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Za uspešno zdravljenje onkološkega bolnika je potrebno sodelovanje različnĺh
zdravnikov specialistov, med drugimi tudi anesteziologov. Njihovo področje
delovanja so predvsem predoperativna priprava bolnika, anestezija, poopera-
tivna intenzivna terapija in terapija karcinomske bolečine,
Na kirurŠkem oddelku onkološkega inštituta v Ljubljani smo specijalizirani tako
za obseŽne operacije mehkotkivnih tumorjev (sarkomov) in raka debelega
črevesa in danke, kot tudi za minimalno invazivne diagnostične in terapevtske
posege na dojki' ščitnici, obščitnicah in pri malignem melanomu. Pri prvih je
naše delovanje usmerjeno predvsem v optimalno predoperativno pripravo in
pooperativno intenzivno terapijo, pri slednjih pa v uvajanJe ambulantne kirurgi-
je, ki za hitrejšo vrnitev operirancev v domače okolje zahteva, poleg pravilne
izbire bolnikov, tudi uporabo varnejših anestetikov, minimalnih vzdrŽevalcev
dihalnih poti (laringealna maska, laringealni tubus) ter primernĺh anestezijskih
tehnik.

Ambulantna kirurgija postaja, zaradi manjših stroskov zdravljenja, boljŠe izra-
be operacijskih prostorov, večjega zadovoljstva bo|nikov ter manjšega rizikaza
okuŽbo,vse pogostejši način kirurškega zdravljenja v tujini in pri nas. (1) Dru-
Žinski zdravniki se z ambulantnimi kirurškimi bolniki srečujejo predoperativno
pri opravljanju laboratorijskih preiskav ter postoperativno v primeru komp-
likacij, kot so pooperativna bolečina, slabost in bruhanje. lntenziteta postope-
rativne bolečĺne je še vedno glavni omejujočĺ dejavnik pri izvajanju kirurškega
posega ambulantno, odsotnost bolečine pa eden od kriterijev za odpust iz bol-
nišnice. Zato bi morala biti bolečina obvladljĺva s peroralnimi nesteroidnimi
antirevmatiki s šibkim ali močnim kratkotrajnim analgetičnim učinkom, parace-
tamolom ter po potrebi z blagimi opioidi kot so kodein, dihidrokodein in tra-
madol. (1) Glede izvajarya predoperativnih laboratorijskih preiskav obstajajo
navodila za pripravo bolnika v osnovnem zdravstvu za operativni poseg v ane-
steziji' ki so bila objavljena v julijski Številki lSlS-a leta 2001 (2).

Večina bolnikov, kĺ pride v bolnišnico zaradi operacije sarkomov ali raka pre-
bavil, je podhranjenih' Ker je resnost pooperativnĺh komplikacij (slabše celje-
nje ran, povečana obolevnost in smrtnost) odvisna od preoperativnega pre-
hrambenega stanja, priporočamo pred večjimi operacĺjami v trebuhu dohranje-
vanje bolnika, čeprav na račun odloŽenega operativnega posega. V poopera-
t|vnem obdobju se drŽimo tako imenovanega multimodalnega pristopa zdrav-
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ljenja, ki zdruŽuje lajšanje pooperativne bolečine preko torakalnega epidural-

ńega katetra, posledično hitrejšo mobilizacijo ter zgodnje enteralno hranjenje.

S täkim načinom zdravljenja bistveno zmanjšamo obolevnost (manj infektov'

hitrejše celjenje ran) ter posledično krajše trajanje hospitalizaclje.(3)

V protibolečinski ambulanti zdravimo predvsem hudo bolečino zaradi raka. Z
invazivnimi metodami zdravljenja, kot so blokade Živcev in Živcnih pleteŽev,

vstavljanje spinalnih in epiduralnih katetrov ter podkoŽnih infuzij lajšamo pred-

VSem trdovratno neuropatsko bolečino, zaradi dobrega poznavanja farmako-
logije analgetikov pa dajemo nasvete tudi ostalim zdravnikom.(4)
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