RCOA oot

Royal College of Anaesthetists

Anestezia si greutatea
dumneavoastra

Aceastd brosurd explicd de ce, si cum anume, greutatea dumneavoastra
corporald poate cauza dificultati si riscuri suplimentare in cursul
interventiilor chirurgicale sub anestezie. De asemeneaq, brosura subliniaza
ce se poate face inainte, in timpul si dupa interventiile chirurgicale, pentru
a reduce riscurile. Va recomanddm sa cititi aceasta brosurd impreund cu
cealaltd brosurd a noastrd Anestezicele: ce trebuie sa stiti, disponibild in
mai multe limbi aici:

Cuprins
Anestezia si obezitatea
Riscuri asociate cu obezitatea si supraponderalitatea
Afectiunile medicale frecvente asociate cu obezitatea
Reducerea riscului
La ce sa va asteptati in ziua interventiei chirurgicale si dupd
Surse suplimentare de informatii

Infroducere

Dacad suferiti de obezitate si aveti o operatie planificatd, excesul de greutate va poate
supune unui risc mai mare de a dezvolta anumite complicatii.

Stim cd persoanele care suferd de obezitate pot fi supuse stigmatizarii. Cu toate
acesteq, in ceea ce priveste ingrijirea primitd in spital, nu ar trebui sa va asteptati sa fiti
tratat(a) diferit sau sa va simtiti dezavantajat(a). Spitalele din reteaua NHS (Serviciul
National de Sanatate) ar trebui sa va ofere ingrijiri la cele maiinalte standarde si sa
implementeze politici care sa va ajute sa va pastrati demnitatea.

Anesterzistii si chirurgii considerd obezitatea ca fiind doar o afectiune medicald care
aduce cu sine un risc mai mare in timpul interventiilor chirurgicale. Ca atare, este
important ca toatd lumea sa vorbeascd deschis despre obezitate si riscurile acesteia,
deoarece acest lucru va va ajuta sa va implicati in deciziile privind ingrijirea
dumneavoastrd si sa va imbundtatiti rezultatele.

Anestezistii sunt pregdtiti din punct de vedere medical sa gestioneze potentialele
complicatii legate de oberzitate.

Societatea pentru obezitate si anestezie bariatrica (The Society for Obesity and
Bariatric Anesthesia - SOBA), despre care puteti gasi mai multe informatii accesand



pagina a fost infiintatd cu scopul de a promova o mai bund pregadtire si
ingrijire oferite de anestezisti pacientilor cu obezitate.

Ce este oberzitatea si cum se masoarde

Indicele de masda corporald (IMC) este un calcul prin care puteti afla dacd aveti o
greutate normald in raport cu indltimea dumneavoastrd. Anestezistii folosesc IMC,
impreund cu alte masuratori, pentru a calcula doza necesard de medicamente
anestezice pentru pacienti. Va puteti calcula IMC-ul folosind calculatorul IMC pentru o
greutate sandtoasad, pus la dispozitie de NHS pe pagina:

. IMC este una dintre masurile utilizate in context medical pentru
a clasifica obezitatea.

Clasificari IMC

Subponderal Sub 18,5
Greutate sandtoasd Intre 18,5 si 24,9
Supraponderal Intre 25 si 29,9
Oberzitate de gradul | Intre 30 si 34,9
Oberzitate de gradul Il Intre 355i 39,9
Oberzitate de gradul lll Peste 40

Marimea taliei este o altd masurd prin care se determind dacd aveti exces de greutate
in jurul abdomenului. Acest lucru este important, deoarece excesul de greutate in jurul
taliei creste riscul de afectiuni cardiace, diabet si accident vascular cerebral.

Indiferent de indltime sau de IMC, ar trebui sd incercati sa pierdeti din greutate daca
talia dumneavoastrd masoard:

94 cm sau mai mult la barbati

80 cm sau mai mult la femei.

Va aflati intr-o situatie de risc ridicat si ar frebui s contactati medicul de familie daca
circumferinta taliei dumneavoastrd este de:

102 cm sau mai mult la barbati
88 cm sau mai mult la femei.
Sursa: NHS Health A-Z ( ).



Riscuri si luarea unei deciziiin comun

Anestezicele moderne sunt foarte sigure. Cu toate acestea, existd unele riscuri
suplimentare pentru pacientii obezi si supraponderali.

Veti discuta cu medicul anestezist despre riscurile pe care le considera a fi mai
semnificative in cazul dumneavoastrd. Acesta va aborda riscurile mai putin frecvente
doar dacad sunt relevante pentru dumneavoastra.

Puteti citi mai multe detalii despre riscurile asociate cu anestezia pe site-ul nostru, care
este disponibil in mai multe limbi aici:

Dacd aveti nivele ridicate de exces de greutate, anumite proceduri esentiale pot fi mai
dificil de realizat in timpul operatiei si anesteziei, precum:

gdsirea unei vene pentru a administra medicamente si fluide. Este posibil ca pentru
acest lucru sa fie nevoie de mai multe incercari, sau sa vi se invineteasca bratele,
dar este esential pentru a va administra anestezicul

monitorizarea tensiunii arteriale

ajustarea corectd a dozelor de medicament de sedare, mai ales daca suferiti de
sindromul de apnee obstructiva in somn (SAOS) (consultati sectiunea urmdatoare)

introducerea unui tub de respiratie in cdile respiratorii pentru a va ajuta sa respirati si
pentru a se asigura cd nivelul de oxigen raméne normal in timpul operatiei. In unele
cazuri, anestezistul poate decide sa infroduca tubul de respiratie in fimp ce sunteti
treaz(d). Puteti afla mai multe informatii privind Caile respiratorii si respiratia in timpul
anesteziei pe site-ul nostru, care este disponibil in mai multe limbi aici:

dificultati in pozitionarea corectd in vederea operatiei. Este posibil sa vi se ceard sa
va asezati singur(a) pe masa de operatie, pentru a nu fi nevoie sa fiti asezat(a) de
personalul medical.

In plus, pacienti obezi pot:
avea nevoie de mai mult fimp pentru a se recupera dupd anestezic
avea risc crescut de infectii postoperatorii ale pieptului si ale leziunilor
avea risc crescut de leziuni cauzate de presiune

avea nevoie sa ramand in spital mai mult timp dupd operatie.

Cum voi fi evaluat(ad) pentru operatie?

Ar trebui sa fiti consultat(d) in clinica de evaluare preoperatorie (cunoscutd si sub
denumirea de evaluare preoperatorie) in sdptdmanile de dinaintea interventiei
chirurgicale. Aceasta poate fi o consultatie telefonicad, virtuald sau in persoand.
Personalul de la clinicd va va examina istoricul medical, va va calcula indicele de
masa corporald si va comanda orice teste sunt necesare. De asemeneaq, este o



oportunitate pentru dumneavoastrd sa adresati infrebadri si sa va implicati in luarea
decizilor referitoare la ingrijire.

Afectiunile medicale enumerate mai jos pot prezenta riscuri suplimentare in fimpul
operatiei si anesteziei, si este important sa le discutati in timpul evaludrii preoperatorii.

Sindromul de apnee obstructiva in somn (SAOS)

SAQS este o afectiune frecventd a somnului si este asociatd cu un IMC mai mare. Este
posibil ca multe persoane care se prezintd pentru o interventie chirurgicald sa nu stie
cd au SAQS, de aceea oricine se prezintd pentru o interventie chirurgicald ar trebui sa
fie testat pentru SAQS, ca parte a evaludrii preoperatorii.

SAQOS poate duce la:
pauze in respiratie pe timpul noptii
stres asupra inimii si pladmanilor
somn slab calitativ
oboseald excesiva pe timpul zilei

respiratie neregulatd, care poate cauza o acumulare a dioxidului de carbon si o
reducere a nivelurilor de oxigen.

Puteti afla mai multe informatii despre SAOS la:

SAQOS este important de luat in considerare in timpul anesteziei deoarece un sindrom
moderat sau sever de apnee obstructiva in somn va poate face foarte sensibil(d) la
medicamentele sedative si anestezice, precum si la unele analgezice. Aceste
medicamente pot inrdutati simptomele de SAOS. Daca suferiti de SAOAS, echipa de
evaluare preoperatorie poate planifica recuperarea dumneavoastrd in unitatea de
dependentd ridicatd pentru a va monitoriza indeaproape starea dupd interventia
chirurgicala.

Ce ar trebui sa fac daca am fost diagnosticat(a) cu SAOS?

Daca ati fost deja diagnosticat(a) cu SAQS, va rugdm sa informati echipa de evaluare
preoperatorie. Va fi necesar ca membirii ei sd cunoasca severitatea SAOS din testele
dumneavoastrd de diagnostic anterioare, detalii despre specialistul care va
monitorizeazd SAOS si ce tratament urmati. Daca utilizati presiune pozitivd continud in
cdile respiratorii (CPAP) pentru a va trata SAOS, este foarte important sa va aduceti
aparatul CPAP personal cu dumneavoastrd la spital, pentru a-I putea folosi imediat
dupd operatie.

Ce ar frebvui sa fac daca banviesc ca as putea avea SAOS?

Dacad sunteti ingrijorat(a) ca ati putea suferi de SAQS, ar trebui sa discutati cu medicul
dumneavoastrd de familie despre efectuarea unui screening de indatd ce aflati ca
aveti nevoie de o operatie sau sa discutati cu echipa de evaluare preoperatorie.



Dacad nu existd timp inainte de interventia chirurgicald pentru a investiga daca aveti
SAQS, dar anestezistul si echipa de evaluare preoperatorie va considerd cu risc ridicat,
este posibil sa fiti fratat(a) ca un pacient cu SAOS pentru a va mentine in sigurantd in
timpul operatiei, iar dupd ce va recuperati ar trebui s va consultati medicul de familie.

Unii pacienti se ingrijoreazd la gandul cd, dacad sunt diagnosticati cu SAOS sau suspecti
de SAQS, le va fi anulatd operatia. Acest lucru nu este adevarat. De fapt, pentru a va
mentine in sigurantd si pentru a va planifica o ingrijirea adecvatad, este important sa
discutati deschis cu echipa care va ingrijeste despre faptul ca sunteti diagnosticat(a)
sau suspect(d) de SAOS.

Diabetul zaharat de tip 2

Acesta apare cand organismul dumneavoastrd devine rezistent la hormonul numit
insulind, care regleazd nivelul zahdrului din sénge.

Puteti afla mai multe informatii despre diabetul zaharat de tip 2 la:

Pacientii cu diabet prezintd un risc mai mare de infectie postoperatorie deoarece, de
obicei, este nevoie de mai mult timp pentru ca ranile acestora sa se vindece. Riscul de
infectie creste odatd cu nivelul de zahdr din sGnge, astfel incat este important ca
glicemia sa fie bine tinutd sub control aproape de momentul interventiei chirurgicale.
Dacad va ingrijoreaza glicemia, faceti o programare din timp la medicul de familie sau
la asistenta medicald specializatd pe diabetologie, care va poate sfatui.

Tromboza (cheaguri de sange)

Obezitatea creste riscul dezvoltarii cheagurilor de sGnge. Cheagurile de sange la
nivelul inimii, pldmanilor sau creierului va pot afecta grav sau chiar pot fi fatale. Riscul
de aparitie a unui cheag de saGnge creste in timpul si dupad interventia chirurgicald, asa
cd este important sa se ia masuri pentru a reduce acest risc. Va puteti astepta sa fiti
incuragjat(d) sa faceti cat mai multd miscare inainte si dupd interventia chirurgicald;
probabil vi se va cere sa purtati ciorapi de compresie si, atunci cand suntetiin pat, este
posibil sa va fie asezate picioarele in compresoare intermitente pentru muschii
gambelor (dispozitive care cresc fluxul sanguin prin picioare si previn cheagurile de
sange). In plus, este posibil sa vi se prescrie medicamente anticoagulante sub forma de
injectii sau comprimate.

Tensiunea arteriala crescuta si afectivnile cardiace

Oberzitatea este asociatd cu tensiune arteriald crescutd, colesterol ridicat si afectiuni
cardiace. Pacientii obezi pot suferi si de batai neregulate ale inimii.

Anestezia si interventia chirurgicald pot cauza stres aditional corpului si inimii.
Oberzitatea poate creste riscul de infarct, insuficientd cardiacd sau aritmii (ritm cardiac
anormal) n timpul interventiei chirurgicale si dupd aceasta.

La fel cain cazul altor afectiuni medicale, este important ca echipa de anestezie sa
stie dacd aveti oricare dintre aceste boli; de asemenea este important ca tensiunea
arteriald sa fie bine gestionatd inainte de interventia chirurgicald. Desi tensiunea



arteriald va fi verificatd in ziva interventiei chirurgicale, un bun control al fensiunii
arteriale in sdptadmanile si lunile anterioare interventiei chirurgicale reduce riscurile de
probleme cardiace in fimpul si dupd aceasta. Contactati-vd medicul de familie de
indata ce aflati ca trebuie s fiti supus(Q) unei operatii, dacd va faceti griji ca tensiunea
dumneavoastra arteriald nu este sub control.

Piroza (arsurile la stomac)

Piroza este o senzatie de arsurd in piept cauzatd de acidul gastric care urca spre gat
(reflux gastric), desi nu ar trebui sa se intdmple acest lucru. Pacientii care sunt
supraponderali sau obezi sunt mai predispusi s& dezvolte aceastd afectiune. Unele
persoane pot considera cd piroza este o afectiune minord, dar aceasta poate duce la
complicatii in timpul anesteziei.

Cand aveti pirozd, existd un risc ridicat ca in fimpul anesteziei sa se verse in plamani
continutul stomacului. Pentru a reduce acest risc se foloseste adesea un tub de
respiratie, dar existd totusi riscul ca o parte din continutul stomacului s& patrundd in
pldmani inainte ca tubul de respiratie sa fie plasat, sau sa ocoleascd tubul de
respiratie.

Puteti reduce aceste riscuri dacd urmati cu atentie recomanddarile privind repausul
alimentar primite de la echipa de evaluare preoperatorie si daca utilizati regulat
medicamentele antiacide. Majoritatea pacientilor sunt sfatuiti s ia medicamente
antiacide siin ziua operatiei.

La ce s ma astept in ziua operatiei?

Pentru pacientii obezi, ingrijrea medicald presupune aceleasi etape cain cazul
pacientilor fard obezitate. Puteti afla mai multe informatii din brosura Anestezicele: ce
trebuie sa stiti, disponibild in mai multe limbi pe site-ul nostru:

Existd totusi unele aspecte care ar putea necesita abordari diferite din partea
anestezistului si a echipei chirurgicale. Aceste aspecte vor fi discutate cu
dumneavoastrd in ziva operatiei.

Urmatoarele sunt aspecte care ar putea fi suplimentare/ diferite.
Este posibil sa vi se ceard sa va asezati dumneavoastrd pe masa de operatie.

Este posibil sa vi se administreze anestezicul in sala de operatie, dupd ce va asezati in
pozitia corectd, in loc sa vi se administreze in sala de anestezie. Blocurile operatorii
pot pdrea aglomerate, dar toti cei prezenti sunt implicati in ingrijirea dumneavoastrad.

Vi se va administra oxigen inainte de a adormi, la fel ca tuturor pacientilor, dar este
posibil ca acesta sa fie administrat prin nas, nu printr-o masca pe fatad.

Este posibil sa fie dificil sa se infroducd canula (un tub subtire din plastic introdus infr-
un vas de sange pentru administrarea de medicamente si fluide) si de aceea poate
fi necesar un ecograf (echipament de imagistica utilizat pentru a vedea in interiorul
corpului). Este posibil sa fie necesare mai multe incercari.



Dacd anestezistul are ingrijorari cu privire la monitorizarea cu precizie a tensiunii
arteriale in fimpul interventiei chirurgicale, este posibil ca acesta sa discute cu
dumneavoastrd despre alte modalitati de a face acest lucru. De exemplu, poate
decide sa foloseascd o canuld speciald, introdusa intr-o arterd (o linie arteriald).

Este posibil sa adormiti asezat(d) in pozitie inclinatd, la un unghi de 45 de grade sau
mai mare.

Trezirea si perioada dupa operatie

Din cauza oberzitatii, siin special dupd anumite tipuri de interventii chirurgicale, exista
riscul s& aveti nevoie de ingrijire in unitatea de dependentad ridicatd (HDU) sau in
unitatea de terapie intensiva (ICU), dupd operatie. Dacd acest lucru este planificat,
veti avea o discutie pe aceastd temad inainte de interventia chirurgicald. Puteti afla
mai multe despre o recuperare planificatd in sectiile de dependentd ridicatd sau de
terapie intensiva citind brosura noastradAnestezicul tau pentru operatii majore care
este disponibild in mai multe limbi aici:

Daca folositi un dispozitiv CPAP, veti fiincurajat(a) sa-l folositi si dupd operatie.

Toti pacientii sunt incuragjati sa se miste cat mai curdnd posibil si ar trebui sa fiti
pregatit(a) sa faceti si dumneavoastrd acest lucru.

Ce pot face medicii anestezisti pentru a reduce riscurile

In cazul unor proceduri, riscurile asociate anesteziei generale pot fi reduse prin
efectuarea unei anestezii regionale, care amorteste nervii din jurul zonei unde se face
interventia chirurgicald si va permite sa ramaneti freaz(d). De exemplu, dacd operatia
este necesard in partea inferioard a corpului, ar fi mai adecvatd o anestezie epidurald
sau spinald. Alt beneficiu al anesteziei locale este ca va permite sa va miscati mai
repede dupd operatie, reducdnd riscul de tfromboza.

Cu toate acesteq, un anestezic regional poate fi mai dificil de administrat in cazul
pacientilor cu obezitate, si pot fi necesare mai multe incercari. Este posibil ca in cazul
unor pacienti aceastd tehnicd sa nu poatad fi folositd. Anestezistul va discuta cu
dumneavoastrd optiunile si riscurile operatiei atunci cand veti merge la evaluarea
clinica preoperatorie sau in ziua operatiei.

Puteti afla mai multe despre anestezia regionala si blocurile de nervi de pe site-ul
nostru, care este disponibil in mai multe limbi aici:



Ce puteti face pentru a reduce riscurile

Existd multe lucruri pe care le puteti face in timp ce asteptati sa fiti operat(a), pentru a
vQ usura recuperarea postoperatorie. Puteti depune mai multe eforturi pentru a fi cat
mai activ(a) si a avea o dietd echilibrata. Chiar si unele schimbari mici va pot
imbundtati recuperarea si pot creste la maxim succesul procedurii.

Mai multe informatii despre pregdatirea pentru interventia chirurgicald pot fi gasite pe
site-ul nostru, disponibil in mai multe limbi aici:
www.rcoda.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Luarea unei deciziiin comun

Luarea unei decizii in comun garanteazad ca pacientii sunt sprijiniti in luarea 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 sGu.

Conversatia combind:

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

m ceeaq 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 membrii personalului 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.
WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making




intrebari pe care le puteti adresa

Dacd avetiintrebdri despre anestezic, scrieti-le (puteti folosi exemplele care urmeazad
sau puteti s va addugati propriile intrebdri in spatiul de mai jos). Dacd doriti sa
discutati cu un medic anestezist inainte de ziua operatiei, contactati echipa de
evaluare preoperatorie, care poate sa programeze o discutie cu un anestezist prin
telefon sau infr-o clinica.

1 Ami riscuri specifice cauzate de anestezic?
2 Ce tip de anestezic imi este recomandat?
3 Ce potface pentru a reduce riscurile?

4 ...

5 ..

Cuprins
De obicei, pacientii care suferd de obezitate pot sa fie supusi acelorasi proceduri ca
ceilalti pacienti.

Exista riscuri crescute, dar, dacd exista timp inainte de interventia chirurgicald, acestea
pot fi reduse prin efectuarea unor schimbari in stilul de viatd. Toti pacientii, indiferent de
greutatea lor, sunt sfatuiti s urmeze aceste recomandari deoarece imbundtatirea
conditiei fizice si a sanatatii i poate pregdti mai bine sa faca fatd cerintelor interventiei
chirurgicale si poate accelera recuperarea lor.

Multumiri

Dorim s& multumim reprezentantilor pacientilor din cadrul Societatii pentru obezitate si
anestezie bariatricd (SOBA) pentru sfaturile si indrumdarile lor in realizarea acestei resurse.

Surse de informatii suplimentare
Pentru dumneavoastra
NHS (Serviciul national de sanatate):
Medicul dumneavoastrd de familie

Urmatoarele informatii sunt disponibile in mai multe limbi pe site-ul nostru:

Pregdtirea pentru interventia chirurgicald — Mai in forma Mai bine Mai repede
Anestezia si riscurile
Brosuri de informare si resurse video

Centre for Perioperative Care (Centrul de ingrijire perioperatorie):
Diabetes UK: diabetes.org.uk



Pentru medicii dumneavoastra
Societatea pentru obezitate si anestezia bariatricd (SOBA):

Managementul perioperator al pacientului chirurgical cu obezitate:

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 fi important 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 traduceri 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

www.rcoa.ac.uvk

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

© 2023 Colegiul Regal al Anestezistilor

Aceastd brosurd poate fi copiatd in scopul producerii de materiale de informare pentru pacienti. Va rugdm sa citati sursa originald.
Dacd doriti sa utilizati o parte din brosurd intr-o altd publicatie, tfrebuie 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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