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AR ANESTEZIJU SAISTITIE RISKI

Nopietni, dzivibai bistami, tiesi ar anestéziju saistiti sarezgijumi (sirds apstasanas un péksna nave,
kadas organu sistémas paliekosi traucéjumi) ir arkartigi reti, tomér iespéjami(1 no 185,086).
Komplikaciju riski biezak ir saistiti ar pasa pacienta pamatsaslimsanam, kop€&jo veselibas stavokli,
vecumu, planotas kirurgiskas iejauksanas apjomu un kermena vietu.

Neskatoties uz to, ka ar anestéziju saistitas komplikacijas novérojamas loti reti, mums ir pienakums
Jus par tam informét un izskaidrot. Komplikaciju varbutibu pirms operacijas var prognozéet tikai
dalé&ji.

VISPAREJIE RISKI

Adas, glotadu, nervu bojajums

Katetru ievades, medikamentu injekcijas, operacijas specifiskumam nepiecieSsamas mansetes uz
ekstremitatém vai operacijas veidam nepieciesamas pozicionéSanas rezultata var rasties sapes,
atspiedumi, nervu nospiedums un nejutigums. Sis stidzibas lielakoties ar laiku izzlid, tacu retos
gadijumos dazadu apstaklu sakritibas rezultata var palikt neatgriezenisks nerva bojajums un
nejutigums vai motoras funkcijas traucéjums.

Alergiskas reakcijas

Alergiska reakcija péc narkozes lidzeklu ievades ir loti reta komplikacija. Reizém pacientam novéro
adas apsartumu vai niezi. Anafilaktiskais Soks péc medikamentu ievades ar elpcelu tisku,
asinsspiediena krisanos, sirds ritma traucéjumiem un elposanas pasliktinasanos médz bat 1 no 3000
anestéziju. Anafilaktiskais Soks ir kritisks stavoklis, kura rezultata var attistities skabekla trikums,
sirds apstasanas un ir nepieciesami kardiopulmonalas atdzivinasanas pasakumi.

Sadu izteiktu alergisku reakciju var novérot, ja pacientam ir lateksa alergija.

Asinosana

Komplikacija ir saistita ar kirurgisko iejaukSanos un asinsvadu bojajumu. Par asinosanas riskiem
atbilstosi operacijas apjomam jau pirms operacijas informé operéjosais kirurgs. Atkariba no asins
zuduma apjoma un atruma var bit nepiecieSama svesu asins komponentu parliesana. Musdienas
infekcijas riski saistiti ar asins parlieSanam ir minimali. TaCu ir iespéjama alergiska reakcija pret
asins parliesanu, kas var izpausties vienkarsaka gadijuma ka adas apsartums un izsitumi, bet smagos
gadijumos ar anafilaktisku reakciju un Soku.

Retas situacijas sakara individualu kermena reakciju liels asins zudums ar sekojosu liela apjoma asins
parliesanam var radit dazadus asinsreces traucéjumus, trombu veidosanos, organu bojajumu un pat
galvas smadzenu tlsku un krampjus. Diemzél ne visi Sie traucéjumi ir atgriezeniski, un var radit
paliekosu organu mazspéju, insultu, infarktu vai pat var bt par naves iemeslu.

Infekcija

Jebkurs katetrs, grieziens ada, zemada var bat infekcijas ieejas varti. Lai gan katetru ievade un
operacija notiek sterilos apstaklos, tomér ne mazak svariga ir ari peécoperacijas aprupe un pacienta
sadarbiba katetru un briicu aprupeé.

Regulara parséju nomaina, ripes par sava kermena higiénu, katetru nomaina vai laiciga
iznemsana ir kopéja sadarbiba ar personalu un pacientu, kur bis nepiecieSama jasu [idzestiba
un iesaiste, veiksmigai un atrai atlabsanai.

Tadél ir tik loti svarigi uz operaciju ierasties ar “tuksu kungi”.



LATVIJAS
ANESTEZIOLOGU

UN REANIMATOLOGU
ASOCIACIJA

AR VISPAREJO ANESTEZIJU SAISTITIE RISKI

Visparéjas anestézijas laika dzila miega tiek nomakti dabigie cilvéka aizsargrefleksi - kleposana,
dazadu organu slédzéjsfinkteru tonuss klist vajs (pieméram baribas vada) un pieaug riski kunga
saturam nonakt elpcelos, radot virkni dazadu komplikaciju - spazmas elpcelos, elpcelu
noblokésanas ar kunga saturu, skabekla padeves pasliktinasanas, sekundars plausu karsonis (gan dél
kunga satura, gan kunga skabes izraisits), nepiecieSsama talaka arstésanas slimnicas reanimacija vai
pat nave.

Viena no biezakajam stdzibam ir “kasiSanas sajuta kakla”, reizém balss piesmakums - tas ir saistam
ar intubacijas caurulites mehanisko ietekmi uz rikles glotadu. Sis stidzibas ar laiku un mikstinosu
aerosolu palidzibu izzud. Loti reti, nemot véra pacienta individualas anatomiskas ipatnibas, var but
art smagaki bojajumi - lUpu atspiedums ar briiciti, balss saisu vai trahejas bojajums. Zobu traumas
vai izlUzusi zobi visbiezak saistiti ar esosu kariesu, paradontozi, kustigiem zobiem vai anatomiski
specifiski izvietotiem zobiem un loti Sauru mutes atvérumu. Zoba nolUsanas gadijuma ir risks Sim
zobam iekrist elpcelos, kuru tad ar bronhoskopa palidzibu ir jaizvelk.

“Griatie elpceli”

Sadi tiek apzimétas situacijas, kad pacienta anatomija ir specifiski izmainita vina kermena uzbuves
dél (liels kermena masas indekss, apakszoklis anatomiski mazaks par augszokli, izteikti gars kakls,
mazs mutes atvérums, kakla skriemelu nekustigums u.c. faktori). Sados gadijumos Tpasi rlipigi tiek
planota anestézijas gaitas un piemérotaka anestézijas veida izvéle elpcelu darbibas nodrosinasanai,
tai skaita iespéjama nomoda intubacija.

Maligna hipertermija

Sastopama 1 no 10 000 (idz 1 no 220 000 anestézijas gadijumu iedzimtas genétiskas patologijas
gadijuma. Péc narkozes lidzeklu ievades var attistities kritiska situacija ar peksnu kermena
temperatiiras paaugstinasanos un sekojosu sirds asinsvadu sistémas un elposanas destabilizaciju,
(ldz pat atdzivinasanas pasakumiem. Ir nepiecieSama neatliekama iejauksanas ar specialu
medikamentu ievadi, lai stabilizétu kermena funkcijas.

Samana operacijas laika

Biezakais bailu un nedrosibas iemesls starp pacientiem, tacu péc statistikas datiem sastopams vien
vienam no 1000 pacientiem operacijas laika, un lielakoties pacients ir dzirdéjis, tacu nav izjutis
sapes. Riska faktori - neatliekama operacija, hroniskais alkoholisms, depresija, akuts
keizargrieziens visparéja anestézija, sirds asinsvadu suntésanas laika, griiti elpceli.

Pécoperacijas apjukums vai delirijs

Novéro jau 10 min. péc operacijas beigam [1dz pat izrakstisanai no stacionara. Var attistities no 26% -
52% pacientu. Izpauzas ka apjukumu, atminas traucéjumus, koncentrésanas grutibas. Pacienti,
kuriem biezak iespéjama komplikacija ir viriesi virs 65 gadu vecuma, pacienti ar depresiju, ieprieks
benzodiazepinu medikamentu lietojusie, paciaenti ar akla un galvas asinsvadu sklerozi, demenci vai
ar kognitiviem traucéjumiem, cukura diabétu, hipertensiju, stavokli péc ieprieks notikusa galvas
smadzenu insulta, sirds aritmiju (mirdzaritmiju), smékétaji.

Operacijas riska faktori - glzas endoprotezésana, sirds vai lielo asinsvadu kirurgija, akdtas
operacijas, asins parliesanas, krasas asinsspiediena izmainas.

Pecoperacijas riska faktori

Sapes, anémija (mazasiniba), aknu vai nieru bojajums. Jo vairak riska faktoru, jo lielaks risks ir
pécoperacijas apjukuma attistibai.

P&coperacijas slikta disa un/vai vemsana - sastopama [idz 30% pacientu, novérojama 24 - 48h péc
operacijas. Lielaka iespéjamiba pacientiem - sievieSu dzimums, nesméekétajs, ieprieks zinama
kustibas radita slikta diisa/vemsana, operacijas ilgums >60 min, péc ginekologiskam vai acu vai ausu
operacijam. To var mazinat vai novérst, izmantojot arsta noteiktu medikamentu kombinaciju, kura
samazina vemsanas refleksu.
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AR REGIONALO ANESTEZIJU SAISTITIE RISKI

Lokalas anestézijas toksicitate (risks 0,03%)

Regionalas anestézijas laika tiek ievaditi lokalas anestézijas lidzekli. Ir iespéjams to pardozésanas
risks, nepareizi izvértéjot maksimalo medikamentu devu vai ievadot tos neatbilstosa lokalizacija.
Toksicitates gadijuma var attistities sirds ritma trauc&jumi un generalizéti krampji, ka risinasanai
var blt nepiecieSami reanimacijas pasakumi. Lai to novérstu, anesteziologs ripigi izvérté
medikamenta devu atkariba no pacienta riska faktoriem un veic drosibas pasakumus, ievadot lokalas
anestézijas vielas.

Neveiksmiga spinala anestézija (risks 1%)

Veicot spinalo anest&ziju, neizdodas panakt optimalu anest&zijas [imeni. $ada gadijuma veic
atkartotu punkcijas méginajumu vai pariet uz visparéjo anestéziju.

Pécpunkcijas galvassapes péc spinalas vai epiduralas anestézijas (risks <3%)

Veicot spinalo anestéziju, vienmér notiek cerebrospinala skidruma noplide, kam var sekot
pécpunkcijas galvassapes. Jo lielaks meginajumu skaits un jo lielaka diametra epidurala adata tiek
pielietota, jo lielaks ir risks, ka attistisies pécpunkcijas galvassapes. Tapéc loti svarigi, veicot gan
spinalo gan epiduralo anestéziju, neveikt kustibas punkcijas laika un, ja izstaro sapes uz kaju,
bridinat par to arstu. Galvassapes visbiezak ilgst 3-5 dienas, tomér pariet bez sekam un speciala
arstésana nepieciesama tikai, ja stdzibas ir ipasi izteiktas.

Totala spinala anestézija (risks 1 uz 2,971 gadijumiem, lidz 1 uz 16,200 gadijumiem)

Pardozejot lokalo anestézijas lidzeklu devu veicot spinalo anestéziju, var attistities augsts
anestézijas imenis, rokas var palikt nejttigas, var biit apgritinata elposana un apzinas traucéjumi.
Sada gadijuma notiek pareja uz visparéjo anestéziju, lidz anestézijas [imenis mazinas, monitor&jot
vitalos raditajus un medikamentozi nodrosinot kermena funkciju nepartrauktibu.

Zems asinsspiediens (hipotensija) péc spinalas anestézijas

Asinsspiediena krisanas péc spinalas anestézijas notiek gandriz vienmeér, tapat ka visparéjas
anestézijas laika. Asinsspiedienam pazeminoties, JUs varat izjust sliktu dasu. To var korigét
medikamentozi operacijas laika, ja nepieciesams.

Neatgriezenisks nervu bojajums péc spinalas vai epiduralas anestézijas, spinala hematoma
(risks 1:50 000 lidz 1:200 000).

Risks iegut neatgriezenisku nervu bojajumu péc spinalas vai epiduralas anestézijas ir loti zems un ir
atkarigs no vairakiem faktoriem. Bistamaka komplikacija ir spinala kanala hematoma, kuras
novérsanai var but nepiecieSsama neatliekama operacija. Galvenie faktori, kas nosaka spinalas
hematomas risku, ir pacienta vecums (zemaks risks ir gados jauniem pacientiem) un asins recésanas
traucéjumi vai antikoagulantu un/vai antiagregantu lietosana.

Par antikoagulantu/antiagregantu lietoSanu Jums

obligati jabridina anesteziologs pirmsoperacijas apskatée!

Infekcija (abscess) péc spinalas vai epiduralas anestézijas (1:505 000 gadijumu).

Risks iegut epiduralo abscesu ir loti zems. To [idz minimumam samazina anesteziologs, rupigi
izveértéjot konkréta pacienta situaciju pirmsoperacijas apskate, ka art procediru veiksana sterilos
apstaklos.
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Neatgriezenisks nervu bojajums (aptuveni 1 uz 5000 gadijumiem)

Neatgriezenisku nerva bojajumu var izraisit tieSs nerva bojajums operacijas laika, infekcija,
hematoma vai znaugs. Viegls nerva bojajums pariet dazu dienu laika, retakos gadijumos var bt
nepieciesamas 6 nedélas vai vairak. Tomér loti retos gadijumos nerva bojajums var bt
neatgriezenisks.

Lokala hematoma punkcijas vieta péc periféera nervabloka.

Neliela apjoma asinsizplidums punkcijas vieta nav retums un visbiezak neizraisa nekadas
komplikacijas. Retos gadijumos var bit nepieciesama punkcijas vietas operacija, ja ir bojats
asinsvads.

Paréjosa adas nieze péc spinalas/epiduralas anestézijas.

Ja spinalas vai epiduralas anestézijas medikamentiem pievieno morfijam lidzigas vielas, lai uzlabotu
pécoperacijas sapju kontroli, var attistities parejosa adas nieze. Medikamentozi to iesp&jams
mazinat vai noverst pilniba.

Urinacijas traucéjumi péc spinalas/epiduralas anestézijas (risks ap 3-10%)

Kaut ari reizém sastopams péc visparéjas anestézijas, tomeér visbiezak S1 veida komplikacija
novérojama virieSiem spinalas anestézijas darbibas laika, ja nav kateterizéts urinpaslis. Risks
pastiprinas, ja spinalaja anestézija pielieto morfijam lidzigas vielas. Risku iespéjams mazinat, uz
spinalas anestézijas darbibas laiku ievietojot urinptsla katetru.

Ja jums operacijas laika radisies kadas komplikacijas, anesteziologs vai arstéjosais arsts jas par
tam informés péc operacijas.



