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Anesteziolologiya – ağrının, hissiyyatın aradan götürülməsi yolları haqqında elmdir. «An» – inkar etmə, rədd etmə, «estes» – hissiyyat və «loqos» – elm mənasını verir. Ağrı hissiyyatının olması normal, fizioloji bir hal kimi qəbul edilməlidir. Ağrı qoruyucu səciyyə daşımaqla əksər xəstəliklərin mühüm simptomlarından biri kimi təzahür edir. Yəni bir çox xəstəliklər orqanizmin bu və ya digər nahiyəsində ağrının əmələ gəlməsilə özünü büruzə verir və xəstəni həkimə müraciət etməyə vadar edir. Bütün tibb elmləri kimi müasir anesteziologiya-reanimatologiya da sürətlə inkişaf edir. Bu gün müasir həkim- anestezioloq- reanimatoloqların professional səviyyəsi xeyli yüksəlmişdir. Lakin müalicəsi cərrahi yolla aparılan xəstəliklər zamanı ağrı arzuolunmaz amil kimi meydana çıxır, həkimə mane olmaqla yanaşı, xəstə üçün fəlakətlər törədə bilir. Bu halda ağrının qarşısı alınmadan hər hansı müdaxilənin və ya cərrahi əməliyyatın aparılması xəstəni şok vəziyyətinə sala bilər.
Anesteziologiyanın əsas vəzifəsi xəstəni cərrahi müdaxiləyə hazırlamaq, əməliyyatın ağrısız olmasını təmin etmək, həyat əhəmiyyətli orqanların fəaliyyətini tənzimləmək və cərrah üçün əməliyyatın tam həcmdə aparılmasına optimal şərait yaratmaqdan ibarətdir.
Cərrahi əməliyyatlar yerli və ümumi anesteziya altında aparılır. Yerli anesteziya zamanı müvafiq dərmanlar (yerli anestetiklər – ağrıkəsicilər) tətbiq etməklə, orqanizmin yalnız cərrahi əməliyyat aparılacaq müəyyən nahiyəsini ağrısızlaşdırmaq, keyləşdirmək mümkün olur. Bu zaman xəstənin şüuru özündə olur, o əməliyyat otağında baş verənlərə biganə qalmır və təbii ki, ağrı olmasa belə psixoemosional baxımdan tam rahat ola bilmir. Başqa sözlə, əməliyyat otağı həkim üçün adi iş otağı, xəstə üçün isə stress amili olur.
Bu vəziyyət cərrahi xəstəliklə bərabər, yanaşı xəstəlikləri, o cümlədən hipertoniyası, şəkərli diabeti olan pasiyentlərin sağlamlığına təhlükə törədə bilər. Bunu nəzərə alaraq, belə xəstələrə yerli anesteziya ilə yanaşı, həkim-anestezioloqun daimi nəzarəti altında sakitləşdirici, yuxugətirici və digər dərmanlar da tətbiq edilməsi böyük əhəmiyyət kəsb edir. Son illər yerli anesteziyadan daha üstün və təhlükəsiz olan ümumi anesteziya – narkozdan daha geniş istifadə olunur. Ümumi anesteziya xüsusi hazırlıq keçmiş həkimlər – anestezioloqlar tərəfindən həyata keçirilir.
Qeyd etmək lazımdır ki, son illər tətbiq olunan narkoz 50-60 il bundan əvvəl işlədilən narkoza nisbətən orqanizm üçün daha təhlükəsiz və qoruyucudur. Bunu şərtləndirən üç əsas amili göstərmək olar: 1) xəstənin ümumi vəziyyətinə və həyat əhəmiyyətli orqanlarına tam nəzarət etməyə imkan verən cihazların tətbiqi; 2) əczaçılıq sənayesinin inkişafı nəticəsində narkoz vəziyyəti yaradan və orqanizmə zərərli təsirləri minimuma endirilmiş yeni vasitələrin geniş çeşidi; 3) həkim-anestezioloq və reanimatoloqların peşə səviyyəsi.
Fəaliyyətinin dayanması ölümlə nəticələnən, funksiyasının pozulması isə xəstənin vəziyyətinin ağırlaşmasına səbəb olan orqanlara həyat əhəmiyyətli orqanlar deyilir. Bunlara baş beyin, ürək, ağciyərlər, böyrəklər, qaraciyər, neyrohumoral sistem aiddir. Cərrahi əməliyyat zamanı qeyd olunan orqan və sistemlərin fəaliyyətinin tənzimlənməsilə həkim-anestezioloq, əməliyyatdan sonra isə həkim-reanimatoloq məşğul olur.
Müasir anesteziologiyada kombinəolunmuş narkoza üstünlük verilir. Yəni cərrahiyyə əməliyyatı zamanı tətbiq edilən narkoz bir neçə dərmanın işlədilməsilə həyata keçirilir.
Anesteziologiya – reanimatologiya elminin inkişafı nəticəsində əvvəllər aparılması mümkün olmayan əməliyyatlar hal-hazırda adi əməliyyatlara çevrilmişdir. Müasir anesteziologiya – reanimatologiyanın inkişafı yanaşı xəstəlikləri olan ahıl xəstələrdə, hətta yenidoğulmuşlarda cərrahi əməliyyatların aparılmasına imkan yaratmış, belə əməliyyatların riskini minimuma endirmişdir. Həkim-anestezioloqun cərrahi əməliyyatda iştirakı əməliyyatın riskini azaldır və əksər hallarda əməliyyatı təhlükəsiz başa vurmağa şərait yaradır.
