh pacientov.

S pacienti po operaciji ravnamo, kot da bi oskrbovali nezavestnega bol-
nika. Sestra bodisi sama ali pa z zdravnikom spremlja bolnika v sobo za okre-
vanje. Transport organizira glede na njegovo zdravstveno stanje. Za varen
prevoz mora sestra poskrbeti tudi v primerih, ko pacienta premesti v sobo za
intenzivno nego ali pa na oddelek. Ko bolnika prepusti sobni sestri, ji izroci
dokumentacijo in jo pouci o navodilih anestezista. Kontrolira frekvenco di-
hanja, pulz, krvni pritisk, stanje zavesti in kanilirane zile.

V sobi za okrevanje ostanejo pacienti navadno le nekaj ur po operaciji,
v doloCenih primerih pa jih lahko zadrZzimo tudi ve¢ dni. Pomembno je nji-
hovo splo$no stanje in potreba po specialni negi. Vitalni znaki se morajo sta-
bilizirati in pacient mora biti pred odpustom ¢asovno in krajevno orientiran.

Sestra mora natan¢no izpolnjevati zahteve splo$ne in specialne kirurske
nege, pazljivo izvrSevati predpisane posege in se ravnati po navodilih zdrav-
nika. Z nepretrganim opazovanjem preprecuje nastop pooperacijskih kompli-
kacij, si zapiSe navodila in karkoli opazi ter obvesca zdravnika o spremembah
pacientovega zdravstvenega stanja.

Sestrske dolznosti v sobi za okrevanje pa niso zgolj opazovanje pacientov,
njihova nega, lajSanje bole¢in in opravljanje dolo¢enih posegov, v pooperacij-
skem obdobju je pomembno tudi psihi¢no stanje bolnikov. Preprosta razlaga
in razumevanje pacientovih oblutkov ter upo$tevanje njegovih Zelja so ele-
menti, ki pomenijo udinkovito oroZje za preprefevanje psihologke travmati-
zacije.

Delo sestre med intenzivno nego

V sobi za intenzivno mnego oskrbujemo paciente, katerih zdravstveno
stanje ne dopusCa premestitve v sobo za okrevanje ali na skupni oddelek.
Bolniki so hudo prizadeti in potrebujejo intenzivnej$o oskrbo kakor pacienti
v sobi za okrevanje.

Asistentka anestezista mora poznati tudi delo v tej enoti. Po potrebi na-
domesti sestro v sobi za intenzivno nego ali pa ji pomaga pri delu. Menjava
osebja, ki je zaposleno v operacijskih prostorih, s sestrami, ki delajo v sobi
za intenzivno nego, je rutinsko delo v dobro organiziranih zdravstvenih za-
vodih. Sestra se izpopolnjujejo na podiplomskih tedajih, ki jih sestavljata
teorija in praksa iz obeh podro¢ij. Enotno izobrazevanje in sodelovanje enih
in drugih sester je cilj, ki pa ga pri nas zaradi pomanjkanja osebja $e nismo
dosegli.

Delo v sobi za intenzivno nego se razlikuje od nege v sobi za okrevanje.
Pacienti v intenzivni negi so huje prizadeti od bolnikov v sobi za okrevanje.

Sestra skrbi samo za enega ali dvoje pacientov, v sobi za okrevanje pa
lahko oskrbuje tudi ve¢ bolnikov. Natanéno izvajanje specialne in sploSne
kirur§ke nege, delo z aparaturami, opazovanje bolnikov, beleZenje raznih
sprememb, izpolnjevanje zdravnikovih navodil in poznavanje metod oZivlja-
nja so dolZnosti sestre, ki je zaposlena v prostorih za intenzivno nego.
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Delovno podrocje asistentke je Siroko, zahteva doloeno prakso in po-
diplomsko izobraZzevanje. Letos bo Visja Sola za zdravstvene delavce v Ljub-
ljani s predavatelji Centralne anestezijsko reanimacijske sluZbe klini¢nih
bolnisnic v Ljubljani organizirala tecaj za vi$je medicinske sestre, zaposlene
pri anesteziji in intenzivni negi. Na$ namen je formirati skupino sester, ki bo
uspesno sodelovala z anestezisti vseh podrodij.

POPRAVEK!

V letosnjo prvo sStevilko nasSega glasila se je vrinilo dvoje napak in vas
prosimo, da jih popravite:

V ¢lanku dr. Maksa Kovaca »Operativno zdravljenje koksartroze« sta
na 16. strani besedili pod risbama zamenjani. Pravilno se glasita: Slika 5. —
Kolk v neugodnih razmerah obremenitve ... Slika 6. — Kolk v ugodnih ra-
zmerah obremenitve.

V ¢lanku visje med. sestre Antonije Marincek »Fizioterapevtske vaje pri
cervikalni spondilozi« se na 23. strani prva pod¢rtna opomba glasi pravilno:
VPS — vertebra prominens (C7) processus styloideus.

SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA DAJE POMOC IN POBUDE ZA
ZDRAVSTVENO VARSTVO OKOLJA

Svetovna zdravstvena organizacija je izbrala za mednarodno preucevanje Sest
najbolj razsirjenih kvarnih snovi pri onesnazevanju zraka in si prizadeva ugotoviti,
katera obmocja so najbolj onesnazena in v kolik$ni meri je ogroZeno zdravje.

V proucevanje so zajeti tile onesnaZevalci:

— Zveplov dioksid, ki nastaja pri izgorevanju premoga in nafte v industriji,

— Delci industrijskega prahu in saj, ki povzroCajo umazanijo v mestih in da-
jajo podlago za nastajanje umazanije, strupene megle.

— Ogljikov monoksid, strupeni plin, ki je v izpuhih motornih vozil in nastaja
pri drugih vrstah izgorevanja. V krvi zmanj$uje moZnost za oskrbovanje s kisikom,
povzroca glavobole in slabosti, pri vecjih koli¢inah pa lahko povzroci smrt.

— Oksidanti, ki nastajajo pri vplivanju son¢ne toplote na nezgorele ogljikove
vodike, in dusikovi oksidi, oboji so sestavine avtomobilskih izpuhov. Povzrocajo
umazanost v megli, ki zmanjs$uje vidljivost in draZi oéi.

— Dusikovi oksidi, ki so v izpuhih motornih vozil ali nastajajo v industrijski
proizvodnji. Lahko so skodljivi za ljudi, napadajo mnogo vrst materialov, zdruZu-
jejo se pa tudi z ogljikovimi vodiki in spadajo med povzrolitelje umazane megle.

— Svinec, strupena snov, ki je dodana bencinu za enakomernej$e zgorevanje in
se §iri v zrak z izpuhi. Ima lastnost, da se zbira v telesu.

Preudevanja SZO so najbolj usmerjena na Zveplov dioksid in na delce prahu in
saj, saj sta to dve vrsti onesnaZevalcev zraka, ki najhuje ogrozata zdravije.
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