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Sto trebate znati o anesteziji i njezinoj
sigurnosti?
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Jedan od strahova s kojima se suoéavamo na putu ka zdravlju i boljoj kvaliteti zivota
je strah od anestezije.

Neki se pacijenti boje anestezije vise nego same operacije.

Strah od uspavljivanja, barem privremeno, im potisne bojazan od samoga kirur§koga
zahvata i ishoda operacije.

Pitanje koje mudi, a Cesto, zbog srama, ostaje nepostavljeno je - hocu li se probuditi? lli pak
§to ako se probudim tijekom operacije? Strah je prisutan i zbog mogucih nuspojava koje
prate anesteziju poput muénine, povraéanja, ali i toksikacije organizma.

Anestezija dolazi od grckih rijeci an estos - figurativno, "bez osjecaja" ili "izvan osjeéaja") i uz
primjenu anestetika i drugih lijekova dovodi do "isklju€enja boli" i "lijekovima izazvanog sna".


https://magazin.hrt.hr/zdravlje/anestezija-12324728

U samoj definiciji anestezije krije se izvor straha zbog uspavljivanja i gubitka kontrole nad
vlastitim tijelom.

Posebice taj strah mogu potkrijepiti tuda negativna iskustva i senzacionalisti¢ki napisi o
iznimno rijetkim slu¢ajevima budenja usred operacije koja su pratila razvoj anestezije.

Naime, "prave" anestezije u medicini nije bilo sve do devetnaestog stoljeca.

Svaka anestezija je pazljivo i individualno planirana

lako anesteziolozi uvjeravaju da je anestezija danas sigurnija no ikad kao i da je iznimno
mali i rizik od komplikacija strah je prisutan.

Potvrdila nam je to voditeljica Odjela za anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje i
intenzivnu medicinu torakalnih bolesnika prim. dr. sc. Jasna Spiéek Macan dr. med. iz
Klini¢ko bolni¢koga centra Zagreb.
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prim. dr. sc. Jasna Spiéek Macan dr. med., KBC Zagreb, Foto: Privatni album / HRT

- Tesko je reci koliko je prisutan strah od boli i anestezije, ali Cinjenica je da odlazak na bilo
kakvu operaciju aktivira i te strahove. Procjenjuje se da je strah od postoperativne boli
izraZeniji od straha od anestezije i javlja se u 60 — 70% pacijenata. Strah od anestezije se
javlja u 10-30% pacijenata, a moze biti i vec¢i kod onih koji idu prvi puta u anesteziju. JaCina



straha je individualna, netko se uopce nece bojati niti 0 tome razmisljati a netko ée biti jako
prestrasen, kazala je.

Medicina boli je jo$ u proslom stolje¢u prepoznala utjecaj nedovoljno tretirane
postoperativne boli, na l0§ ishod lije€enja ili kronifikaciju akutne postoperativne boli.

S obzirom na sve navedene &injenice, govori prim. Spi¢ek Macan, ulazu se veliki napori da
pacijent trpi 8to maniju bol, ili da uop¢e nema boli nakon operacije.

- Umijereni strah od anestezije je takoder normalan osjecaj. Razumljiv je strah i nelagoda od
nepoznatog. Pacijenti se najéeSée boje da se neée probuditi ili da ¢e se probuditi za vrijeme
operacije. Vazno je da pacijent za vrijeme anestezioloskog pregleda dobije sve informacije i
odgovore o anesteziji i lijeCenju boli. Svaka anestezija je pazljivo i individualno planirana.
Kontinuirano monitoriranje vitalnih funkcija (zasi¢enosti kisikom, puls, arterijski tlak,
temperatura) i dubine stanja svijesti za vrijeme anestezije, osiguravaju potpunu sigurnost
pacijenta, istiCe.






dr. sc. Jasna Spiéek Macan dr.med, KBC Zagreb Foto: Privatni album / HRT

O ¢emu ovisi izbor anestezije?

Razgovor pacijenta s anesteziologom prilika je da izrazite svoju Zelju i iznesete svoje
nedoumice i to ¢e se razmotriti pri donoSenju odluke o izboru anestezije.

Postoje tri vrste anestezije: opéa, regionalna i lokalna.

- Koja ¢e se primijeniti kod pojedinog pacijenta ovisi ponajprije 0 njegovom zdravstvenom
stanju i vrsti operacijskog zahvata, kaze nam prim.dr.sc. Spiéek Macan.

- Opca anestezija se naj¢eS¢e primjenjuje za velike operacijske zahvate (npr. na mozgu,
srcu, plu¢ima, abdomenu i slicno) kod kojih je potrebno da bolesnik bude bez svijesti, bez
boli i potpuno opustenih misi¢a (relaksiran). Nakon zavrSetka operacije sve se te funkcije
ponovo vracaju. Takvu anesteziju mozemo posti¢i davanjem lijekova kroz venu, inhaliranjem
inhalacionih anestetika ili kombinacijom jednog i drugog nacina.

Primarijus Spi¢ek Macan objasnila je da se regionalna anestezija naj¢e$ée primjenjuje kod
operacija na gornjim i donjim ekstremitetima.

U tom slucaju je bolesnik budan za vrijeme operacije, bez osjeta i boli za taj ekstremitet.

- Naj¢esSce regionalne anestezije su epiduralna i spinalna anestezija. Primjenom regionalnih
metoda anestezije i analgezije postiZze se bolja kontrola boli, smanjuje se u€estalost
postoperativnih komplikacija i pospjeSuje postoperativna rehabilitacija. Primjeri iz prakse:
epiduralna analgezija za bezbolan porod ili spinalna anestezija za carski rez. Vrlo Cesto se
kombiniraju opca i regionalna anestezija radi postizanja optimalnog ucinka, istice.

Za operaciju manjih promjena na koZi i zubima primjenjuje se lokalna anestezija.

- Ona se primjenjuje i za anesteziju sluznica kao $to su usna Supljina, diSni put i mokraéna
cijev, dodaje prim.dr.sc. Spiéek Macan.

Na izbor anestezije moZe utjecati i hithost zahvata, alergije pacijenta i prethodna iskustva.

Pojedine bolesti poput kardiovaskularnih, respiratornih utje€u na izbor i dozu anestetika.
Utjecaj ima i dob i tjelesna masa pacijenta jer djeca, stariji bolesnici i pretile osobe imaju
poseban pristup.

Na osnovi svih navedenih informacija anesteziolog donosi procjenu o vrsti anestezije da
bude &to sigurnija i u€inkovitija za pacijenta.
Rijetki odbijaju anesteziju

U razgovoru s naSom uglednom anesteziologinjom doznajemo da mali broj pacijenata odbija
anesteziju, jer bi to znacilo da odbijaju i operacijski zahvat koji se ne moZze u€initi bez
anestezije.



- Primarno se radi o operacijama ¢ije bi odbijanje znacajno ugrozilo zdravlje pacijenta.
Medutim, pravo je pacijenta da nakon §to mu se na jasan i razumljiv nacin objasne koristi i
rizici, odbije anesteziju a time posljedi¢no i operaciju, dodaje primarijus Spi¢ek Macan.

Pacijenti najceS¢e odbijaju anesteziju zbog neznanja, straha ili loSeg iskustva. Jako je vazan
posjet anestezioloSkoj ambulanti gdje ¢e se bolesniku na njemu razumljiv nacin objasniti sve
8to ga interesira.

Neke operacije npr. estetske, dentalne, vaskularne mogu se uciniti u lokalnoj, regionalnoj i/ili
opcoj anesteziji, $to ovisi o dogovoru pacijenta i kirurga.

Na pitanje Sto bolesnici o¢ekuju od anestezije, oni najéesSce kazu: da bi htjeli Sto prije
zaspati, da niSta ne znaju i da ih ne boli.

Danas postoje brojne pretrage (gastroskopija, kolonoskopija, bronhoskopija) koje se mogu
ucCiniti bez anestezije ili u lokalnoj anesteziji.

- Vedina pacijenta i ako im se ne ponudi, sami traze "da ih se uspava" za vrijeme tih

pretraga, primijetila je nada sugovornica.

Nezeljene nuspojave anestezije

NajceSc¢e posljedice anestezije su blage i kratkotrajne i dogadaju se u 1:100 anesteziranih
pacijenata. lzdvojila nam je primarijus Spiéek Macan.

- U njih ubrajamo mucninu i povraéanje, smetenost, pospanost, krvne podljeve po rukama
od postavljanja venskoga puta, bol u grlu od cijevi za disanje, tresavicu, vrtoglavicu, osjecaj

Vecina navedenih posljedice mogu se ublaziti lijekovima ili raznim postupcima.

Vrlo je vazno da pacijent koji ima loSe iskustvo za vrijeme proslih anestezija to naglasi za
vrijeme anestezioloskog pregleda, kako bi se preventivnim postupcima mogli ublaziti
problemi kod sljedeCe anestezije.

Teze posljedice anestezije su riede i dogadaju se kod manje od 1:1000 anesteziranih
pacijenata. Neke od njih su opasne po zZivot, dodaje.

Sigurnost anestezije

Anestezija je danas vrlo sigurna zahvaljuju¢i modernim lijekovima, tehnologiji i
anesteziolozima. Za vecinu ljudi anestezija nije Stetna, tvrdi anesteziologinja iz Klini¢ko
bolniékoga centra Zagreb Spi¢ek Macan.

Moderna anestezija se dobro podnosi i ne ostavlja trajne posljedice. U vrlo rijetkim
sluajevima moze uzrokovati oSteCenje jetre i izazvati malignu hipertermiju.



Rizik za nastanak komplikacija veci je u starijih bolesnika, osoba s ozbiljnim kroni€nim
bolestima i kod dugotrajnih i kompliciranih operacija. Kod starijih od 65 godina kao posljedica
opcCe anestezije moze nastati poslijeoperacijska kognitivha disfunkcija.

Karakterizirana je smanjenjem spoznajnih sposobnosti, smanjene moguénosti orijentacije u
vremenu i prostoru, poteSkoca u prisjecanju na nedavne dogadaje. Najcescée je samo
privremena, a ponekad moZe trajati i tiednima, ¢ak i mjesecima, upozorava.

Novi anestetici, farmakogenetika, robotika — razvoj
anestezije

Razvoj anestezije trebao bi imati za cilj anesteziju uciniti joS sigurnijom, predvidljivijom i
prilagodenu svakom pacijentu.

A da bi se to postiglo smatra primarijus Spicek Macan treba je razvijati u nekoliko smjerova.

- Primjena farmakogenetike u stvaranju personalizirane anestezije trebala bi omoguciti jos
individualniju i sigurniju primjenu anestezije. Potom razvoj naprednih sustava za pracenje
dubine anestezije i pronalaZenje novih anestetika. Uvodenjem novih minimalno invazivnih
kirur§kih zahvata, manje ¢e trebati opCih anestezija. Dodala bih ovome i bolju kontrola boli
nakon anestezije te primjenu automatizacije i robotike.

Kako otkloniti strah od anestezije

Sve ovo navedeno trebalo bi ublaziti strah od ,uspavljivanja“ no ako nije dovoljno imate jo$
priliku kada mozete dobiti informacije koje smo mi propustili — u izravno razgovoru s
anesteziologom.

- Nakon $to kirurg postavi indikaciju za operaciju, bolesnik se upucuje anesteziologu na
anestezioloski pregled. On se sastoji od klinickog pregleda bolesnika i uvida u potrebne
laboratorijske nalaze i pretrage koje su vazne za bolesnika i vrstu operacije.

Za vrijeme tog pregleda bolesnika se usmeno i pismeno, na razumljiv nacin, informira o vrsti
anestezije, postupcima za vrijeme anestezije i moguéim komplikacijama.

To je ujedno prilika za iskreni razgovor gdje bolesnik moze dobiti odgovore na sva svoja
pitanja, ukljuCujuci i strahove od anestezije.

Uspostavljeno povjerenje bolesnika i anesteziologa znacajno ¢e umaniiti bilo kakav strah od
anestezije, drzi voditeljica Odjela za anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje i
intenzivnu medicinu torakalnih bolesnika prim. dr. sc. Jasna Spiéek Macan iz KBC Zagreb.

Tekst je objavljen uz financijsku potporu Agencije za elektronicke medije iz Programa
za poticanje novinarske izvrsnosti.
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