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Anestezija
sirdies operacijai

Sioje brositroje pateikiama informacija apie anestezijg suaugusiyjy

Sirdies chirurgijai ir ko galite tikétis pries operacijg, jos metu ir po jos.

Si lankstinukg turétuméte perskaityti kartu su lankstinuku JOs ir josy
anestetikas, kurj jvairiomis kalbomis galite rasti Cia:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages, ir bet kokig
kitg ligoninés pateiktq informacijq.

Turinys

Siame lankstinuke paaiskinama:

= kaip pasiruosti Sirdies operacijai;

= kas vyksta prie§ operacijq;

m kas vyksta operacijos dieng;

= kas vyksta po operacijos;

= kaip aptartirizikg ir galimus anestetikus su anesteziologu;

» kur rasti daugiau informacijos.

Pasiruosimas operacijai
Sveikesni pacientai, kurie geba pagerinti savo sveikatqg ir gyvenimo

budaqg, greiciau pasveiksta po operacijos ir patiria maziau komplikacijy.
Galite daug kg padaryti operacijai pasiruosti. Net ir nedideli pokyciai gali buti labai
svarbus. Galbut norésite padidinti fizinj aktyvuma ir pagerinti mitybq. Jei geriate arba
rokote, apsvarstykite galimybe tai sumazinti ar net mesti.

Jei turite ilgalaikiy sveikatos problemy, kuo ankscCiau pries operacijg pasiteiraukite
bendrosios praktikos gydytojo, kaip galite pagerinti savo sveikatos bukle.

MuUsy Stipresnis, geresnis, greitesnis priemonés suteiks Jums reikalingos informacijos, kad
galétumeéte buti geriau pasirenges ir pasiruosti operacijai. Lankstinuko kopijg jvairiomis



kalbomis galite rasti musy puslapyje Cia:

Kaip busiu jvertintas pries operacijg?

Daugumoije ligoniniy yra prieSoperacinio jvertinimo klinika (prieSoperacinés apziuros
klinika). Sioje klinikoje jums padés pasiruosti sirdies operacijai ir atliks visus reikalingus
kraujo, Sirdies, plauciy ir inksty tyrimus. Gali tekti dalyvauti daugiau nei viename
susitikime.

Anesteziologas arba prieSoperaciné slaugytoja norés suzinoti apie jusy bendrg sveikatos
bukle ir aktyvumo lygj. Jie pasidomés apie vaistus, kurivos vartojate, apie alergijas,
kurias turite, jusy Sirdies problemas, ir anestetikus, kurie jums galbut buvo taikyti anksciau.
BUty naudingaq, jeigu atnestumeéte sqrasq visy vaisty, kurivos vartojate (galite gauti
sgraso kopijg is savo vaistinés darbuotojo ar Seimos gydytojo).

Jie taip pat paklaus apie jusy dantis, danty vainikélius, danty protezus ir ar turite
problemuy issiziojant ar kai judinate kaklg.

Slaugytojas ar anesteziologas jums pasakys, kada turite nustoti valgyti ir gerti pries jUsy
operacijg. Dazniausiais atvejais galésite valgyti 6 valandas ir gerti 2 valandas pries
operacijg, taciau kitais atvejais ir maziau.

Anesteziologas ar slaugytoja duos jums instrukcijas, kuriuos vaistus turite vartoti
operacijos dieng. Jie gali buti vartojami su gurksniu vandens pries paciq operacijq, jei
tai botina.

PrieSoperacinés apziuros klinikoje turésite galimybe uzduoti visus su operacija ir
anestezija susijusius klausimus ir aptarti bet kokius nerimg keliancias dalykus.

Rizika ir bendras sprendimy priemimas

Modernus anestetikai yra labai saugus. Esama jprasty Salutinio
poveikio simptomuy, kylancCiy del anestetiky ar Sirdies operacijos metu
naudojamos jrangos, taciau jie dazniausiai yra nerimtfi ir ilgai nesitesia.
Rizika skirtingiems asmenims taip pat skiriasi.

JUsy anesteziologas su jumis aptars rizikos veiksnius, kurie, jo manymu, jums gali bufi
svarbus. Jis aptars reCiau pasitaikancius rizikos veiksnius tik tuo atveju, jei jie jums
aktualUs. Daugiau informacijos apie rizikg, susijusiq su anestezija, skirtingomis kalbomis
rasite musy svetainéje:



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, pavyzdziui, gydymo galimybeés, jrodymai, rizika ir nauda;

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

Suzinokite daugiau:

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 klausti apie gydyma.

NHS vzduoda tris klausimus
Gali tekti priimti tam tikrus su jusy sveikatos prieziOra susijusius sprendimus.

Perioperacinés prieziuros centras (CPOC)

CPOC parengé animacinj filmukg, kuriame paaiskinamas bendras sprendimy
priemimas:

Klausimai, kurivos noretumete uzduoti

Jei turite klausimy apie anestezijg, uzsirasykite juos (galite pasinaudoti toliau pateiktais
pavyzdZiais ir priradyti savuosius). Sirdies operacijos atveju, dieng pries operacijg
paprastai apsilankysite pas anesteziologq. Taip pat galite kreiptis | prieSoperacinés
apziuros komandq, kuri gali susitarti del pokalbio su anesteziologu telefonu arba del
susitikimo su juo klinikoje.

1. Ar man gresia kokia nors ypatinga rizika dél anestezijos?
2. Kiek laiko uztruks reabilitacija?

3. Kiek laiko busiu HDU (intensyviosios prieziuros skyriuje) arba ICU (intensyviosios
terapijos skyrivje)?

4. Kada galeésiu grjzti namo?
5.
6.



Kas vyksta pacios operacijos metu?

Anesteziologas, kuris jus prizirés, aplankys jus ligoninéje pries jusy operacijg. Kai kuriose
ligoninése jusy anesteziologas gali pasitlyti jums raminamuyjy vaisty pries jusy anestetikq,
kad padéty jums nusiraminti.

PrieS operacijq, jusy paprasys persirengti j operacinj chalatq. Slaugytoja uzdés jums
apyranke jusy tapatybei patvirtintiir, jei reikia, bet kokioms jusy turimoms alergijoms
nurodyti. Atliekant kai kurias operacijas turésite muveti kompresines kojines, kad kojose
nesusidaryty kraujo kresuliy.

Atvykus | operacine, jus pasitiks anesteziologo asistentas ir patikrins visus jusy duomenis.
Tada busite prijungti prie keliy prietaisy (monitoriy). Tai gali buti EKG
(elektrokardiogramos) prietaisas (jusy Sirdies ritmui stebéti), kraujospudzio prietaisas ir
pirsto arba ausies spaustukas deguonies lygiui jusy kraujyje matuoti. Ant kaktos jums gali
buti uzklijuoti lipdukai, skirti matuoti jmigimo lygj anestezijos metu, taip pat deguonies
lygj smegenyse.

| jUsy venas ir arterijg, dazniausiai rankoje arba dilbyje, bus jstatytos dvi arba trys
ladelinés. Dél vietinio anestetiko poveikio oda taps nejautri, todél neturéty skaudéti
labiau nei per jprastqg kraujo tyrimg. Kol tai bus daroma, jums gali bUti pasiGlyta
sedacija, kad atsipalaiduotumete, ir papildomas deguonis kvepuoti. Daugiau
informacijos apie sedacijq rasite musy lankstinuke Sedacijos paaiskinimas, kuris
prieinamas skirfingomis kalbomis Cia:

Kas vyksta operacijos metu?

Anestezijos vaistai Iétai SvirkSCiami per vienq i$ jOsy rankos lasintuvy. Kai busite visisSkai
anestezuotas, anesteziologas per burng kis kvépavimo vamzdel;. Prietaisas, vadinamas
dirbtinio kvépavimo aparatu, pus deguonjj plaucius ir anestezijos dujas, kad palaikyty
jus anestezuotq.

Po to, kai busite anestezuoti, prie slapimo pusles bus prijungtas minkstas vamzdelis
(kateteris), kad bUty matoma, kiek jusy inkstai isskiria slapimo. Be to, kai busite
anestezuoti, per burng link skrandzio bus jkistas ultragarso vamzdelis (tfransezofaginei
echokardiografijai arba TOE), kad operacijos metu buty galima gauti jusy Sirdies
vaizdus. Visa tai bus istraukta pries jums pabundant. Rizika pazeisti stemple (maisto rijimo
kanalg) del TOE ultragarso vamzdelio yra reta — maziau nei 1 i 2 000 atvejy.

Kai busite anestezuotas (miegosite dél anestetiky poveikio), dar viena didesné laseliné
bus jvesta | jusy kaklg. Ji naudojama tam tikriems vaistams tiekti ir padeda nustatyti, kaip
gerai veikia jusy Sirdis. Paprastai tai daroma pacientui miegant. Jei jusy anesteziologas
manys, kad jj reikia jvesti pries anestezuojant (naudojant vietinj anestetikg odai
nujautrinti), jis tai aptars su jumis.

Daugumoije Sirdies operacijy chirurginiy veiksmy nejmanoma vykdyti, jei plaka Sirdis. Jei
taip nutikty jusy operacijos atveju, mediky komanda prijungs jus prie specialios pompos,
vadinamos dirbtinés kraujo apytakos aparatu (Sirdies ir plauciy aparatu). Sis aparatas
perima Sirdies darbg ir pumpuoja kraujg po jusy kung. Taip pat jis papildo jusy kraujg



deguonimi. Tai reiskia, kad mediky komanda gali saugiai sustabdyti jusy Sirdies plakimg
daliai operacijos. Dauguma Sirdies operacijy trunka nuo trijy iki penkiy valandy. Jusy
anesteziologas ir technikas, prizirintis dirbtinés kraujo apytakos aparatg, tuo metu jus
atidziai stebés.

Sirdies operacijos metu yra normalu prarasti siek tiek kraujo. Siekdami atkurti prarastg
kraujg, mediky komandos nariai leis jums skysCiy per laseline. Jeigu jmanoma,
naudojant specialy prietaisqg (lgsteliy taupymo priemone), jOsy kraujas bus renkamas ir
perpilamas atgal jums. Visgi operacijos metu arba po jos jums gali prireikti kraujo
perpylimo. Naudojamas kraujas perpylimo metu yra atidziai patikrintas ir Siuolaikinis
kraujo perpylimas yra itin saugus. Komandos nariai neperpils kraujo daugiau, nei yra
reikalaujama. Jums taip pat gali prireikti kity kraujo komponenty, pavyzdziui, susaldytos
plazmos ar trombocity. JUsy anesteziologas visa tai aptars su jumis ir gali paprasyfi
pasirasyti sutikimo forma.

Kas atsitinka po operacijos?

Po operacijos busite perkelti j intensyviosios terapijos skyriy (ICU) arba intensyviosios
prieziuros skyriy (HDU). Tai bUtina, nes jums reikés aukstesnio slaugos ir medicininés
prieziuros lygio, taip pat specialios jrangos, kurios néra jprastoje palatoje.

Intensyvios terapijos skyriuje bus atidziai stebimas jusy Sirdies ritmas, kraujospudis,
kvepavimas ir inksty veikla. Jusy slaugytoja pakoreguos skyscius ir vaistus pagal jusy
poreik].

JUsy komanda jleis nuskausminamuyjy ir busite prijungtas prie ventiliacijos aparato, kol
bus visiskai saugu pasalinti anestetikus.

Tada, Intensyvios terapijos skyriaus komanda pasalins kvepavimo vamzdelj ir pateiks
deguonj per nosies ir burnos kauke. Tai dazniausiai atsitinka praejus keturioms - SeSioms
valandoms po jusy operacijos. Sudetingais atvejais arba jei turite kvépavimo problemuy,
tai gali jvykti véliau (gali uztrukti porg dieny). JUsy chirurgas ir anesteziologas aptars tai
sU jumis pries operacijq, jei manys, kad po operacijos jums reikes papildomos pagalbos
kvépuoti.

Kai atsibusite, vis dar busite prijungti prie visy laseliniy ir monitoriy. Taip pat, jus turésite
vieng ar du vamzdelius, kurie pasalina bet kokj skystj is jUsy krutinés. Prie jusy Sirdies gali
buti pritvirtinti keli laidai (stimuliavimo laidai), su kuriais jusy anesteziologas, jei buting,
galés kontrolivoti jusy Sirdies ritmaq. Sie dazniausiai yra pritvirtinti vos kelioms dienoms.
Taip pat jusy Slapimo pusléje vis dar gali buti jtaisytas kateteris, padedantis pasalinti
Slapima.

Kad gerai jaustumeétés, operacijos metu ir po jos anesteziologas per laseline lasins stipriy,
skausmqg malsinanciy vaisty. Kai krotinés vamzdeliai bus iSimti, bus maziau tikétina, kad
reikés stipriy nuskausminamuyijy, ir jos galésite vartoti vaistus per burng.

JUsy slaugytojas reguliariai tikrins jusy skausmo lygj. Kad galétumeéte giliai kvepuotiir
kokybiskai koseéti, svarbu, kad vartotumeéte pakankamai skausmg malSinanciy vaisty.
Svarbu atsikoséti, kad jusy plauciai veikty gerai ir kad isvengtumeéte infekcijy krutingje.
Kineziterapeutas paaiskins kvépavimo pratimus ir parodys, kaip taisyklingai atsikoséti.



Kol busite intensyvios terapijos ar intensyvios priezioros skyriuje, galésite turéti lankytojy.
JUsy slaugytojas galés jums ir jusy seimos nariams suteikti informacijg apie lankymo laikg
ir leidziomq lankytojy skaiciy. Jus galite bUti priziGrimas kartu su sunkiai serganciais
pacientais ir §i vieta gali buti netinkama lankyti maziems vaikams.

Jus buUsite perkeltas | palatq, kai visi monitoriai ir gydymas reanimacijoje nebebus
reikalingas. Paprastai tai jvyksta praéjus dviem ar trims dienoms po operacijos.

JUs galite aptarti su savo chirurgu, kiek laiko uztruks jUsy pasveikimas ir kada galésite
grizti namo.

Atsigavimas po Sirdies operacijos gali buti sudétingesnis nei po kity operacijy.
Atsizvelgiant | konkrety jusy atvejj, jums gali prireikti papildomo gydymo, pavyzdziui:

jusy plauciams gali reikéti ventiliacijos ilgiau negu jprastai; Sivo laikotarpiu jums buty
taikoma sedacija. Tai pasitaiko labai daznai — apie 115 10 atvejy;

jei jums prireikty bUti prijungtam prie ventiliatoriaus ilgiau negu keletq dieny,
kvépavimo vamzdelis jUsy burnoje bus pakeistas tracheostominiu vamzdeliu. Sis
vamzdelis yra jvedamas | jusy kvepavimo takus per kaklo priekj. Tai pasitaiko daznai —
15 100 atvejy. Kai jo nebereikia, fracheostominis vamzdelis yra lengvai iSimamas;

vidinis kraujavimas po operacijos yra jprastas reiskinys ir jusy gydytojai ir slaugytojai tai
atidziai stebés. Jei kraujavimas buty perteklinis, anesteziologas ir chirurgas gali priimfi
sprendimg gragzinti jus | operacine tolesnei operacijai kraujavimui sustabdyti. Tai yra
viena i§ priezasCiy, kodel dar keletqg valandy po operacijos jums yra taikoma
anestezija;

trys iS deSimties Zmoniy, kuriems atliekama Sirdies operacija, gijimo laikotarpiu patiria
tam tikry Sirdies ritmo anomalijy. Daznu atveju chirurgas operacijos metu jtaiso laikinus
Sirdies ritmo reguliavimo laidus, kurie, jei prireikia, padeda jusy Sirdziai normaliai plakti.
Nedideliaom pacienty skaiCiui po operacijos prireikia nuolatinio Sirdies stimuliatoriaus;

jusy inkstams, kad tinkamai funkcionuoty, kartais gali prireikti papildomos pagalbos,
todel tam, kad i$ jusy kraujo buty pasalintos salutinés medziagos, iki kol jOsy inkstai
pilnai atsigaus, gali buti naudojamas dializés aparatas. Tai pasitaiko daznai - apie 11§
50 atvejy; Jei to prireikty, anesteziologas turés jvesti kitg didele laseline | vienq is jusy
veny;

iki tol, kol pilnai atsigaus, jusy Sirdziai gali prireikti pagalbos tinkamai varineti kraujq. Tai
pasitaiko daznai - apie 18 100 atvejy. Dazniausiai anesteziologai paskiria tam skirty
vaisty, taciau kartais, kol Sirdis vél pradeda veikti pati, gali buti naudojama dirbtiné
Sirdis;
Jeigu bus manoma, kad jums gali prireikti Siy procedury, jusy operaciné komanda su
jumis aptars jy rizikg.



Atsigavimas ligonineéje ir grizimas | namus
Kai jus priziurinti komanda intensyviosios terapijos skyriuje ar intensyviosios prieziiros
skyriuje bus jsitikinusi, kad sveikstate saugiai, grjsite | chirurgijos skyriy.

Tai, kiek laiko praleisite intensyvios terapijos arba intensyvios priezitros skyriuje ir kada
galésite grizti namo, priklausys nuo atliktos operacijos tipo, jos komplikacijy ir kity galimy
sveikatos problemuy.

Kai kurios ligoninés siulo reabilitacijos programas, pavyzdziui, ,Enhanced Recovery*.
Daugiau informacijos apie jas rasite NHS puslapyije:

Po operacijos negalésite vairuoti, todel pasirpinkite, kad is ligoninés jus paimty taksi
arba kas nors parvezty. Paprastai ligoninés reikalauja, kad suauges asmuo jus pasitikty,
kai jus iSraso IS ligoninés, net kai namo jus parveza taksi.

Pries jus iSrasant is ligoninés, jums bus suteikta informacija apie pratimus, kurie padés
atsigauti, bei kaip priziuréti zaizdg.

Kreipkites | Seimos gydytojg arba ligonine, kurioje jums buvo atlikta operacija, jei:
jauciate stipry skausmq arba skausmas stipréja;
operuota vieta pradeda skaudéti ir tinsta;
atsiranda zaizdos isskyry;
jums atrodo, kad krutinkaulis juda;
skauda krutine ar sunku kvepuoti;

turite kokiy nors rpimy klausimy, kurie nebuvo aptarti jus israsant is ligoninés.

Kur rasti issamesnées informacijos?

Dauguma ligoniniy informacijg apie sirdies operacijq pateikia savo informacinivose
lankstinukuose, kurivose daznai pateikiama ir informacija apie anestezijq.

Sivos informacinius leidinius taip pat galite rasti savo ligoninés anestezijos skyrivje arba
priesSoperacinés apziuros klinikoje.

ISsamesne informacijg apie Sirdies operacijas ir galimas komplikacijas galite rasti
wJSociety for Cardiothoracic Surgery" (SCTS) ir ,,British Heart Foundation* (BHF)
tinklapivose:

Pacientams ( )

Sirdies ir kraujotakos sutrikimy gydymas

( )



Atsakomybés apribojimas

Labai stengiamés, 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

( ).

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

Pasakykite mums savo huomone

Jei turite pastabuy, prasome jas siysti elektroniniu pastu:

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

www.rcoa.ac.uvk
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