Анестезиология
1. Местная анестезия – это искусственно вызванное угнетение чувствительности (прежде всего болевой) на ограниченных участках тела, которое обеспечивается блокадой периферической нервной системы на разных уровнях. Общая анестезия – это искусственно вызванное обратимое торможение ЦНС, сопровождающееся утратой сознания, чувствительности, мышечного тонуса и некоторых видов рефлексов. Виды местной и методы местной анестезии: поверхностная, инфильтрационная, проводниковая, перидуральная, субарахноидальная анестезии. Виды и методы общей анестезии: ингаляционный, внутривенный, комбинированный. Препараты для местной анестезии: новокаин, дикаин, тримекаин, лидокаин, бупивакаин, прилокаин, ропивакаин, ультракаин, мепивакаин. Препараты для общей анестезии: для ингаляционного наркоза (галотан, энфлуран, изофлуран, севофлуран, диэтиловый эфир, закись азота, ксенон); для внутривенного наркоза (тиопентал натрия, пропофол, кетамин, натрия оксибутират).
2. Подготовка пациента к анестезии: перед любой операцией больного осматривает анестезиолог. При экстренных операциях анестезиолога приглашают сразу после принятия решения о необходимости операции. При плановой операции анестезиолог обычно осматривает больного накануне, при наличии отягощающих факторов – заблаговременно. Желательно, чтобы предварительный осмотр и анестезиологическое пособие осуществлял один и тот же анестезиолог. Вечером перед операцией больной получает снотворное и седативное средства. 
3. Стадии эфирного наркоза. 

1 стадия- анальгезия. Постепенная утрата болевой чувствительности, сознание сохранено.

2 стадия- возбуждение. Потеря сознания, развитие двигательного и речевого возбуждения.

3 стадия- хирургический наркоз. Три уровня: 

31 – легкий наркоз. Мышечного расслабления нет, сознание и болевые ощущения подавлены, однако хирургическая стимуляция вызывает двигательные и вегетативные реакции. При наркозе чистым эфиром оперировать в этой стадии нельзя, но при сочетании с релаксантами и анальгетиками - можно. 

32 - выраженный наркоз. Характеризуется сужением зрачка со снижением реакции на свет и начинающимся расслаблением скелетных мышц. Однако, мышечного расслабления в этой стадии недостаточно для операций на брюшной полости. Сохранена также двигательная реакция в ответ на болевые раздражения.
33-  глубокий наркоз. Он характеризуется выраженной и вместе с тем предельно допустимой депрессией жизненно-важных функций. На этом уровне мышечное расслабление допускает операции в брюшной полости. Начинается расширение зрачков  с  утратой их реакции на свет, дыхание становится поверхностным, частым и постепенно приобретает диафрагмальный характер.  Однако, в этой стадии гемодинамика остается стабильной, а спонтанное дыхание - адекватным. Эта стадия наркоза использовалась в прошлом для хирургических операций.

4 стадия- передозировка. Нарастает расстройство дыхания. Оно становится частым, поверхностным. Зрачки расширены, реакция на свет отсутствует. АД снижается, наступает остановка дыхания, чуть позже- остановка сердечной деятельности.  

4. Осложнения местной анестезии: кровотечение, обморок, гематома, ишемия, анафилактический шок, некроз тканей, травматическая контрактура, постинъекционный абсцесс или флегмона, неврит. Осложнения общей анестезии: респираторные (апноэ, бронхоспазм, ларингоспизм, неадекватное восстановление самостоятельного дыхания, рекураризация), сердечно-сосудистые (аритмии, брадикардия, остановка сердца), неврологические (дрожь при пробуждении, гипертермия, судороги, мышечные боли, регургитация, рвота).
5. Особенности местной и общей анестезии у детей: в возрасте до 3-х лет показаны наиболее щадящие методы вводного наркоза, которые у всех детей до 12 лет проводятся в знакомой обстановке (в палате). У детей могут быть использованы все наркотические вещества, однако широта действия их у ребенка сужается, возникает вероятность передозировки и угнетения дыхания. Необходимо поддерживать оптимальный температурный режим на операционном столе с помощью согревающего матраца. 
