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Anestezija ir Jusy svoris

Siame lankstinuke yra paaiskinama, kodél ir kokiu bodu didelis antsvoris gali
sukelti papildomy sunkumuy ir papildomq rizikg operacijos ir anestezijos
metu. Taip pat yra paaiskinama, kg galima padaryti pries operacijq, jos
metu ir po operacijos, kad rizika sumazéty. Rekomenduojame §j lankstinukg
perskaityti kartu su mUsy kitu lankstinuku ,,JUs ir josy anestetikas®, kurj
skirtingomis kalbomis rasite Cia:

Turinys
Anestezija ir nutukimas.
Su antsvoriu ir nutukimu susijusi rizika.
Daznos su nutukimu susijusios ligos.
Rizikos mazinimas.
Ko tikétis operacijos dieng ir po operacijos.
Papildomi informacijos Saltiniai.

[vadas

Jeigu kenciate nuo nutukimo ir planuojate operuotis, virssvoris gali kelti didesne tam tikry
komplikacijy rizikg.

| nutukusius asmenis visuomené daznai zvelgia nepalankiai, taciau JUsy prieziuros
ligoninéje metu su Jumis neturéty buti elgiamasi isskirtinai ar prasciau nei su kitais. NHS
ligoninés Jums turi suteikti auksCiausius standartus atitinkanciq prieziurqg ir taiko
priemones, padedancias Zzmogui issaugoti savo oruma.

Anesteziologai ir chirurgai vertina nutukimq tik kaip sveikatos bukle, dél kurios padideja
rizika operacijos metu. Svarbu visiems atvirai kalbéti apie nutukimg ir apie jo keliomg
rizikg; tai padés Jums dalyvauti sprendimy dél JUsy priezioros priemime ir pagerinti
gydymo rezultatus.

Anesteziologai yra apmokyti valdyti galimas komplikacijas, susijusias su nutukimu.

Nutukusiyjy ir bariatrinés anestezijos draugija (SOBA) ( ) buvo jsteigta
tam, kad padeéty uztikrinti geresnius anesteziology mokymus ir geresnes ju paslaugas
pacientams su virssvoriu.



Kas yra nutukimas ir kaip jis matuojomas?e

Kuno masés indeksas (KMI) yra rodiklis, naudojamas norint nustatyti, ar Jusy kGno svoris
yra tinkamas atsizvelgiant j JUsy Ugj. Anesteziologai naudoja KMI, kartu su kitais rodikliais,
reikiamai pacienty anestetiky dozei apskaiCivoti. Savo KMI galite suzinoti naudodami
NHS KMI sveiko svorio skaiCiuokle:

KMI yra vienas i§ medicinoje naudojamy budy klasifikuoti nutukimui.

KMI klasifikacija

Per mazas svoris Maziau kaip 18,5
Normalus svoris Nuo 18,5 iki 24,9
Antsvoris Nuo 25 iki 29,9

| klasés nutukimas Nuo 30 iki 34,9

Il klasés nutukimas Nuo 35 iki 39,9

Il klasés nutukimas 40 ir daugiau

Liemens apimtis yra kitas rodiklis, galintis parodyti, ar turite per daug svorio aplink pilva.
Tai svarbus rodiklis, nes per didelé liemens apimtis padidina Sirdies ligy, diabeto ir insulto
rizikqg.
Nepriklausomai nuo to, koks Jusy Ugis ar KMI, turétuméte stengtis mesti svorj, jeigu Jusy
juosmuo yra:

94 cm ar daugiau vyrams;

80 cm ar daugiau moterims.

Jums kyla labai didelé rizika ir turetumeéte kreiptis | savo seimos gydytojq, kai Jusy
juosmens apimtis yra:

102 cm ar daugiau vyrams;
88 cm ir daugiau moterims.
Saltinis: NHS Health A-Z ( ).

Rizika ir bendras sprendimy priemimas
Modernus anestetikai yra labai saugUs. Vis delto, zmonéms, sergantiems nutukimu ar
turintiems antsvorio, yra papildomy riziky.

JUsy anesteziologas su Jumis aptars rizikos veiksnius, kurie, jo manymu, Jums gali buti
reikSmingesni. Jis aptars reCiau pasitaikancius rizikos veiksnius tik tuo atveju, jei jie Jums
aktualUs.

Daugiau informacijos apie rizikas, susijusias su anestezija, skirtingomis kalbomis rasite
Cia:



Jei JUsy virssvoris ypac didelis, gali buti sunkiau atlikti tam tikras svarbias proceduras
operacijos ir anestezijos metu, pavyzdziui:

rasti venq, j kurig suleidziami vaistai ir skystis. Tai gali uztrukti gerokai ilgiau ir JOsy
rankoje gali atsirasti melyniy, taciau tai yra butina, kad buty suleistas anestetikas;

stebéti kraujospUdj;

tinkamai pakoreguoti raminamuyjy doze, ypac jei sergate obstrukcine miego apnéja
(OMA) (skaitykite toliau);

jvesti kvépavimo vamzdelj | JUsy kvépavimo takus kvépavimui palengvinti ir uztikrinti,
kad Jusy deguonies kiekis islikty normalus operacijos metu. Kai kuriais atvejais,
anesteziologas gali nuspresti jvesti kvépavimo vamzdelj Jums esant budriam.
Daugiau informacijos apie kvépavimo takus ir kvépavimg anestezijos metu galite
rasti musy interneto svetaingje jvairiomis kalbomis Cia:

gali bUti sudétinga paguldyti Jus | finkamag padétj operacijai. Jusy gali paprasyti, kad
pats atsigultumeéte ant operacinio stalo, kad personalui nereikéty Jusy kelfi.

Taip pat pacientams, kenciantiems nuo nutukimo:
gali uztrukti ilgiau, kol atsigaus po anestezijos;
gali kilti didesné kritinés ir zaizdos infekcijy rizika po operacijos;
gali atsirasti didesné praguly rizika;
gali tektiilgiau likti ligoninéje po operacijos.

Kaip bus jvertinta Jusy bukle pries operacijg?

JUsy bUkle jvertins priesSoperacinés apziuros klinikoje (prieSoperaciné apziura), likus
keletui savaiciy iki operacijos. Konsultacija gali vykti telefonu, vaizdo skambuciu arba
atvykstant j vietq. Klinikos atstovai aptars JUsy asmenine sveikatos istorijg, apskaiciuos

jusy KM ir uzsakys reikiaomus tyrimus. Turésite progqg aptarti ropimus klausimus ir dalyvauti
priimant sprendimus dél Jusy priezilros.

Toliau iSvardinti sveikatos sutrikimai gali kelti papildomaq rizikg operacijos ir anestezijos
metu, todél svarbu juos aptarti prieSoperacines apziiros metu.

Obstrukciné miego apnéja

OMA yra daznas miego sutrikimas ir yra siejamas su didesniu KMI. Dauguma operacijai
besiruosianciy zmoniy gali net nezinoti, kad jie serga OMA, todél prie§ operacijg
kiekvienam reikty issitirti del OMA prieSoperacinés apziuros metu.

OMA gali sukelti:
kvépavimo nutrikimus nakties metu;
padidintg krovj Sirdziai ir plauciames;
prastg miegq;
perdétqg nuovargj dienos metu;

neritmiskg kvépavimg, kuris gali lemti anglies dioksido kaupimasi ir deguonies lygio
sumazejima.



Daugiau informacijos apie OMA angly kalba rasite Cia:

Anestezijos metu svarbu atsizvelgti | sirgimg OMA, nes vidutiné ar sunki obstrukciné
miego apnéja gali Jus padaryti itin jautrius raminamiesiems, anestetikams bei
nuskausminamiesiems. Sie vaistai gali sustiprinti OMA simptomus. Jei JUs sergate OMA,
priesoperacineés apziiros komanda gali numatyti, kad Jums bus reikalingas atsigavimas
intesyviosios prieziuros skyrivje (angl. HDU), kad buty atidziai stebima JUsy buklé po
operacijos.

Ka daryti, jei Jums diagnozuota OMA?

Jei Jums jau yra diagnozuota OMA, praneskite apie tai priesoperacinés apziuros
personalui. Jiems reikés informacijos apie tai, kokio sunkumo yra Juosy OMA pagal jums
anksCiau atliktus tyrimy duomenis, Jusy OMA gydancio specialisto kontaktiniy duomeny
bei koks gydymas Jums yra paskirtas. Jeigu obstrukcinei miego apnéjai gydyti
naudojate pastovaus teigiamo slégio palaikymo kvépavimo takuose (CPAP) aparatq,
labai svarbu, kad §j aparatg atsinestumeéte | ligonine, kad galétuméte juo naudotis iSkart
PO Operacijos.

Ka daryti, jei jtariate, kad turite obstrukcine miego apnéjqg?

Jei manote, kad galite sirgti OMA, vos suzinoje, kad Jums bus reikalinga operacija,
paprasykite savo Seimos gydytojo atlikti reikiomus tyrimus arba aptarkite tai su
priesoperacinés apziuros specialistais.

Jeilaiko atlikti tyrimams dél OMA iki operacijos néra, bet JUsy anesteziologas ir
priesoperacines apziiros komanda mano, jog yra didelé tikimybe, kad ja sergate, jie
gali nuspresti ropintis Jumis kaip su OMA serganciu pacientu, kad buty uztikrintas JOsy
saugumas operacijos metu. Jums atsigavus po operacijos, patariama pasitarti su savo
Seimos gydytoju.

Kai kurie pacientai nerimauja, kad tai, kad jie serga OMA arba galimai ja serga, gali
tapti operacijos atSaukimo priezastimi, taciau tai netiesa. Tam, kad Jus botuméte
apsaugoti ir kad Jumis bUty tinkamai pasirGpinta, svarbu atvirai kalbéti su Jumis
besiripinanciais specialistais apie Jusy numanomq arba diagnozuotg OMA.

Il tipo cukrinis diabetas

Sis sutrikimas kyla tuomet, kai JUsy organizmas pasidaro atsparus hormonui insulinui, kuris
regulivoja cukraus kiekj Jusy kraujyje.

Daugiau informacijos apie Il tipo cukrinj diabetq rasite adresu:

Cukriniu diabetu sergantiems pacientams gali kilti didesné infekcijos rizika, nes jy gijimas
gali buti letesnis. Kuo didesnis cukraus kiekis kraujyje, tuo didesné infekcijos rizika, todél
svarbu finkama cukraus kiekio kraujyje kontrolé artéjant operacijai. Jei nerimaujate dél
cukraus kiekio kraujyje, i§ anksto uzsiregistruokite pas seimos gydytojg ar slaugytojg
diabetologq, kuris galéty Jusy bukle.



Trombozeé (kraujo kresuliai)

Nutukimas padidina kraujo kresuliy susidarymo rizikg. Kraujo kresuliai sSirdyje, plauciuose
ar smegenyse gali sukelti rimty sveikatos problemy ar net boti mirties priezastimi. Kraujo
kresuliy susidarymo rizika padidéja operacijos metu, todél svarbu imtis veiksmuy Siai rizikai
sumazinti. JOsy gali paprasyti kuo daugiau judéti pries ir po operacijos; greiciausiai Jusy
paprasys moveti kompresines kojines ir, gulint lovoje, JUsy kojos gali bUti jkistos |
intermituojancios kompresijos blauzdy movas (aparatqg, skatinantj kraujo tekéjimg Jusy
kojose ir apsaugantj nuo kraujo kresuliy). Taip pat Jums gali boti iSrasytos kraujg
skystinancios injekcijos ar tabletés.

Aukstas krauvjospUdis ir Sirdies ligos
Nutukimas yra siejamas su aukstu kraujo spaudimu, aukstu cholesterolio lygiu ir Sirdies
ligomis. Pacientai, sergantys nutukimu, taip pat gali turéti ir nereguliary Sirdies ritmaq.

Anestezija ir operacija gali sukelti papildomq krovj JOsy organizmui ir Sirdziai. Nutukimas
padidina sirdies smUgio, Sirdies nepakankamumo arba aritmijy (Sirdies ritmo sutrikimuy)
rizikg operacijos metu ir po jos.

Svarbu, kad anesteziology komanda zinoty apie Sias bei kitas JUsy ligas ir kad
kraujospudis bUty efektyviai kontrolivojamas pries operacijg. Nepaisant to, kad JUsy
kraujospudis bus tikrinamas operacijos dieng, efektyvus kraujo spaudimo kontroliavimas
likus savaitéms ar ménesiams iki operacijos padés iSvengti Sirdies problemuy rizikos per
operacijq ir po jos. Susisiekite su savo Seimos gydytoju, jei laukiate operacijos ir jtariate,
kad Jusy kraujo spaudimas prastai kontroliuojamas.

Rémuo

Rémuo yra deginantis jausmas krutinéje, kurj sukelia skrandzio rogstis, netinkamai kylanti
gerklés link (rogsties refliuksas). Si bOklé dazniau pasitaiko pacientams, kurie turi antsvorio
arba serga nutukimu. Nors kai kurie zmonés remenj laiko nereikSmingu negalavimu, jis
gali prisidéti prie komplikacijy anestezijos metu.

Esant rémeniui, yra didesné tikimybé, kad skrandzio turinys pateks | plaucius anestezijos
metu. Kvépavimo vamzdelis daznai yra naudojamas Siqi rizikai sumazinti, bet vis tiek
iSlieka rizika, kad skrandzio turinys gali patekti j plaucius pries jvedant kvépavimo
vamzdelj arba kad jis apeis kvépavimo vamzdel;.

Kad Sirizika sumazéty, svarbu nevalgyti pries operacijq, kruopsciai laikantis
priesSoperacinés apzitros specialisty nurodymuy, ir naudoti reguliariai vartojamus
antacidinius vaistus. Daugumai pacienty, kuriems israsyti antacidiniai vaistai, patariama
jy iSgerti operacijos dieng.

Ko tikeétis operacijos dienge
Nutukusiy pacienty priezitra yra tokia pati, kaip ir nutukimu neserganciy pacienty.

Daugiau informacijos rasite lankstinuke JUs ir jusy anestetikas, kurj skirfingomis kalbomis
rasite musy svetainéje:



Vis délto, gali atsirasti dalyky, kuriuos anesteziologas ir operacijos komanda furés atlikti
kitaip. Visa tai su Jumis bus aptarta operacijos dieng.

Toliau iSvardinti dalykai, kurie gali skirtis arba kurivos papildomai gali reiketi atlikti:
JUsy gali paprasyti paciaom (-ai) atsigulti ant operacinio stalo;

Anestezija Jums gali buti atliekama operacinéje, Jums atsigulus j reikiomg padétj, o
ne anestezijos patalpoje. Operaciné gali buti judri aplinka, bet visi joje esantys
specialistai rupinasi Jusy priezitra;

Jums duos deguonies pries uzmiegant, kaip ir visiems kitiems pacientams, bet tai gali
bUti padaryta pro nosj, o ne su kauke;

Gali buti sunku jums jvesti kaniule (plong plastikinj vamzdelj, jvedamgq | kraujagysle,
per kurj leidziami vaistai ir skysCiai) ir gali prireikti ultfragarso (vaizdo aparato,
naudojamo matyti kino vidy). Tam gali prireikti keleto bandymuy;

Jei JUsy anesteziologas noréty atidziai stebéti Jusy kraujo spaudimg operacijos metu,
jis gali aptarti kitus budus, kaip tai galima padaryti. Pavyzdzivi, anesteziologas gali
nuspresti jvesti kaniule j arterijq;

JUs galite uzmigti sédedami 45 ar daugiau laipsniy kampu.

Atsigavimas po anestezijos ir operacijos
Jei sergate nutukimu, padidéja rizika, kad po tam tikry operacijy Jus reikes paguldyti
intensyvios slaugos (angl. HDU) arba intensyvios terapijos (angl. ICU) skyriy. Jei
planuojama Jus paguldyti | tokig palatq, pries operacijg su Jumis tai bus aptarta.
Daugiau informacijos apie suplanuotg pooperacine prieziurg intensyvios slaugos
(angl. HDU) arba intensyvios terapijos (angl. ICU) skyriuje rasite musy lankstinuke Josy
anestezija operacijai, kurj rasite muosy finklalapyje:

Jeigu naudojate pastovaus teigiamo slegio palaikymo kvéepavimo takuose (CPAP)
aparatg, Jums bus patarioma jj naudoti po operacijos.

Visi pacientai po operacijos raginami kiek galima anksciau pradeti judéti, tad
pasiruoskite tai daryti.

Kg gali padaryti anesteziologai, kad sumazinty rizikg?

Kai kuriy procedury bendrosios anestezijos keliama rizika gali buti sumazinta, vietoje jos
taikant regionine anestezijq, kuri nujautrina nervus aplink operacijos vietq ir kurios metu
iSliekate budrus (-i). Pavyzdziui, jei procedura bus atliekama apatinéje kuno dalyje, gali
tikti epiduriné arba spinaliné anestezija. Dar vienas regioninés anestezijos privalumas yra
tas, kad po operacijos galésite galimai greiciau pradéti judeti, sumazindami trombozés
rizikqg.

Vis délto regioniné anestezija gali buti sunkiau atliekama ir pareikalauti keliy bandymuy,
jei pacientas yra nutukes. Ne visiems zmonéms galima taikyti §§ metodq. Anesteziologas
sU jumis aptars Jusy operacijai tinkamus anestezijos variantus ir jy rizikg prieSoperacinés
apziiros metu arba Jusy operacijos dieng.



Daugiau informacijos apie regionine anestezijq ir nervy nejautrqg rasite musy tinklapyje
jvairiomis kalbomis: www.rcoa.ac.uk/pafientinfo/franslafions#languages

Kg galite padaryti JUs, kad sumazintumete rizikg?

Laukdami operacijos galite imtis daugybeés veiksmy, kad padéetumeéte sau greiciau
atsigauti po operacijos. Galite skirti démesj didesniam fiziniam aktyvumui ir
subalansuotai mitybai. Net mazi pokycCiai gali padéti jusy gijimui ir uztikrinti proceduoros
sekminguma.

Daugiau informacijos, kaip pasiruosti operacijai, rasite musy finklapyje jvairiomis
kalbomis Cia:; www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Bendras sprendimy priemimas

Bendras sprendimy priemimas uztikrina, kad asmenims buty padedama priimti jiems
geriausius sprendimus. Tai bendradarbiavimo procesas, kurio metu gydytojas padeda
pacientui priimti sprendimg dél gydymo.

Pokalbyje aptarioma:
= gydytojo kompetencija, pavyzdzivi, gydymo galimybés, jrodymai, rizika ir nauda;

» tai, kg pacientas zino geriausiai: savo pageidavimus, asmenines aplinkybes, tikslus,
vertybes ir jsitikinimus.

Suzinokite daugiau angly kalba: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-
decision-making

Cia pateikiamos kelios priemonés, kuriomis galite pasinaudoti, kad pokalbis su
anesteziologu ar priesoperacinés apzitros personalu buty kuo produktyvesnis:

ISmintingas pasirinkimas JK BRAN sistema
Naudokite tai kaip priminimqg, klausdami apie gydyma.
https://bit.ly/CWUK leaflet

NHS vzduoda tris klausimus

Gali tekti priimti tam tikrus su JUsy sveikatos prieziOra susijusius sprendimus.
https://bit.ly/NHS A3Qs

Perioperacinés priezitros centras (CPOC)

CPOC parengé animacinj filmukg, kuriame paaiskinamas bendras sprendimy
priemimas.

WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making




Klausimai, kurivos noretumete uzduoti

Jei turite klausimy apie anestezijg, uzsirasykite juos (galite pasinaudoti toliau pateiktais
pavyzdziqis ir prirasyti savuosius). Jei norésite pasikalbéti su anesteziologu pries
operacijos dieng, susisiekite su prieSoperacinés apziuros komanda, kuri gali jums padéti
susisiekti su anesteziologu telefonu arba susitikti klinikoje.

1 Ar man gresia kokia nors ypatinga rizika dél anestezijos?
2 Koks anestezijos tipas man rekomenduojamas?

3 Kq galiv padaryti pries operacijqg, kad sumazinciau rizikg?
4 ...

5 ..

6 ...

Apibendrinimas

Pacientams, sergantiems nutukimu, dazniausiai gali buti atliekamos tokios pacios
proceduros kaip ir kitiems pacientams.

Yra papildomuy riziky, bet, jei iki operacijos yra laiko, rizika gali buti sumazinta
pakoreguojant gyvenimo budo jprocius. Visiems pacientams, nesvarbu koks jy svoris,
rekomenduojama imtis Siy veiksmuy, nes geresné fiziné buklé ir sveikata padés geriau
pasiruosti operacijai ir pagreitinti gijima.

Padéeka

Norime padékoti Nutukusiyjy ir bariatrinés anestezijos draugijai (SOBA) pacienty
atstovams uz jy patarimus ir pagallbbg rengiant sig mokomagjg medziagq.

Papildomos informacijos saltiniai

Jums
NHS ( ).
JUsy Seimos gydytojas.
Daugiau informacijos rasite mUsy puslapyje, kuris prieinamas skirfingomis kalbomis Cia:

»Pasiruosimas operacijai - Stipresnis, geresnis,
greitesnis";

Anestezija ir rizika;

Informaciniai leidiniai ir vaizdo medziaga.

Perioperacinés prieziOros centras (angl. Centre for Perioperative Care)
( ).
Diabetes UK (diabetes.org.uk).



JUsy gydytojams
= Nutukusiyjy ir bariatrinés anestezijos draugija (SOBA) (www.sobauk.co.uk).

= Nutukusiy pacienty prieziura perioperaciniu laikotarpiu
(https://bit.ly/periop-obese-patient).

Atsakomybés apribojimas

Labai stengiameés, kad informacija siame lankstinuke bty tiksli ir nuolat atnaujinama,
taciau negalime to garantuoti. Mes nemanome, kad Si bendro pobudzio informacija
atsakys j visus jusy turimus klausimus ar apims visas jus dominancias temas. Turétuméte
aptarti savo pasirinkimus ir ropescius su savo gydytoju komanda, pasinaudodami Siuo
lankstinuku kaip pagalbine medziaga. leskant patarimy, nevertéty pasikliauti vien Siuo
lankstinuku. Jis negali buti naudojamas jokiems komerciniams ar verslo tikslams. Jeigu
norite perziUréti visas atsakomybés apribojimo nuostatas, spauskite Cia
(www.rcoa.ac.uk/patient-information/translations/lithuanian).

Visi vertimai yra pateikti ,,Translators Without Borders" vertéjy bendruomenés. Siy vertimy
kokybe yra tikrinama, kad vertimai buty kiek jmanoma tikslesni, taciau visuomet yra tam
tikros informacijos netikslumy ir netinkamos jos interpretacijos rizika.

Pasakykite mums savo huomone

Jei turite pastaby, prasome jas siysti elektroniniu pastu: pafienfinformation@rcoa.ac.uk

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk

Antras leidimas, 2023 m. gruodzio men.
Sis lankstinukas bus perzidrétas per trejus metus nuo jo i§leidimo.
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