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Sazetak

Opsta anestezija se danas smatra sve bezbednijom medicinskom procedurom, koja ipak
podrazmeva odredene rizike i komplikacije. Postojanje rizika se uglavnom pripisuje
karakteristikama pacijenta, ali i tehnici anestezije i planiranoj proceduri. Komplikacije
opite anestezije koje se definisu kao najéeice su: respiratorne, kardiovaskularne, gas-
trointestinalne, urinarne, neuroloske i ostale specifi¢ne komplikacije. Laringospazam se
najcesce javlja kod trudnica i dece, dok se bronhospazam javlja ¢es¢e kod pacijenata sa
poveéanom reaktivnos$éu disajnih puteva, usled skorasnje respiratorne infekcije, astme i
hroni¢nog bronhitisa, atopijske konstitucije ili kod puSaca. Hipotenzija predstavlja cestu
komplikaciju kod pacijenata koji se operiSu u opstoj anesteziji sa incidencom do 30%.
Intraoperativna kriti¢na hipotenzija je povezana sa ve¢im postoperativnim mortalitetom.
Za blagovremeno otkrivanje aritmija neophodno je kontinuirano pracenje elektrokardio-
grama, posebno usled moguceg prekomernog izlucivanje endogenih kateholamina u
toku neodgovarajuce analgezije i dubine anestezije, kao i tokom manipulacije disajnim
putem. Postoperativna mucnina i povracanje je vrlo cesta komplikacija opste anestezije,
a faktori rizika su: zenski pol, gojaznost, pozitivna istorija na prethodnu postoperativnu
mucninu i povracanje, teSko oboleli pacijenti, pacijenti sa povredama glave, korisnici
opijata, pacijenti sa opstrukcijom segmenata gastrointestinalog trakta, duzina operacije
kao i vrsta operacije i anestezije. Postoperativne kognitivne disfunkcije se ¢asce javljaju
kod bolesnika starije zivotne dobi, kao i kod psihijatrijskih i neuroloskih komorbiditeta.
Neke od ostalih komplikacija su: otezan disajni put, anafilakticke reakcije, budnost
tokom anestezije i traumatske povrede.

UvoD

Laboratorijska ispitivanja se obi¢no ne rade rutinski ve¢ se

Opsta anestezija iako se danas smatra bezbednom medi-
cinskom procedurom, ipak i dalje nosi sa sobom odredene
rizike 1 moguénost nastanka komplikacijalll. Postojanje
rizika se uglavnom pripisuje karakteristikama pacijenta, nje-
govom opstem zdravstvenom stanju, uzrastu (veca incidenca
komplikacija se primecuje kod pacijenata starijih od 70 god-
ina, te kod mlade dece i nedonosc¢adi), postoje¢im komor-
biditetima, ali i tehnici anestezije i planiranoj proceduri. U
preoperativnoj proceni pacijenta treba se osloniti na anam-
nezu, klinicki pregled, laboratorijske nalaze i dr. Americko
drustvo anesteziologa (engl. American Society of Anesthe-
siologists - ASA) usvojilo je skalu fizioloskog statusa paci-
jenta koja moZe pomoéi u predvidanju operativnog rizika [2],
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traze u zavisnosti od uzrasta, opSteg stanja pacijenta i od
vrste hirurSke intervencije. Prethodni anesteticki zapisi su od
najvece vaznosti za informacije o problemima sa anestezi-
jom u prethodnim intervencijama [31. Naj¢es¢a klasifikacija
komplikacija je u odnosu na organski sistem kod kojeg
dolazi do nezeljenih efekata.

Komplikacije opste anestezije koje se definiSu kao najce-
$¢e su: respiratorne (laringospazam, bronhospazam, pneumo-
toraks, pneumonija, hipoksemija), kardiovaskularne (hiper-
tenzija, hipotenzija, tahikardija i bradikardija), gastro-
intestinalne (mucnina i povracanje), urinarne (retencija
urina), neuroloske (kognitivna disfunkcija) i ostale specificne
komplikacije (otezan disajni put, anafilakticka reakcija,
maligna hipertermija, budnost tokom anestezije, traume) [31,
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Ve¢ svesnost o potencijalnim komplikacijama povezanih sa
pripremom za opstu anesteziju moze doprineti njihovom
predvidanju i prevenciji [1]. U identifikaciji faktora rizika ne-
ophodna je temeljna preoperativna priprema, ¢ime se sma-
njuje rizik od komplikacija i pobolj$ava ishod anestezije [14].

RESPIRATORNE KOMPLIKACIJE
Laringospazam

Laringospazam se definiSe kao refleksno zatvaranje glas-
nih zica (posredovano vagalnim stimulusom rekurentnog
laringealnog nerva), najces¢e uzrokovano nekim stimulu-
som, koji izaziva delimi¢nu ili potpunu opstrukciju glotisa,
odnosno opstrukciju gornjih disajnih puteva [5].

Najcedce nastaje tokom plitkog dela anestezije usled bol-
nih nadrazaja, prisustva sekreta (pojacano lucenje Cesto je
posledica upotrebe ketamina u plitkoj anesteziji), povrace-
nog sadrzaja ili krvi u disajnim putevima, manipulacije u
podrucju larinksa, laringoskopije, postavljenog endotrahe-
alnog, nazofaringealnog ili orofaringealnog tubusa, razne
hirurske procedure (na primer incizija ili retrakcija peri-
toneuma) ili upotreba odredenih lekova (na primer, barbitu-
rati, jaki inhalacioni anestetici (desfluran je najjaci od
inhalacionih anestetika) ili visoke doze sinteti¢kih opioida
(na primer, fentanil) tokom indukcije [5:6]. U vecini slu-
Cajeva, laringospazam se javlja tokom ekstubacije usled iri-
tabilnosti disajnih puteva, $to je ¢eSce kod pusaca i pacijena-
ta koji su hroni¢no izlozeni dimu cigareta [71.

Kod parcijalne opstrukcije disajnih puteva, laringospa-
zam se manifestuje laringealnim inspiratornim stridorom, a
kada je opstrukcija potpuna, javlja se opstruktivni oblik dis-
anja. Kod opstruktivnog oblika disanja nema ventilacije, pa
se javljaju hipoksija, hiperkapnija i respiratorna acidoza, a
posledi¢no tahikardija i hipertenzija. Pacijenti koji su poseb-
no skloni ovim komplikacijama su trudnice i deca zbog
smanjenog funkcionalnog rezidualnog kapaciteta pluca i
relativno visoke potrosnje kiseonika. Opsti pristup lecenju
laringospazma podrazumeva uklanjanje stimulusa koji izazi-
va spazam (npr. uklanjanje sadrzaja, tubusa ili prestanak
primene odredenih lekova) uz primenu 100% kiseonika (5],
Ukoliko nema poboljsanja, sledi podizanje donje vilice i
kontinuirana primena pozitivnog pritiska (engl. Continuous
Positive Airway Pressure - CPAP, 10-20 mmHg ili do 40 cm
vodenog stuba). Ako ventilacija i dalje nije uspostavljena,
potrebno je primeniti sukcinilholin u malim dozama, §to ce
izazvati opustanje popre¢noprugastih misica larinksa. Kod
pacijenata kod kojih postoji kontraindikacija za primenu
sukcinilholina, moze se primeniti rokuronijum. Ako laringo-
spazam perzistira, vrs$i se punkcija krikotiroidne membrane
iglom sa Sirokim lumenom (14-16G) i ventilacija se nastavl-
ja insuflacijom kiseonika [8],

Bronhospazam

Bronhospazam je komplikacija koja se javlja ces¢e kod
pacijenata sa pove¢anom reaktivnoscu disajnih puteva, usled
skora$nje respiratorne infekcije, astme i hroni¢nog bronhiti-
sa, atopijske konstitucije ili kod pusaca [3-8]. Iritacija dis-
ajnih puteva stimulusima kao Sto su sekret, regurgitirani
sadrzaj zeluca 1 krv u disajnim putevima, strano telo, dija-
gnosticke procedure (npr. laringoskopija ili bronhoskopija)
ili sama endotrahealna intubacija su faktori koji provociraju
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nastanak bronhospazma. Karakteristicna manifestacija
suzenja malih disajnih puteva (bronhiola) koje se javlja kod
bronhospazma je spasti¢no disanje sa produzenim ekspiriju-
mom, praceno zvizdanjem [4.3.8]. Ventilacija se mora izvodi-
ti uz pomo¢ visokog pozitivnog pritiska. Tokom ventilacije
pozitivnim pritiskom kod pacijenata sa smanjenim proto-
kom vazduha izdisaja, potreban je oprez jer dolazi do ma-
sovne alveolarne hiperinflacije i povecanja intratorakalnog
pritiska, Sto uzrokuje smanjenje venskog povratka krvi u
srce i posledicno smanjenje minutnog volumena srca i
krvnog pritiska [3]. Potrebno je proveriti prohodnosti dis-
ajnih puteva, produbiti anesteziju intravenskim anestetikom
kao $to je propofol ako je anestezija plitka i zapoceti venti-
laciju 100% kiseonikom [4]. Farmakologka terapija podra-
zumeva primenu inhalacionih beta-adrenergickih agonista
kao $to je salbutamol. U izuzetno ekstenzivnim slucajevima
bronhospazma, mala doza ketamina/S(+)-ketamina ili adren-
alina moze biti od pomoéi [5.:8.9],

Pneumotoraks

Pneumotoraks se definiSe kao akumulacija vazduha u
pleuralnom prostoru. U osnovi, pneumotoraks se moze
klasifikovati kao spontani, traumatski ili jatrogeni [5],
Dijagnozu treba postaviti na osnovu klinicke slike (kasalj,
cijanoza, tahikardija, hipotenzija, zaostajanje hemitoraksa
pri respiracijama, auskultatorno odsustvo disajnog zvuka
nad pluénim krilom), faktora rizika i fizikalnog pregleda, uz
pomo¢ dijagnostickog imidzinga (rentgen grudnog kosa,
ultrazvuk, kompjuterizovana tomografija).

Kod nekomplikovanih pacijenata koji imaju prvu epizo-
du spontanog pneumotoraksa, kod onih sa velikim pneumo-
toraksom i onih sa udruzenim simptomima, radi se punkcija
iglom i aspiracija vazduha [10], Zatim se torakalni dren moze
postaviti u peti ili Sesti interkostalni prostor u srednjoj aksi-
larnoj liniji. Tenzioni pneumotoraks zahteva hitnu dekom-
presiju. Odmah treba da usledi ventilacija sa 100% kiseo-
nikom [3]. U daljem le¢enju pneumotoraksa neophodno je
utvrditi njegovu vrstu i veli¢inu, kao i teZinu prisutnih simp-
toma [10],

KARDIOVASKULARNE KOMPLIKACIE
Hipotenzija

Hipotenzija predstavlja znaCajno smanjenje arterijskog
krvnog pritiska ispod referentnih vrednosti [5]. Za definisa-
nje hipotenzije u anesteziji koristi se niz varijanti — smanjen-
je pritiska za vise od 40% u poredenju sa preoperativnim
vrednostima pacijenta, smanjenje sistolnog ili srednjeg
arterijskog pritiska za 30% u odnosu na normalne vrednosti
itd. Hipotenzija predstavlja ¢estu komplikaciju kod pacije-
nata koji se operisu u opstoj anesteziji sa uc¢es¢em od 30% u
ukupnom broju incidenata tokom anestezije. Vrednost sis-
tolnog pritiska manja od 70 mmHg koji traje najmanje 10
minuta se definiSe kao kriti¢na hipotenzija. Intraoperativna
kriti¢na hipotenzija je povezana sa veéim postoperativnim
mortalitetom [8], Uzroci hipotenzije se mogu podeliti u Cetiri
kategorije — hipotenzija uzrokovana: smanjenom sréanom
funkcijom, smanjenim sistemskim vaskularnim otporom,
smanjenim venskim prilivom ili prisustvom aritmija [5].

Lecenje hipotenzije podrazumeva prestanak upotrebe
agensa koji je doveo do hipotenzije i aktivno trazenje uzro-
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ka. Neophodno je izvrsiti nadoknadu volumena i.v. infuzi-
jom kristaloida u dozi od 10 mL/kg u bolusu, koja se po
potrebi moze ponoviti. Sprovodenje hitne procedure obuh-
vata i farmakolosku terapiju u vidu primene vazokonstrikto-
ra kao §to su efedrin ili fenilefrin (u bolusu) ili adrenalina u
bolusu i.v. ako nema reakcije na prethodnu terapiju.
Istovremeno sa prethodno opisanim hitnim postupcima,
potrebno je uspostaviti dodatni monitoring koji se sastoji od
provere elektrokardiografije (EKG) i plasiranja centralne
venske i arterijske linije ako vec nisu uspostavljene [8]. Po
potrebi pristupiti izvodenju kardiopulmonalne reanimacije
po protokolu.

Aritmije

Sr¢ana aritmija je nepravilan rad srca. Problemi sa rit-
mom nastaju kada elektricni signali koji koordiniraju otku-
caje srca rade asinhrono. Za blagovremeno otkrivanje arit-
mija 1 zapoCinjanje njihovog lecenja neophodno je kon-
tinuirani intraoperativni EKG monitoring. Hipoksemija,
hipo/hiperkapnija, hipotenzija, ishemija miokarda, izluci-
vanje endogenih kateholamina (u toku neodgovarajuce anal-
gezije 1 anestezije, tokom manipulacije disajnim putevima) i
hipertireoza su samo neki od mogucih uzroka aritmija.
Pored toga, hipo/hiperkalemija, maligna hipertermija, stim-
ulacija vagusa, direktna srana stimulacija i postavljanje
centralnog venskog katetera mogu izazvati pojavu aritmija.
Farmakoloski, aritmije mogu biti uzrokovane uticajem atro-
pina, adrenalina, efedrina, halotana, enflurana, pankuroniju-
ma itd [10],

Jedan od najvaznijih preoperativnih nalaza je nivo
ekstracelularnog kalijuma, ¢ija poremecena koncentracija
moze izazvati aritmije. Ako je nivo ekstracelularnog kaliju-
ma nizak (hipokalemija), povecava se ventrikularna eksc-
itabilnost, ¢ije posledice mogu biti ekstrasistola, ventrikular-
na tahikardija ili fibrilacija, a efekat je pojac¢an kod ishemij-
ske bolesti srca i kada se koristi digoksin. Ako je nivo
ekstracelularnog kalijuma visok (hiperkalemija), moze se
razviti atrioventrikularni blok ili ventrikularna fibrilacija,
posebno kod pacijenata sa opekotinama (koji primaju
sukcinilholin) i onih sa o$te¢enjem nerava.

Prvi korak u lecenju aritmija je iskljuc¢ivanje hipoksemi-
je, hipotenzije, neadekvatne analgezije i plitke anestezije
kao mogucih uzroka aritmije, a njihovo le¢enje &esto dovodi
do potpune korekcije aritmije. Farmakoloska terapija (anti-
aritmici) ili kardioverzija su modaliteti za leCenje aritmija
produzenog trajanja koje izazivaju znac¢ajno smanjenje min-
utnog volumena, aritmija koje se javljaju zajedno sa ishemi-
jom miokarda i onih aritmija kod kojih postoji moguénost
prelaska u ventrikularnu tahikardiju ili fibrilaciju [8].

GASTROINTESTINALNE KOMPLIKACIJE
Postoperativna mucnina i povracanje

Postoperativna mucnina i povracanje (engl. Postope-
rative Nausea and Vomiting — PONV) je vrlo ¢esta komp-
likacija opSte anestezije. Pacijenti sa visokim rizikom su:
zenski pol (posebno trudnice), gojazni, istorija PONV-a,
tesko oboleli pacijenti, pacijenti sa povredama glave, koris-
nici opijata, pacijenti sa opstrukcijom segmenata gastroin-
testinalnog trakta [3]. Faktori rizika povezani sa operacijama
su: trajanje operacije duze od 30 minuta i vrsta operacije
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(laparoskopska, ginekoloska, uroloske, operacije u oftal-
mologiji), anestezija (upotreba isparljivih anestetika, azot-
suboksida i intraoperativna ili postoperativna upotreba opi-
oida) [1. Dokazano je da upotreba droperidola (antagonista
dopamina), ondansetrona (5HT-antagonista), deksameta-
zona i totalne intravenske anestezije (TIVA) sa propofolom
pojedinac¢no smanjuje rizik od PONV-a za priblizno 26%
[11], Preventivni pristup podrazumeva davanje prednosti
upotrebi propofola u odnosu na inhalacione anestetike, pri-
menu epiduralne postoperativne analgezije (u vecoj meri
nego primena i.v. opioida) i multimodalnu farmakoterapiju
koja se primenjuje pre zavrSetka operativhog zahvata, §to
obuhvata npr. droperidol, ondansetron i deksametazon [121.

URINARNE KOMPLIKACIJE
Postoperativna retencija urina

Postoperativna retencija urina predstavlja nemogucnost
mokrenja nakon hirurS§ke procedure uprkos punoj besici.
Hirurska intervencija moze da promeni slozeni put signali-
zacije urina na bilo koji nacin, ¢ineci postoperativno zadrza-
vanje urina relativno uobiCajenom pojavom. Anestezija,
lekovi (opioidi narocito), bol (zbog kontrakcije vrata besike)
i fizioloSke promene same operacije, kao i lokalna destruk-
cija (sakralni pleksus) — svi imaju potencijalne efekte na
mokrenje pacijenta i posebno na autonomni nervni sistem.
Nakon opste anestezije ¢esce se javlja kod anksioznih paci-
jenata, nakon abdominalnih, karli¢nih ili perinealnih inter-
vencija, kao i kod previse sediranih pacijenata [3]. Retencija
urina moze se manifestovati kao suprapubi¢ni bol ili
nelagodnost, spazam mokra¢ne besike i/ili curenje urina u
kombinaciji sa nemoguéno$éu mokrenja. Medutim, neki ili
svi ovi simptomi mogu biti prikriveni anestezijom ili sedaci-
jom nakon operacije [13]. Ukoliko se diureza ne uspostavi
spontano, a iskljuce se prerenalni uzroci oligurije ili anurije,
koji su takode moguci, neophodna je Kkateterizacija
mokraéne besike [31.

NEUROLOSKE KOMPLIKACIJE
Postoperativna kognitivna disfunkcija

Postoperativna kognitivna disfunkcija (engl. Postope-
rative Cognitive Dysfunction — POCD) se definiSe kao
odtecenje mentalnih procesa percepcije, pamcenja i obrade
informacija u poredenju sa nivoom pre operacije, a otkriva
se promenama u neuropsiholoskom testiranju [12.14],

Faktori rizika za razvoj POCD-a su starija zivotna dob,
psihijatrijski i neuroloski komorbiditeti na prvom mestu, i to
pre svega bolesti zavisnosti, apstinencija od supstancije, te
oboljenja povezana sa povisenim intrakranijalnim pritiskom,
lokalna ili globalna neuroloska disfunkcija, cerebrovaskular-
na insuficijencija i epilepsija. Anestezija, sama po sebi ne
uti¢e direktno na nastanak POCD-a, ali neadekvatna snabde-
venost mozga kiseonikom (hipoksija), hidroelektrolitni
dizbalans i svesnost bolesnika u toku operacije mogu
doprineti ovoj pojavi. POCD se moze resiti sam bez ikakvog
le¢enja. Funkcija mozga vecine pacijenata se vraca na
pocetnu vrednost (pre operacije) u roku od nekoliko meseci
nakon otpusta iz bolnice [15].
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SPECIFICNE KOMPLIKACIJE

Otezan disajni put

Otezan disajni put je klinicka situacija u kojoj zdrav-
stveni radnik koji je vest u upravljanju disajnim putevima
nailazi na poteskoce da uspostavi ili odrzi disajni put paci-
jenta upotrebom jedne ili vise standardnih metoda.

U grupu pacijenata sa potencijalno otezanim disajnim
putem spadaju: trudnice, bolesnici sa deformitetima lica i
gornjih disajnih puteva, tumori usne duplje, velike strume,
veliki zubi koji se klimaju, protruzija zuba, gojazni bolesni-
ci. Otezana intubacija se moze predvideti dobrom preopera-
tivnom procenom i proverom: atlantookcipitalne pokretlji-
vosti, maksimalnog otvaranja usta, sternomentalnog rasto-
janja, tiromentalnog rastojanja (Sto je brada bliza zidu grud-
nog kosa sa glavom u srednjem polozaju, intubacija moze
biti otezana). Kod pacijenata koji su kooperativni, treba ura-
diti Mallampati-jevu klasifikaciju. Mallapati procena dis-
ajnog puta je od velikog znacaja i predstavlja vidljivost oro-
faringealnih struktura pri maksimalno otvorenim ustima i
isplazenim jezikom [31,

Anafilakticka reakcija

Anafilakticka reakcija se definiSe kao po Zivot opasna
sistemska reakcija preosetljivosti tipa 1 (uzrokovana osloba-
danjem histamina izazvanog antigenom) [5-7]. U ekstremnim
sluc¢ajevima, anafilaksa moze biti fatalna uprkos brzom pre-
poznavanju, produzenoj i adekvatnoj reanimaciji i leenju.
Vise od 90% alergijskih reakcija izazvanih intravenskim
lekovima javlja se u roku od pet minuta od njihove primene
[12], Kardiovaskularni kolaps je prisutan kod najveéeg broja
anesteziranih pacijenata (u 88%), dok su svi ostali znaci
prisutni kod manje od polovine pacijenata — eritem, crvenilo,
bronhospazam, hipoksija, angioedem, edem respiratornog
trakta, osip i urtikarija [5.7:8], Neophodno je, istovremeno sa
dijagnostikom i uklanjanjem moguceg precipitirajuéeg anti-
gena, zapoceti leCenje primenom 100% kiseonika, prestan-
kom upotrebe svih anestetika (ako postoji cirkulatorna insu-
ficijencija), stavljanjem pacijenta u Trendelenburgov polo-
7aj i, po potrebi, i.v. primenom adrenalina u dozi od 50 pg
(0,5 mL rastvora za razblazivanje 1:10000) brzinom od 100
pg/min do momenta oporavka srcane funkcije (pulsa) i
popustanja bronhospazma [8:12,16], Za izraZen kardiovasku-
larni kolaps indikovan je adrenalin u dozi od 0,5-1,0 mg,
nakon Cega sledi infuzija adrenalina ako hipotenzija perzis-
tira [5]. Dodatna terapija obuhvata intravensku primenu
lidokaina i koloidnih ili kristaloidnih rastvora (2-4 L) [4].

Maligna hipertermija

Maligna hipertermija (MH) je farmakogenetski hiper-
metaboli¢ki poremecaj skeletnih miica kod genetski pre-
disponiranih pacijenata nakon izlaganja triger anesteticima,
a nasleduje se autozomno dominantno (AD) [7]. Svi isparlji-
vi anestetici (halotan, enfluran, izofluran, sevofluran i des-
fluran) i depolarizujué¢i neuromi$i¢ni relaksanti (sukcinil-
holin) su potencijalni pokretaci MH [5:71. Ovo, potencijalno
po zivot opasno stanje, se manifestuje: povecanim nivoom
ugljen-dioksida na kraju izdisaja (engl. end-tidal CO, -
MH, tahipneom (kod pacijenata sa spontanim disanjem),
hipoksemijom, hiperkapnijom (kod pacijenata na meha-
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ni¢koj ventilaciji), neobjadnjivom tahikardijom, rigidnoséu
misica (Cak i1 tokom neuromuskularne relaksacije), meta-
bolitkom acidozom i hipertermijom [5.7:8:17]. Cegée se javlja
kod dece i mladih [8]. Neprepoznata ili fulminantna MH
moze izazvati rabdomiolizu, hiperkalemiju, mioglobinuriju,
diseminovanu intravaskularnu koagulaciju (DIK), ventriku-
larne aritmije i sr¢ani zastoj. Akutna tubularna nekroza, DIK
i recidiv (incidenca 25% u roku od 24-36 sati) mogu se javiti
nakon akutne epizode maligne hipertermije [5-12]. Lecenje
maligne hipertermije ukljucuje rano prepoznavanje, uklanja-
nje izazivaca i primenu specificnog leka za MH - dantrolena
u podetnoj dozi od 2,5 mg/kg i.v. sa mogucnoséu ponav-
ljanja do ukupno 10 mg/kg ili vise ukoliko klinicka slika
MH perzistira [5]. Suportivna terapija ukljucuje hiperventi-
laciju ¢istim kiseonikom, lecenje acidoze, sr¢anih aritmija i
hiperkalijemije, aktivno hladenje i odrzavanje diureze [18].

Budnost tokom anestezije

Svesnost tokom anestezije, odnosno budnost, definise se
kao svest o intraoperativnim dogadajima i moguéno$éu nji-
hovog kasnijeg prise¢anja [191. Tri glavna uzroka budnosti
tokom anestezije su plitka anestezija, povecani zahtevi za
anestezijom i problemi u primeni anestetika [20]. Spreca-
vanje pojave budnosti tokom anestezije ukljucuje: preme-
dikaciju lekom koji izaziva anterogradnu amneziju (na
primer, benzodiazepin), davanje adekvatnih doza lekova na
uvodu u anesteziju, izbegavanje relaksacije miSi¢a ukoliko
nije neophodno i davanje isparljivih anestetika uz istovre-
meno pracenje njihovih vrednosti na kraju izdisaja kako bi
se obezbedio njihov dovoljan nivo [21]. Takode, provera
opreme za anesteziju je od najveée vaznosti u prevenciji
budnosti tokom anestezije [4].

Trauma

Traumatske povrede i oStecenja kao komplikacije opste
anestezije obuhvataju oSteCenje nerava, zuba, ociju, koze
i/ili sluzokoze i upale grla, a naj¢esée nastaju kao posledica
mehanicke manipulacije disajnim putevima i neadekvatnog
poloZaja na operacionom stolu [7:8],

Ostecenje nerva izazvano nepravilnim pozicioniranjem
pacijenta tokom anestezije moze imati znacajne hronicne
posledice (senzorne i motori¢ke deficite) [221. Ostecenje
brahijalnog pleksusa i povrSinskih nerava ekstremiteta (npr.
ulnarnog, radijalnog ili peronealnog nerva) su najéeséa [81.
Ostecenje zuba obuhvata najéesce: osteéenje gledi, subluk-
saciju ili labavljenje zuba, avulziju zuba i prelom krunice
zuba [23]. Losa tehnika laringoskopije (koricenje gornjih
zuba kao oslonac) je ¢est uzrok traume. Erozija roznjace je
Cesta povreda nastala kao komplikacija opste anestezije pri-
likom suSenja oka ili nemarnog kontakta maske sa okom
tokom manuelne ventilacije na licnu masku. Erozija izaziva
suzenje, smanjenje vidne ostrine, bol i fotofobiju.

Bol u grlu i promuklost nakon endotrahealne intubacije
prisutni su kod 20-50% pacijenata, a prevencija je u
pazljivom rukovanju sa disajnim putem i izborom adekvatne
opreme za odrzavanje disajnog puta [12],
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ZAKLJUCAK

Opsta anestezija je danas rutinska i suStinska komponen-
ta mnogih hirurskih procedura, medutim uvek sa sobom nosi
potencijalne rizike. Intraoperativne i postoperativne komp-
likacije mogu varirati po tezini i mogu zahtevati hitnu inter-
venciju ili kontinuirano lecenje. Klju¢ za smanjenje ovih
komplikacija lezi u pazljivoj proceni pacijenata, budnom
pracenju i brzoj intervenciji kada je to neophodno. Ade-
kvatan monitoring, izbor lekova i pridrzavanje protokola su
od kljuéne vaznosti za smanjenje intraoperativnih rizika.
Takode, od sustinskog znacaja je i adekvatan postoperativni
tretman, ukljuGujuci terapiju bola, kontrolu infekcije i ranu
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mobilizaciju. Pacijenti treba da budu informisani o potenci-
jalnim rizicima i prednostima anestezije i operacije. Efika-
sna komunikacija izmedu zdravstvenih radnika, pacijenata i
njihovih porodica je od vitalnog znacaja tokom periopera-
tivnog perioda, a sve u cilju poboljsanja bezbednosti pacije-
nata, ishoda i oporavka.

Abstract

General anesthesia is considered as a safe medical procedure, which is nevertheless asso-
ciated certain risks and complications. The existence of risk is mainly attributed to the
characteristics of the patient, but also to the technique of anesthesia and the planned pro-
cedure. Complications of general anesthesia that are most common are: respiratory, car-
diovascular, gastrointestinal, urinary, neurological and other specific complications.
Laryngospasm occurs most often in pregnant women and children, while bronchospasm
occurs more often in patients with increased reactivity of the airway, due to a recent res-
piratory infection, asthma or chronic bronchitis, atopic constitution or in smokers.
Hypotension is a frequent complication in patients undergoing surgery under general anes-
thesia with an incidence of 30%. Intraoperative critical hypotension is associated with
higher postoperative mortality. Continuous intraoperative electrocardiogram monitoring is
necessary for the timely detection of arrhythmias, especially due to the possible excessive
secretion of endogenous catecholamines during inadequate analgesia and anesthesia, as
well as during airway manipulation. Postoperative nausea and vomiting is a very common
complication of general anesthesia, with risk factors beeing: female gender, obesity, pos-
itive history of previous postoperative nausea and vomiting, critically ill patients, patients
with head injuries, opiate users, patients with gastrointestinal obstruction, the lenght of
surgery and type of surgery and anesthesia. Postoperative cognitive dysfunction occur
more often in elderly patients, as well as in patients with psychiatric and neurological
comorbidities. Other complications include: difficulty airway, occurrence of anaphylactic
reaction, awareness during anesthesia and traumatic injuries.
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SPISAK SKRACENICA

ASA — engl. American Society of
Anesthesiologists

CPAP — engl. Continuous Positive Airway
Pressure

EKG - Elektrokardiografija

PONV — engl. Postoperative Nausea and
Vomiting

TIVA — Totalna intravenska anestezija

POCD - engl. Postoperative Cognitive
Dysfunction

MH — Maligna hipertermija
AD — Autozomno dominantno
EtCO, — engl. End-tidal CO,

DIK — Diseminovana intravaskularna koag-
ulacija
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