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PRIPRAVA NA AMBULANTNO ANESTEZ1JO
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IZVLECEK — Avtorji opisujejo prednosti ambu-
lantne anestezije za bolnika, anesteziologa in
zdravstveno sluZbo. Ambulanina anestezija zahte-
va enake delovne pogoje kot bolnisnicna, a od-
pravija probleme v zvezi s hospitalizacijo in fe za
30% cenejsa. Pred ambulantno anestezijo mora
vsak bolnik dobiti in podpisati formular s pisnimi
navodili o ustreznem in varnem vedenju pred in po
postopku. Navodila obsegajo predvsem podatke
o spremljajocih boleznih in zdravilih, predpisujejo

THE PREPARATION FOR AMBULATORY
ANAESTHESIA

DESCRIPTORS: anesthesia; ambulatory care

ABSTRACT — The authors describe the advan-
tages of out-patient anaesthesia for the patient,
anaesthetist and health service. Qut-patient anaes-
thesia requires the same working conditions as in-
patient anaesthesia, but it eliminates the problem,
of hospitalisation and involves 30% lower costs.
Before undergoing out-patient anaesthesia, each
patient should receive and sign a form with written
instructions to ensure appropriate and safe be-
haviour before and after the procedure. The main

points covered in the instructions include associ-
ated diseases and medication, a six-hour fast prior
to the procedure, and inability to drive a motor
vehicle for 24 hours afterwards.

Sesturni post pred postopkom in prepovedujejo
vognjo motornih vozil 24 ur po njem.

Ambulantna kirurgija v svetu in pri nas dobiva vedno vecjo veljavo, saj so njene
prednosti tako z bolnikove strani kot s strani ekonomizacije zdravstva velike (1, 2,
3). O zahtevnosti, znanju in opremi prve ambulantne »day-patient« klinike so pisali
Ze leta 1918 (4). Do danes so se stro$ki za ambulantno kirurgijo in s tem tudi za
anestezijo zmanjsali za prek 30% glede na strofke pri hospitaliziranih bolnikih (1,
3).

Prednosti za bolnika (1, 5, 6) so: kraj$a ¢akalna doba, ni hospitalih infektov,
bolnik je manj €asa iztrgan iz svojega okolja, kar je posebno pomembno pri otrocih,
umsko prizadetih bolnikih in nevrotikih. S tem je mocno zmanjSano Stevilo
dodatnih, sicer ¢esto ponavljajo¢ih se pregledov.

Tudi zdravstvo je naslo prednosti v ambulantni kirurgiji, saj $tevilo ambulant-
nih posegov hitro nara$¢a. Na Nizozemskem je ambulantnih kirur§kih pregledov le
12%, v Angliji 18,6%, na Finskem 25%, v Ljubljani 25—30% ter v Nem¢iji okrog
30%. V ZdruZenih drzavah Amerike sedaj Ze prek 50% vseh kirur§kih posegov
izvedejo v ambulanti. Ameri¢ani tudi naértujejo porast ambulantne kirurgije prek
65% do leta 1995. Finci so ugotovili, da se stroski zmanj$ajo za 30 in ve¢ odstotkov,
enako ugotavljajo v Belgiji in Spaniji (2, 7, 8, 9, 10).

Zahteve za ambulantno anestezijo glede varnosti bolnikov so enake kot je pri
anesteziji hospitaliziranih bolnikov (5, 6, 11): izurjen anesteziotog in medicinska
sestra ter ustrezni prostori z anestezijsko opremo in celotnim respiratornim in
kardiovaskularnim monitoringom (vedno vedji je poudarek na pulzni oksimetriji)
(12). Za pooperativno okrevanje bolnikov potrebujemo ustrezen prostor in
ustrezno izSolano medicinsko osebje.
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Pri nas in po svetu v ambulantni anesteziji izvajajo razli¢ne kirur§ke posege, ki
naj bi trajali najve¢ 60 minut (1). Bolnik naj bi po anestezijskem tveganju spadal
v ASA 1 in 2, to so sicer zdravi bolniki ali bolniki s kompenzirano so¢asno
boleznijo. Po nemskem standardu naj bi bolniki stanovali najve¢ 45km od bolnis-
nice, po ameri§kem pa 60—90km. Po operaciji ne smemo pri¢akovati krvavitve iz
rane in bolnik mora dobro premagovati bole¢ino s peroralnimi analgetiki. Bolniki
lahko odidejo domov najprej po dveh urah s spremstvom, oziroma po 6—8 urah, ¢e
so bili intubirani. V novej$em ameriSkem konceptu ambulantnih kirurSkih centrov
se pojavlja zahteva po pooperativhem nadzoru prek noci, seveda po obseZnejSih
kirur§kih posegih, ki pa jih v naSih domacih pogojih ne moremo ambulantno
izvajati.

Ob vseh prednostih ambulantnega posega imata tudi kirurg in anesteziolog
svoje zahteve do bolnika. V razvitem zdravstvu je bolnik predhodno seznanjen
z vsemi postopki in nevarnostmi ambulantnega posega in svojo privolitev v poseg
tudi pisno potrdi. Na§ namen ni izsiljevati bolnikove privolitve, ampak ga moramo
do te mere pouciti, da se zavestno odlo¢i za dolo¢eno tveganje in se po posegu tudi
ravna po na$ih navodilih, ki so izkljuéno v njegovo korist.

Pomembno vlogo pri zdravstveni prosvetljenosti bolnikov in pomo¢i bolnikom
pri premagovanju teZav ob ambulantnem posegu odigrajo tudi dodatno $olane
medicinske sestre in bolnikov domaci zdravnik, ki je nasa in bolnikova najpo-
membnej$a komunikacijska vez (13).

Svicarski avtorji na podlagi izkusenj ugotavljajo (14), da bi moral biti ambu-
lantni bolnik pregledan in poucen o naravi, poteku in moZnostih nastanka zapletov
vsaj 2—7 dni pred posegom. Na sam dan posega je bolnik namre¢ zaradi periopera-
tivnega stresa manj dovzeten za nasa navodila in razlage. Isto€asno iz istega razloga
lahko zamol¢i kak pomemben anamnesti¢en podatek. Seveda tudi podpisana pisna
privolitev ne odvezuje anesteziologa od kratke anamneze in orientacijskega pre-
gleda neposredno pred ambulantno anestezijo.

Na Institutu za anesteziologijo Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani
opravimo letno okrog 7000 ambulantnih anestezij (25% vseh), okrog 4500 pri
odraslih bolnikih. Studija (13) je pokazala, da ima tretjina odraslih bolnikov
soasne bolezni (najvel bolezni kardiocirkulacijskega sistema in diabetes). Tu
potrebujemo podatke domacdega zdravnika oziroma zdravnika splo$ne medicine
o stanju sofasnih bolezni in njihovem zdravljenju.

Pomemben problem so bolniki z abuzusom nikotina, alkohola in drog. Tuji
avtorji (16) priporo¢ajo, da narkomane in kroni¢ne alkoholike ob kirur§kem posegu
vedno hospitaliziramo, enako tudi bolnike, ki prejemajo inhibitorje MAO
— monoaminooksidaze (nekateri antidepresivi). Pri nas se tega priporocila ne
drzimo, vendar posege pri akutno pijanih ljudeh odlozimo do streznitve.

Ko kirurg postavi indikacijo za operativni poseg, naj bi bolnik prisel k anestezi-
ologu, ki bi mu v spro$¢enem pogovoru opisal anestezijo in moZnosti zapletov po
njej. Pisno navodilo, ki bi ga bolnik dobil so¢asno, bi ga ponovno opozorilo na
vedenje pred anestezijo in po njej. Bistvene zahteve do bolnika so v navodilu
bolniku. Na 6-urno karenco in prepoved voZnje z motornim vozilom po anesteziji
bi moral bolnika opozoriti Ze njegov domaci zdravnik ali medicinska sestra.

Tako obveScen bolnik ali njegovi svojci (e je bolnik otrok) bi se tako po
premisleku pisno obvezali, da nase zahteve sprejemajo in se bodo po njih ravnali.
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Predlagamo, da bi taka pisna navodila bolniku poenotili in bi bila obvezujoca za vse
anestezioloske oddelke, kot je to urejeno v pravno in od$kodninsko bolj urejenem
zdravstvu.

NAVODILO

Spostovana bolnica/bolnik, dragi starsi!

Zaradi kirurSkega posega morate vi (ali va§ otrok) dobiti kratkotrajno splosno ali
regionalno anestezijo in morate zaradi moznih komplikacij upostevati naslednja navodila.
Prosimo, da pazljivo preberete navodila za ravnanje pred ambulantno anestezijo (narkozo)
in po njej:

1. Sest (6) ur pred posegom ne smete jesti in piti. Dojencki do 6 mesecev starosti lahko
2 uri pred posegom pijejo sladkan ¢aj, ne smejo pa uZivati goste ali kaSaste hrane. Tako
boste prepredili bruhanje med anestezijo, ki lahko povzroci resne posledice.

2. Prosimo, odstranite zobno protezo in/ali kontaktne lece.

3. Sest (6) ur pred posegom ne smete uZivati alkohola, pomirjeval in ni zaZeleno, da
kadite.

4, Zdravnika opozorite na zdravila, ki jih uZivate zaradi drugih kroni¢nih bolezni
(bolezni srca in pljug, sladkorne bolezni, zviS8anega krvnega tlaka, ledvi¢ne in jetrne bolezni,
epilepsija).

PO ANESTEZI1JI

1. Po posegu v anesteziji lahko zapustite bolnisnico najprej po dveh urah v spremstvu
odrasle osebe. Otroke spremljajo star$i ali odrasli prijatelji. Bolni$nico lahko zapustite Sele,
ko minejo vsi ucinki splosnih anestetikov in ko vam zdravnik ali medicinska sestra dovolita
oditi domov.

2. 24 ur po anesteziji ne smete upravijati motornega vozila ali stroja in ne prevzemati
pomembnih odlocitev. Prosimo, pustite avto doma oziroma naj vas pelje taksi ali prijatel;.
Ceprav se pocutite dobro, so vasi refleksi in sposobnost dojemanja upocasnjeni.

3. 24 ur po anesteziji ne pijte alkohola, uZivajte le tista sredstva proti bole¢ini, ki vam jih
je priporo€il zdravnik. UZivate lahko teko¢:no in lahko hrano.

4. Dojencki in majhni otroci lahko kmalu po anesteziji pijejo sladkan &aj, kasasto hrano
lahko zauZijejo po S§tirih urah.

5. V primeru kirur$kih ali anesteziolo$skih komplikacij se oglasite v nujni kirurdki
ambulanti.

Hvala, ker ste prebrali navodila in upamo, da jih boste upostevali. Ce Zelite dodatna
pojasnila, se pogovorite z lece¢im anesteziologom v ambulanti.

Lepo pozdravljeni!

Podpis bolnika: Indtitut za anesteziologijo
UKC v Ljubljani

Ljubljana,
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