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· An = uten + estesi = fornemmelse ( anestesi
· Fysiologisk respons ved traumer er de samme som responsene ved kirurgi, de kan gi uønskede bivirkninger ved kirurgisk inngrep.

· Inotrop og kronotrop effekt på hjertet

· Økt koagulasjonsevne

· Avvergs bevegelse

· Økt muskeltonus ved skade stedet

· Smerte

Anestesi legenes oppgaver

· Gi anestesi ( pre-operativ tilsyn, vurdering og informasjon, valg og gjennomføring, overvåking og behandling post-operativt.

· Generell anestesi

· Lokal anestesi

· Regional anestesi

· Akutt medisin

· Intensiv medisin

· Smerte klinikk

Anestesi nivåer
1. Lokal anestesi (lokal)

2. Nerveblokkade  (lokal)

3. Regional anestesi (spinal/epidural)

4. Generell anestesi / opoid analgetikum (gasser/væsker)

5. Hypnotika (gasser/væsker)

Standard opplegg ved anestesi

· Fysiologisk saltvann

· Oksygen på maske

· EKG

· Blodtrykksmåler

· Vene tilgang

· Pulsoksymeter

Anestesi gasser

· Typer

· Lystgass – svak, opptil 67%

· Slektinger av eter

· Sevoflurane – sterk, kun 2-3%

· Desflurane – sterk, kun 2-3%

· Forskjellige doser for ulike pasienter.

· Pasienter kan sove men ikke ligge i ro når kirurgen skjærer i dem.

· MAC ( Minimum Alveolar Concentration

· Min. konsentrasjon av gassen som skal til for at halvparten av alle pasienter sover OG ligger rolig når kirurgen skjærer i dem!

· Fordeling av gassene i kroppen

· Siden hjernen er godt sirkulert så vil gassen raskt fordele seg dit og pasienten sovner på 4-5min

· Men ved langvarig anestesi vil anestimidlene hope seg opp i muske+fett ( problem

· Virkning av gassene

· Søvn

· Analgetika

· Muskelavslappende

Søvn medikamenter

· Benzodiazpiner ( kort halveringstid, trege

· Barbiturater ( hurtige, pålitelige

· Propofol ( hurtige, pålitelige

Opoide analgetika

· Morfin ( urent stoff, treg, krever store doser

· Syntetiske opoider ( rebt stoff, hurtig

· NSAIDS +  Paracetamol + ASA

Curare / Muskelavslappende medikamenter

· Lammer all tverrstripet muskel, ikke hjerte eller glatt muskel
· Typer

· Depolariserende ( gir mange kramper fra topp til tå, deretter slapp

· Ikke-depolariserende ( mindre bivirkninger

Anestesi overvåkning

· Hovedmålet er jo å sikre at kroppens celler får nok oksygen

· Anestesi dybde ( blodtrykk,puls

· Væskebalanse ( diurese,blodtrykk og puls

· Organ funksjon

Anestesi avslutning
· God muskelkraft ( reversere curare. Kunne hoste og puste

· Vekke pasienten ( skru av gass, stoppe i.v medisinering

· Ekstubere

· Stabil sirkulasjon? Frie luftveier?

Post-Operativ overvåkning

· Respirasjon ( frekvens, tidevolum, oksygen, frie lufteveier, hosterefleks

· Sirkulasjon ( blødning? Svikt? Angina? Væskebalansen

· Smerte ( narkoserest? Epidural,lokal,paracetamol,NSAIDS,opoid?

· Kvalme ( forskjellige medikamenter

Utskrivingskriterier

· Fra recovery posten

· Våken, klar og orientert

· Stabil respirasjon og sirkulasjon

· Smerte og kvalme under kontroll

· Fra sykehus (sendes hjem)

· Kan sitte/gå

· Ingen kirurgiske problemer

· Kan drikke og late vannet

· Tablettkontroll av smerte

Begrepet ”fastende”
· Ikke spist siste 6 timer

· Har drukket klare væsker siste 2 timer (tabletter ok)

· Ikke funskjonell ileus / mekanisk ileus (GI obstruksjon)
· Ikke brukt medikamenter som f.eks opoider (GI obstruksjon)

Regional anestesi

· Parese i en region.

· Berører følgende fibre

· Sensoriske ( smerte, temp og evt berøring (kan føle allikevel)

· Motoriske 

· Sympatikus ( vasodilatasjon, evt blodtrykksfall og bradykardi

Generell anestesi

· Innebærer generelt

· Maske

· Inhalasjons anestesi

· Hurtigintubasjon

· Ketamin anestesi ( gir ikke blodtrykksfall

· Komplikasjoner ved generell anestesi

· Medisinske / kirurgiske problemer

· Malign hypertermi ( hypermetabolisme som reaksjon på anestesi middel

· Anafylaktiske reaksjoner

· Symptomer

· Blodtrykksfall (pga kar-lekkasje)

· Utslett

· Respiratorisk stridor

· Behandling

· Adrenalin

· Oksygen

· i.v væske

· Pasienten har vært våken

· Feilmedisinering/utstyrs svikt.

· Tro på pasient og følge opp

· Pasienten våknet tregt / sent 

· Overdosering

· Stort inngrep eller kirurgiske komplikasjoner

· Pasienten våkner ikke

· Alvorlig sykdom

· Kirurgiske eller anestesiologiske komplikasjoner

· Sjelden heldigvis

· Pasienten fikk kramper

· Stor dose lokal-anestesi

· Epilepsi?

· Pasienten var lam etterpå

· Cholinesterase mangel (1 av 4000)

· Pasienten har myalgier

· Ettervirkninger av suxamethonium

· Pasienten har sår hals

· Intubasjonen

· Tørr luft
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