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Protezarea soldului sau a
genunchiului: anestezice

Aceastd brosurd explica diferitele optiuni de anestezic atunci cand
suferiti 0 operatie de protezare a soldului sau a genunchiului si la ce
va puteti astepta. Brosura fost scrisd de anestezisti, in colaborare cu
reprezentantii pacientilor si cu pacientii insisi.

Cuprins

Aceastd brosurd explica:

= diferitele tipuri de anestezice pentru protezarea soldului sau a genunchiului

= ce seintdmpldinainte de operatie

= cum sa discutati despre riscurile si optiunile pe care le aveti cu medicul
dumneavoastrd anestezist

= Ccum sad va pregdtiti pentru interventia chirurgicala
= ce seintdmpldin ziua operatiei

= ce seintdmpld dupd operatie.

Protezarea soldului sau a genunchiului: anestezice

Atunci cand protezarea genunchiului sau a soldului devine necesard, puteti alege intre
doud tipuri principale de anestezic:

= anestezic spinal

= anestezic general.

Existd si alte proceduri la care puteti apela pentru ameliorarea disconfortului si
cresterea confortului in timpul operatiei. Acestea sunt:

= blocajul nervos
= infiltratia locald cu anestezic (injectie) in jurul articulatiei si in jurul plagii

= sedarea



Anestezia spinala

Aceasta presupune injectarea de medicamente anestezice in partea inferioard a
spatelui (intre oasele coloanei vertebrale). Asta face ca partea inferioard a corpului sa
fie amortitd Tn timpul operatiei si nu veti putea sa va miscati picioarele. In timpul unei
anestezii spinale este posibil s ramaneti freaz(a).

Consultati brosura noastra privind anestezia spinala pentru mai multe informatii,
disponibil& in mai multe limbi aici:

Anestezia generala

Aceasta este o medicatie care cauzeazd o stare de somn profund. Este esentiald
pentru anumite operatii si proceduri. Pacientul este inconstient (adormit) si nu simte
nimic. Medicamentele pentru un anestezic general sunt administrate, de obicei, intr-o
vend sau inhalate sub formda de gaz, sau o combinatie a celor doud metode.

Blocaijul nervos

Este vorba despre o injectie cu anestezic local in apropierea nervilor care duc spre
picior. Medicul anestezist poate folosi un aparat cu ultrasunete pentru a gjuta la
identificarea nervilor. O parte a piciorului dumneavoastra ar frebui sa fie amortita si fara
durere timp de cateva ore, reducdnd astfel nevoia de analgezice puternice dupd
operatie. In functie de tipul de blocaj nervos, existd posibilitatea s nu va puteti misca
piciorul in totalitate pand cand efectul anestezicului local dispare.

Operatia nu poate fi efectuatd doar pe baza unui blocaj nervos. Veti avea nevoie si
de o anestezie spinald sau generald. Consultati brosura noastrd privind blocajul nervos
pentru mai multe informatii, disponibild ih mai multe limbi aici:

Anestezia prin infiltfratie

Este vorba despre o injectie cu anestezic local, uneoriinsotit de alte medicamente
analgezice, in jurul articulatiei care tfrebuie operatd. Este administratd de chirurg in
timpul operatiei. Poate fi administratd impreund cu un anestezic spinal sau general
dupd operatie, pentru a mari starea de confort a pacientului. Uneori, un mic tub de
plastic poate filasat atasat in articulatie pentru a repeta injectia.

Amelioreazd durerea fard a afecta puterea musculard a piciorului. Reducerea durerii
este variabild, dar e posibil sa va puteti deplasa mai devreme decdt in cazul unui
blocaj nervos.



Sedarea

Sedareainsoteste des anestezicul spinal pentru a va relaxa si a va da o stare de
somnolentd in timpul operatiei. Sedarea poate fi usoard sau profundad si dupd aceasta
va puteti aminti totul, cate ceva sau nimic.

Consultati brosura noastrd privind Sedarea explicata, disponibild in mai multe limbi aici:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Alegerea celei mai bune optiuni pentru dumneavoastra

Medicul anestezist va discuta cu dumneavoastrd diferitele optiuni si
va stabili care este cea mai bunad in functie de riscul dumneavoastrg,
de starea dumneavoastrd de sanatate si de tipul de interventie
chirurgicald pe care o veti efectua.

Luarea unei deciziiin comun

Centrul de ingrijire perioperatorie a creat o animatie care explicd luarea unei decizii in
comun. Puteti s o vizualizati aici: www.cpoc.org.uk/shared-decision-making

Luarea unei decizii in comun garanteazad ca pacientii sunt sprijiniti in luare unor decizii
care sunt potrivite pentru ei. Este un proces colaborativ prin care medicul clinician i
oferd sprijin unui pacient pentru a lua o decizie in legdturd cu tratamentul sau.

Conversatia combind:

= expertiza medicului clinician, cum ar fi optiunile de tratament, studiile, riscurile si
beneficiile

= Cceea ce pacientul stie cel mai bine: preferintele, circumstantele personale,
obiectivele, valorile si convingerile sale.

Aflati mai multe la: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making

latd cateva instrumente pe care le puteti utiliza pentru a profita la maxim de discutiile
cu anestezistul sau cu personalul de evaluare preoperatorie:

Choosing Wisely UK BRAN framework (Modelul BRAN Alege cu grija pentru
Regatul Unit)

Folositi aceastd brosurd pentru a va aminti s adresati intrebdri despre tratament.
https://bit.ly/CWUK ledaflet

NHS adreseaza trei intrebari

Puteti avea mai multe optiuni c@nd va alegeti ingrijirea medicala.
https://bit.ly/NHS A3Qs




The Centre for Perioperative Care (CPOC)(Centrul de ingrijire perioperatorie)

CPOC a creat o animatie care explicd luarea unei decizii in comun.

intrebari pe care le puteti adresa

Dacd avetiintrebdri despre anestezic, scrieti-le (puteti folosi exemplele de mai jos sau
puteti s va addaugati propriile intrebdri in spatiul de mai jos). Daca doriti s discutati cu
un anestezist inainte de ziua operatiei, contactati echipa de evaluare preoperatorie,
care poate sa stabileascd o discutie cu un anestezist la telefon sau intr-o clinicad.

1. Ce tip de anestezie ar fi cel mai bun pentru mine si de ce?
2. Ma expun la riscuri speciale?

3. Ce pot face pentru a-mi imbunatati starea de sanatate inainte de interventia
chirurgicala?

Riscul si anestezia

Anestezicele moderne sunt foarte sigure. Exista unele reactii adverse
frecvente asociate anestezicelor sau echipamentelor utilizate, care
de obicei nu sunt grave sau de lunga duratd. Riscurile vor varia de la
o persoand la alta si vor depinde de procedura si tehnica de
administrare a anestezicului folosita.

Medicul anestezist va discuta cu dumneavoastra despre riscurile pe care le considerd
a fi mai semnificative in cazul dumneavoastrd. Va discuta despre riscurile mai putin
frecvente doar dacda acestea sunt relevante pentru dumneavoastra.

Daca doriti sa cititi mai multe detalii despre riscurile asociate cu anestezia, existd mai
multe informatii disponibile in mai multe limbi aici:

inainte de operatie

Clinica de evaluare preoperatorie

Maijoritatea spitalelor va vor invita la o evaluare clinica prealabild pentru a va afla
nivelul general de sandatate si activitate.

Va rugdm sa aduceti o listd cu medicamentele pe care le luati sau aduceti
medicamentele in ambalagjele lor originale si complete.

Veti fi intfrebat(a) despre sGndatatea si activitatea dumneavoastra generald si despre
bolile, operatiile si anestezicele anterioare. Veti fiintrebat(d), de asemeneaq, si despre
alergiile pe care le-ati putea avea.



Personalul medical va va evalua starea de sandtate pentru operatie si va indica toate
testele de care aveti nevoie, cum ar fi analize de sGnge sau o electrocardiogramad
(ECG) pentru a verifica cat de bine functioneazd inima dumneavoastrd. Testele de
s@nge pot include verificarea nivelului de fier si prescrierea de suplimente de fier, daca
este necesar. Acest lucru va gjuta la reducerea necesitatii unei transfuzii de sGnge in
timpul operatiei.

Puteti discuta cu personalul medical si despre tipurile de anestezice disponibile pentru
operatia dumneavoastrd. De asemeneaq, va puteti intdlini cu un medic anestezist
pentru a discuta in detaliu despre alegerea anestezicului si despre sandatatea
dumneavoastrd. Este posibil s va recomande o anumitd variantd de anestezie daca
aveti anumite afectiuni medicale.

Dacd aveti probleme medicale complexe sau o mobilitate limitatd care nu se
datoreazd articulatiilor, este posibil sa prezentati un risc mai mare din cauza
anestezicului si/sau a interventiei chirurgicale. S-ar putea sd aveti nevoie de timp
suplimentar pentru a va gandi dacd sa continuati cu operatia si pentru a discuta cu
familia sau cu ingrijitorii dumneavoastra.

Pregatirea pentru operatie

Pacientii maiin forma, care sunt capabili sa-si imbundtateascad starea
de sanadtate si stilul de viatq, se recupereaza mairepede dupd
interventia chirurgicald si au mai putine complicatii.

Puteti face mai multe lucruri pentru a va pregati pentru operatie. Chiar si schimbdrile
mici pot face diferenta. Ati putea dori s va cresteti nivelul de activitate fizica si sa va
Tmbunatatiti alimentatia. Dacd beti sau fumati, ar frebui sa va ganditi s& reduceti
consumul sau chiar sa renuntati de tof.

Dacd aveti o problema medicald de mult timp, intrebati personalul de la cabinetul
medicului de familie dacad puteti face ceva pentru a o ameliora cu mult inainte de
interventia chirurgicala.

Resursele noastre Fitter Better Sooner (Mai in forma, mai bine, mai repede) va vor oferi
informatiile de care aveti nevoie pentru a deveni maiin forma si mai bine pregatit(a)
pentru operatia dumneavoastrd. Vizitati site-ul nostru pentru mai multe informatii,
disponibile in mai multe limbi aici:



Programe de reabilitare preoperatorie

Dacd aveti planificatd o interventie chirurgicald la sold sau la genunchi, spitalul va
poate oferi o serie de programe care sa va ajute sa va pregdtiti mai bine pentru
operatie, sd va accelerati recuperarea si sa pardsiti spitalul mai devreme. Mai jos sunt
prezentate cateva exemple de astfel de programe de reabilitare preoperatorie.
Infrebati-va chirurgul sau medicul care efectueazd evaluarea preoperatorie dacd
spitalul dumneavoastrd are aceste programe.

Educarea despre (articulatii) sold si genunchi

Multe spitale oferd sesiuni de informare la care puteti participa inainte de interventia
chirurgicald. Acestea sunt cunoscute sub numele de ,,Educarea despre articulatii”
(,Joint schools”). Au ca scop informarea pacientilor cu privire la diferitele etape ale
cdlatoriei chirurgicale, de la pregdtirea pentru internare pdnad la recuperarea la
domiciliu. In cadrul acestora, puteti adresa si intrebari legate de interventia chirurgicald
si de anestezie.

Programul de recuperare imbunadtatita

Recuperarea imbundtatitd este numele dat unui program care are ca scop sd va
readucad la starea de sandtate normald cat mai repede posibil dupd o operatie
majord. Personalul spitalului analizeazd toate studiile cu privire la ceea ce
dumneavoastrd si ei pot face inainte, in timpul si dupad interventia chirurgicald pentru a
avea cele mai bune sanse de recuperare rapidd si completa.

Programele vor varia in functie de operatia pe care o aveti si de spitalul la care sunteti
tratat, iar motivele pentru acest lucru pot include:

imbunatatirea conditiei fizice inainte de operatie, dacad exista suficient timp
tratarea oricaror alte afectiuni medicale pe termen lung

reducerea perioadei de repaus alimentar prin oferirea de apad si de bduturi cu
carbohidrati inainte de interventia chirurgicald

administrarea de medicamente pentru a preveni starea de greatd dupad interventia
chirurgicald

luarea in considerare a celor mai bune modalitati de ameliorare a durerii in timpul
operatiei

utilizarea blocurilor anestezice locale sau a anestezicelor regionale acolo unde este
posibil

administrarea ulterioard a celui mai bun fratament de ameliorare a durerii, pentru a
va pune in miscare mai repede

incuragjarea de a consuma alimente si lichide si a va mobiliza in decurs de 24 de ore
de la interventia chirurgicald (programul DrEaMing)



reducerea timpuluiin care va sunt atasate catetere si perfuzii

instruirea despre cum sa faceti exercitii fizice care sa va qgjute sa va recuperati dupd
operatie.

in ziva operatiei

Spitalul trebuie sa va ofere instructiuni clare privind inceperea
repausului alimentar. Aceste instructiuni sunt importante. Dacd in
timpul administrarii anestezicului exista alimente sau lichide n
stomacul dumneavoastrd, acestea ar putea circula la nivelul
faringelui si plamanilor. Acest lucru va poate pune viata in pericol. Cu
toate acesteq, vi se va permite sa sorbiti lichide limpezi cu panad la
douad ore inainte de interventia chirurgicala.

Dacad suferiti de diabet, solicitati informatii spitalului cu privire la repausul alimentar si la
administrarea medicamentelor pentru diabet in ziua operatiei.

Dacd nu v-ati lasat de fumat ca parte a pregdtirii pentru interventia chirurgicald, nu
fumati deloc in ziua operatiei. De asemenea, nu fumati nici tigdri electronice.

Dacd urmati un tratament medicamentos, urmati instructiunile specifice ale echipei de
evaluare preoperatorie privind medicatia in ziua interventiei chirurgicale. Puteti bea o
inghititurd de apd daca trebuie sa luati un comprimat.

Dacad luati anticoagulante precum warfaring, clopidogrel sau rivaroxaban, va trebui sa
discutati cu echipa de ingrijire medicald despre momentul in care ar trebui sa opriti
administrarea acestora. Totusi, incetarea administrarii acestor medicamente poate fi
riscantd asa ca vi s-ar putea prescrie o alternativa.

Dacd nu va simtiti bine atunci cand trebuie sa va prezentati la spital, v& rugdm sa
telefonati la sectie pentru sfaturi.

Int@lnirea cu anestezistul dumneavoastrd

S-ar putea sa va intainiti cu medicul anestezist la evaluarea clinica prealabild. Altfel, va
veti intalni cu anestezistul in spital, in ziua interventiei chirurgicale. Acesta va va spune
despre tipul de anestezic care vi se poate administra, inclusiv beneficiile, riscurile si
preferintele dumneavoastra si veti decide impreund care anestezic este cel mai bun
pentru dumneavoastrd. Este posibil sa intdlniti si alti profesionisti din domeniul sanatatii
foarte bine pregdtiti. Puteti citi mai multe despre aceste roluri si despre echipa de
anestezie pe site-ul nostru:

Administrarea unui '‘pre-med’ (premedicatie)

Uneori se administreazd o premedicatie (un ,,pre-med”) inaintea anumitor anestezice.
Premedicatia va pregdteste organismul pentru interventia chirurgicald — poate duce la



ameliorarea durerii, poate reduce nivelul de acid din stomac sau va poate ajuta sa va
relaxati.

Cdand sunteti chemat(d) pentru operatie
Un membru al personalului va va insoti in sala de operatie.

De obicei, va puteti purta ochelarii, lentilele de contact, aparatul auditiv si proteza
dentard pdnd cand ajungetiin sala in care se va administra anestezicul. Este posibil
sQ vi se permitd sa le purtati si in fimpul interventiei daca nu veti fi supus(d) unei
anestezii generale.

In cazul in care vi se administreazd o anestezie locald sau regionald, cum ar fi cea
spinald, exista posibilitatea de a va aduce propriul dispozitiv electronic, cu casti,
pentru a asculta muzica (discutati cu asistentul medical in prealabil).

Va puteti deplasa pe jos catre sala de operatie, puteti fi insotit(d) de un membru al
personalului sau puteti fi dus(a) intr-un scaun cu roftile, pe un pat sau pe o targd
mobild. Dacd va deplasati pe jos, de obicei puteti purta propriul halat sau papuci.

La sosirea in blocul operator, se vor efectua verificari de ruting, inainte de inceperea
administrarii anestezicului. Veti fi intrebat(a) numele dumneavoastrd, data nasterii,
interventia chirurgicald pe care o veti aveaq, partea corpului care va fi operatd, cadnd
ati consumat alimente sau bauturi ultima data si dacd aveti alergii. Aceste verificari
sunt standard in toate spitalele si reprezintd o parte importantd a procedurilor de
sigurantd.

Inceperea administrarii anestezicului

Administrarea anestezicului poate incepe in sala de anestezie sau in sala de operati.
Anestezistul va lucra cu un asistent instruit. Anestezistul sau asistentul va va conecta la
aparate care masoarad ritmul cardiac, tensiunea arteriald si nivelul de oxigen in sénge.

O canuld, un tub subtire de plastic, va fi infrodusd intr-un vas de sGnge de pe dosul
mainii sau al bratului dumneavoastrd. Aceasta va fi folositd pentru administrarea
anestezicului si a oricdror alte medicamente necesare in timpul si dupd interventia
chirurgicald. Dacd nu va simtiti in largul dumneavoastra in legdturd cu infroducerea
canulei, se poate aplica o cremd anestezica locald pentru a amorti zona.

In timpul operatiei

Medicul anestezist va ramdane cu dumneavoastrd pe toatd durata operatiei si va va
monitoriza foarte atent starea, ajust@nd anestezicul in functie de necesitati. Dacd
sunteti treaz(a) sau sedat(d), medicul anestezist va poate vorbi si linisti, ajutdndu-va sa
va relaxati.



Transfuzia de sGnge si alternative
In timpul operatiei sau in urma sa, puteti pierde o cantitate semnificativd de s@nge.

Dacd este necesar, o transfuzie poate inlocui sGngele pe care |-ati pierdut.

Consultati-va chirurgul sau anestezistul daca doriti mai multe informatii cu privire la
transfuzile de s@nge sau la alternativele disponibile. Puteti gdsi informatii suplimentare si
pe site-ul NHS:

Dupad operatie
Veti fi dus(d) in sala de recuperare, o sald speciald aproape de sala de operatii,

unde veti fi monitorizat(d) indeaproape pe masurd ce va recuperati dupd
anestezie.

Aici, veti primi ingrijiri medicale din partea unui profesionist din domeniul sanatatii.
Va veti afla in aceeasi camerd cu alti pacienti.

Ritmul cardiac, tensiunea arteriald si nivelul de oxigen va vor fi monitorizate atent.
De obicei, vi se va administra oxigen prin intermediul unei mdasti lejere din plastic.

Este posibil sa aveti o perfuzie pentru a va administra lichide prin canula.
Dacd aveti dureri sau stari de greatd, va vor fi tfratate in mod rapid.
Este posibil sa vi se ofere ceva de baut.

Cand personalul medical considerd ca v-ati recuperat in sigurantd dupd anestezie,
veti fi dus(a) inapoiin salon.

Ameliorarea durerii

In cadrul unei operatii pentru protezarea genunchiului sau a soldului, anestezicul are
rolul de a minimiza durerea postoperatorie, insd aceasta este normald si face parte din
procesul de vindecare. Scopul analgezicelor dupd operatie este acela de a mentine
durerea la un nivel tolerabil, permitdndu-va deplasarea si folosirea noii articulatii.
Eliminarea totald a durerii nu este posibild, asadar un anumit nivel de durere este de
asteptat.

Moduri de ameliorare a durerii:

Pastile, comprimate sauv lichide administrate pe cale orala

Aceasta este metoda cea mai frecvent utilizatd dupd interventiile de protezare a
soldului si a genunchiului. Dupa operatie, va pot fi prescrise calmante care contin
opioide. Este important sa reduceti administrarea acestor medicamente si apoi sa o
opriti complet cat mai cur@nd posibil, deoarece continuarea utilizarii acestora va
poate afecta in mod semnificativ.



Puteti gasi mai multe informatii despre opioide pe site-ul web al Facultatii de medicind
a durerii (Faculty of Pain Medicine), aici:

Injectii
Injectiile infravenoase au un efect foarte rapid. Injectiile inframusculare in picior sau

fesd au un efect mailent. Se pot administra si analgezice mai puternice precum
morfina, petidina sau codeina.

Externarea si cand sa solicitati ajutor

Cat de repede veti putea pleca acasd va depinde de cat de repede va veti recupera
dupd operatie, de starea dumneavoastrd de sandtate, de tipul de interventie
chirurgicald si de anestezicul care vi s-a administrat. Tn unele spitale, unii pacienti pot
pleca acasa in aceeasi zi, in timp ce altii pot fi nevoiti s& rdmana in spital cateva zile. in
general, veti putea pleca acasd dupd ce ati inceput s consumati alimente si bauturi si
s& va mobilizati. De asemeneaq, echipa de ingrijire medicald va dori sa se asigure cd
durerea este sub conftrol si cd puteti urina inainte de a va externa.

Nu veti putea conduce dupd interventia chirurgicald, prin urmare, este necesar sa
chemati un taxi sau sa stabiliti ca cineva sd va ducd acasd cu masina.

Inainte de externare, veti primi informatii despre orice exercitii trebuie sa faceti pentru a
va ajuta la recuperare, alaturi de informatii despre cum sa aveti grijd de plagad.

Trebuie sa va contactati medicul de familie sau spitalul unde ati suferit interventia
chirurgicald daca:

aveti dureri severe sau durerea creste

incepeti sa aveti dureri si apar umflaturiin zona unde ati suferit interventia
chirurgicald

aveti dureri in piept sau dificultati de respiratie

aveti neldmuriri care nu sunt cuprinse in informatiile privind externarea care v-au fost
furnizate de catre spital.

Dacd nu va simtiti deloc bine, mergeti la cea mai apropiatd unitate de urgenta cat
mai curdnd posibil.
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Declinarea responsabilitatii

Depunem toate eforturile pentru a padstra informatiile din acest prospect exacte si
actualizate, dar nu putem garanta acest lucru. Nu ne asteptdm ca aceste informatii
generale sa ofere raspuns la toate intrebdrile pe care le-ati putea avea sau sa trateze
tot ceea poate fiimportant pentru dvs. Trebuie sa discutati cu privire la optiunile dvs. si
orice preocupdri aveti cu echipa dvs. medicald, utilizdnd acest prospect ca ghid.
Prospectul nu trebuie considerat un sfat medical. Nu poate fi utilizat in scopuri
comerciale sau de afaceri. Pentru precizari legale complete, va rugdm sa faceti clic
qici

( ).

Toate traducerile sunt furnizate de comunitatea de traducdtori Translators Without
Borders (Traducatori fard frontiere). Calitatea acestor tfraduceri este verificatd pentru a
obtine tfraduceri cat mai exacte, dar exista riscul de inexactitati si de interpretare
gresitd a unor informatii.

Spuneti-ne parerea dumneavoastra

Dacad doriti sa faceti observatii generale, va rugdm sa le trimiteti la adresa de e-mail:

Royal College of Anaesthetists - Colegiul Regal al Anestezistilor
Churchill House, 35 Red Lion Square, Londra WCIR 4SG
020 7092 1500

rcoa.ac.uk

Editia a saseaq, iunie 2023
Aceastd brosurd va fi revizuitd in termen de trei ani de la data publicarii.

© 2023 Royal College of Anaesthetists

Aceastd brosurd poate fi copiatd in scopul producerii de materiale de informare pentru pacienti. Va rugdm sa citati sursa originald.
Dacad doriti sa utilizati o parte din brosurd intr-o altd publicatie, trebuie sa specificati sursa in mod adecvat si sa eliminati siglele,
marcile, imaginile si pictogramele. Pentru mai multe informatii, va rugdm sd ne contactati.
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