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Anestezicul
dumneavoastra pentru
operatia pe cord

Aceastd brosurd va oferd informatii despre anestezicul pentru
interventia chirurgicald pe cord (cardiacq) la adulti si la ce va puteti
astepta inainte, in fimpul si dupd operatie.

Ar trebui sa cititi aceastd brosurd alaturi de brosura Anestezicele: ce
trebuie sa stiti, disponibild in mai multe limbi aici:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages, impreund cu
orice alte informatii oferite de spitalul dumneavoastrad.

Cuprins

Aceastd brosurd explica:

= cum sa va pregdtiti pentru operatia pe cord
m ce se intdmpld inainte de operatie

= ce se Intdmpld in ziua operatiei

m ce se intdmpld dupd operatie

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

= unde gasiti mai multe informatii.

Pregatirea pentru operatie

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



Sunt multe lucruri pe care le puteti face pentru a va pregati pentru o operatie. Chiar si
schimbarile mici pot face diferenta. Ati putea dori s& va cresteti nivelul de activitate
fizica si s v@ Imbunatatiti alimentatia. Dacd beti sau fumati, ar tfrebui sa va génditi sa
reduceti consumul sau chiar sa renuntati de toft.

Dacd aveti o problema medicald de mult timp, intrebati personalul de la cabinetul
medicului de familie dacd 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. Consultati site-ul nostru pentru o copie a brosurii,
disponibil& in mai multe limbi aici:

Cum voi fi evaluat(ad) inainte de operatie?

Majoritatea spitalelor au o clinicd de evaluare preoperatorie (clinicd de evaluare
prealabild). Aceastd clinicd va va ajuta sa va pregdtiti pentru operatia pe cord si va
asigura toate analizele necesare pentru sGnge, inima, pladmani si rinichi. Este posibil s&
fie necesar sa participati la mai multe consultatii.

Anestezistul, sau asistenta din preoperatoriu, va va solicita informatii despre starea
dumneavoastrd generald de sdnatate si despre nivelul de activitate fizicd. Va va
adresa intrebadri despre medicamentele pe care le luati, despre alergiile pe care le
aveti, despre problemele cardiace si despre anestezicele pe care le-ati mai luat in
frecut. Este o idee bunad sa duceti cu dumneavoastrd o listd cu toate medicamentele
pe care le luati in mod normal (puteti obtine o copie a acestei liste de la farmacist sau
de la medicul de familie).

De asemenea, va va intreba despre dinti, coroane sau proteze dentare si dacd aveti
probleme cand deschideti gura sau miscati gatul.

O asistentd medicald sau anestezistul va va anunta exact cdnd incepe perioada in
care sa nu consumati mancare si bauturi inainte de operatie. De obicei, veti putea sa
mancati pand la sase ore si sa beti apd pand la doud ore inainte de operatie sau mai
putin in unele cazuri.

Anestezistul sau asistenta medicald va va da instructiuni cu privire la medicamentele
pe care frebuie sa le luati in ziua operatiei. Acestea pot fi luate cu o inghititurd de apd
chiar si inainte de interventia chirurgicald, dacd este necesar.

La clinica de evaluare preoperatorie, veti avea ocazia sa adresati infrebadri si sa
discutati despre orice ingrijorari aveti legate de operatie si de anestezic.

_~

Riscuri si luarea unei decizii iIn comun

Anestezicele moderne sunt foarte sigure. Exista unele efecte
secundare frecvente asociate medicamentelor anestezice sau
echipamentelor utilizate in fimpul operatiei pe cord, care de obicei



nu sunt grave sau de lungad duratad. Riscurile pot, de asemeneaq, varia
de la o persoand la alta.

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 dumneavoastrd. Dacd doriti sa
cititi mai multe detalii despre riscurile asociate anesteziei, va rugdm sa consultati site-ul
nostru pentru mai multe informatii, disponibile in mai multe limbi aici:

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 sau.

Conversatia combind:

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

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

Aflati mai multe la:

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 sa adresati intrebari despre tratament.

NHS adreseaza trei intrebari

Puteti avea mai multe optiuni c@nd va alegeti ingrijirea medicala.

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 addugati propriile infrebdri in spatiul de mai jos). De obicei, pentru operatia
pe cord veti fi consultat(d) de un medic anestezist in ziua de dinaintea operatiei. De



asemeneaq, puteti sa contactati echipa de evaluare preoperatorie, care poate sa va
programeze o discutie cu un anestezist la telefon sau intr-o clinica.

1. Exista riscuri specifice cauzate de anestezic?
2. Cat de lunga va fi perioada de recuperare?

3. Cat de mult timp voi sta in HDU (Unitatea cu dependenta ridicata) sau ICU (Sectia de
terapie intensiva)?

4. Cand voi putea merge acasa?
5.
6.

Ce se iIntampld in momentul operatiei propriu-zisee

Anestezistul care se va ocupa de dumneavoastrd va va vizita la spital inainte de
operatie. In unele spitale, anestezistul va poate administra un medicament sedativ
inainte de anestezie pentru a va agjuta sa va relaxati.

Inainte de operatie, vi se va cere sa va schimbati intr-o camasd de spital. Asistenta
medicald va va pune o bratard de identificare pentru a va confirma identitatea si,
dacad este necesar, eventualele alergii. Pentru unele operatii, se poartd ciorapi de
compresie care sa prevind formarea cheagurilor de snge la nivelul picioarelor.

Cand ajungetiin blocul operator, medicul-asistent anestezist va va int@dmpina si va va
verifica toate datele. Apoi, acesta va va conecta la mai multe aparate (monitoare).
Printre acestea se numard un EKG (electrocardiogramad), pentru a va monitoriza
batdile inimii, un tensiometru si o clemad pe deget sau pe ureche pentru a va masura
nivelul de oxigen din sGnge. Este posibil sa vi se punad niste plasturi cu senzori pe frunte
pentru a se urmari cat de adanc va e somnul in fimpul anesteziei si pentru a vi se
masura nivelul de oxigen din creier.

Vi se vor infroduce douad sau frei canule (tuburi de plastic sau ,,perfuzii”) in vene siintr-o
arterd, de obiceiin manad sau antebrat. Anestezicul local va va amorti pielea, astfel
hcat nu ar trebui sa va doard mai mult decat o analizd de sénge obisnuitd. In timpul
acestui proces, vi se poate administra un sedativ, pentru a va relaxa, si oxigen
suplimentar, pentru a respira. Pentru mai multe informatii despre sedare, va rugdm sa
consultati brosura ,,Sedarea explicatd”, care este disponibild in diferite limbi aici:

Ce se intampla in timpul operatieie

Medicamentele anestezice sunt injectate incet prin una dintre perfuziile din bratul
dumneavoastrd. Dupd ce sunteti complet anesteziat(d), anestezistul va va pune un tub
de respiratie in gurd. Apoi, un aparat numit ventilator va va pompa oxigen in plamani,
precum si gaz anestezic pentru a va mentine anesteziat(a).

De asemenea, dupd ce ati fost anesteziat(d), un tub moale (cateter) va va fi conectat
la vezica urinard pentru a se vedea cat de multd urind va produc rinichii. Odata



anesteziat(a), vi se va infroduce un tub cu ultrasunete (pentru o ecocardiograma
transesofagiand sau TOE/TEE) prin gurd pdnad la stomac pentru a se obtine imagini ale
inimii in timpul operatiei. Acesta va fi scos inainte de a va trezi. Riscul de vatdmare a
esofagului (tub alimentar) din cauza tubului cu ultrasunete pentru ecocardiograma
transesofagiand este rar - mai putin de 1 din 2.000 de cazuri.

O altd canuld mai mare va fi pusa in pozitie in interiorul gatului, dupd ce ati fost
anesteziat(a), adicd adormit(d) cu ajutorul anestezicului. Aceasta este folositd pentru a
va administra anumite medicamente si va ajuta sd se stabileasca cat de bine va
pompeazd inima. Acest lucru se face de obicei dupd ce ati adormit. Daca anestezistul
considerd cd este necesar sa o pund inainte de a fi anesteziat(a), folosind anestezic
local pentru a va amorti pielea, va discuta cu dumneavoastrd despre acest lucru.

In cazul multor operatii pe cord, interventia chirurgicald nu este posibild dacd inima
bate. Dacd acesta este si cazul dumneavoastrd, echipa va va conecta la o pompd
speciald numitd aparat de bypass cardio-pulmonar (aparat inima-pldmani). Acest
aparat preia activitatea inimii si pompeazd sangele in tot corpul. In plus, adaugd
oxigenin sGnge. Acest lucru inseamna cd echipa va poate opriin sigurantd batdile
inimii pe durata unei parti din operatie. Multe operatii pe cord dureaza intre trei si cinci
ore. Anestezistul si tehnicianul care se ocupd de aparatul de bypass va vor urmari
indeaproape in aceastd perioadad.

Este normal sa pierdeti o parte din sGnge in timpul unei interventii chirurgicale pe cord.
Echipa medicald va va injecta lichide prin canule pentru a inlocui sGngele pierdut.
Acolo unde este posibil, va va recolta propriul sénge cu ajutorul unui aparat special
(cell saver) si vi-l va transfuza inapoi. Cu toate acesteaq, este posibil s aveti nevoie de o
transfuzie de sGnge in fimpul sau dupd operatie. SGngele folosit pentru transfuzii este
verificat cu atentie, iar transfuziile de sGnge moderne sunt extrem de sigure. Nu vi se va
administra mai mult sdnge decdt este necesar pentru a va recupera in sigurantd. Este
posibil s& aveti nevoie si de alte componente sanguine, cum ar fi plasma proaspdta
congelatd sau frombocite. Medicul anestezist va discuta toate aceste aspecte cu
dumneavoastrd si va poate cere sa semnati un formular de consimtdmant separat.

Ce se iIntampld dupa operatie?

Dupad operatie, veti fi dus(d) la sectia de terapie intensiva (ICU) sau la unitatea cu
dependentd ridicatd (HDU). Se procedeazd astfel pentru cd veti avea nevoie de un
nivel mai ridicat de ingrijire si asistentd medicald, precum si de un echipament mai
specializat care nu poate fi oferit intr-un salon obisnuit.

Echipa de terapie intensiva va va monitoriza cu atentie ritmul cardiac, tensiunea
arteriald, respiratia si functia renald. Asistenta medicald va agjusta lichidele si
medicamentele in functie de ceea ce aveti nevoie.

Va va mentine sedat(d) si conectat(ad) la ventilator pdnd cand va fi momentul potrivit
pentru a va tfrezi complet din anestezie.

Echipa de terapie intensiva va va indepadrta apoi tubul de respiratie si va va administra
oxigen printr-o masca, pe gurd si pe nas. Acest lucru se intdmpld, de obicei, la patru
pand la sase ore dupd incheierea operatiei. Tubul poate fiindepartat chiar si mai tarziu



de atat (chiar si dupd cateva zile) in cazuri complexe sau dacd aveti probleme
respiratorii. Chirurgul impreund cu medicul anestezist vor discuta acest aspect cu
dumneavoastrd inainte de operatie, in cazul in care acestia considerd ca respiratia
dumneavoastrd va avea nevoie de sprijin suplimentar dupad interventia chirurgicald.

Cand va veti trezi, veti fiin continuare conectat(d) la toate perfuziile si monitoarele.
Veti aveq, de asemeneaq, unul sau doud tuburi care sa va dreneze lichidele din piept.
Este posibil sa va fie atasate la inima niste fire subtiri (electrozi de stimulare cardiacad) pe
care anestezistul il poate folosi, dacd este necesar, pentru a va controla ritmul cardiac.
De obicei, acestea sunt tinute inGuntru doar cateva zile. De asemenea, este posibil sa
avetiincd un cateterin vezica urinard care sa va ajute sa eliminati urina.

In timpul operatiei si dupd operatie, anestezistul va va administra medicamente
analgezice puternice prin perfuzie pentru a va mentine o stare de confort. Dupd ce va
va scoate drenajul toracic, este putin probabil s& aveti nevoie de analgezice puternice
si veti putea lua in schimb tablete pe cale orald (pe gurd).

Asistenta medicald va va verifica in mod periodic nivelul durerii. Este important sa luati
o cantitate suficientd de analgezic, astfel incat sa reusiti sa inspirati adanc si s tusiti
bine. Este important sa expectorati prin tuse mucusul, pentru ca pladmanii sa
functioneze bine si pentru a preveni aparitia unei infectii toracice. Un fizioterapeut va
va vorbi despre exercitiile de respiratie si va va ardta cum sa tusiti corect.

S-ar putea sa puteti primi vizitatori in timp ce va aflati la ICU sau HDU. Asistenta
medicald poate s& va dea informatii, dumneavoastrd si membrilor familiei, in legaturd
cu orele de vizitd si numarul de vizitatori permis. Avand in vedere cd este posibil sa fiti
ingrijit(a) intr-o zond in care sunt pacienti foarte bolnavi, este posibil ca vizita copiilor
mici sa nu fie potrivitd.

Veti fi transferat(a) in salon atunci cdnd nu veti mai avea nevoie de monitorizare si
tratament la terapie intensiva. Acest lucru se va intdmpla, de obicei, la doud sau frei
zile dupd operatie.

Puteti sa va intrebati chirurgul cat timp estimeaza cd va dura recuperarea si cand va
veti putea intoarce acasa.

Recuperarea dupd o interventie chirurgicald pe cord poate fi mai complexd in
comparatie cu alte tipuri de interventii chirurgicale. In functie de cazul dumneavoastrd
specific, este posibil s aveti nevoie de fratfamente suplimentare. latd cateva exemple.

Este posibil ca pldmanii dumneavoastrd sa aibd nevoie de ajutor pentru ventilatie
mai mult fimp decdtin mod normal si, de obicei, veti fi sedat(d) in aceastd perioadad.
Acest lucru este foarte frecvent — aproximativ 1 din 10 cazuri.

Daca trebuie sa fiti conectat(d) la un ventilator pentru mai mult de cateva zile, tubul
de respiratie din gurd va trebui sa fie inlocuit cu o , traheostomie”. Acesta este un tub
care frece prin partea din fatd a gatului direct catre caile respiratorii. Acest lucru
este frecvent — 1 din 100 de cazuri. Un tub de tfraheostomie poate fi scos cu usurintd
atunci cadnd nu mai este necesar.

Este normal ca dupd operatie sd apard unele sngerari interne, iar medicii si
asistentele vor monitoriza cu atentie acest lucru. Daca sGngerarea este excesiva,



anestezistul si chirurgul pot lua decizia de a va duce din nou in sala de operatii
pentru o noud operatie, de oprire a sGngerdrii. Acesta este unul dintfre motivele
pentru care sunteti tinut(a) sub anestezie timp de cateva ore dupd terminarea
operatiei.

Trei din zece persoane care sunt supuse unei interventii chirurgicale cardiace vor
avea o anumitd anomalie a ritmului cardiac in timpul recuperdrii. Niste electrozi de
stimulare cardiaca temporard sunt adesea pusi in pozitie de chirurg in timpul
operatiei, pentru a va agjuta inima sa batd normal, dacd este necesar. Putini pacienti
au nevoie de un stimulator cardiac permanent dupad interventia chirurgicald.

Rinichii au uneori nevoie de ajutor suplimentar pentru a functiona corect si se poate
folosi un aparat de dializd pentru a va curdta sdngele de reziduuri in timp ce rinichii
vi se recupereazd. Acest lucru este frecvent — aproximativ 1 din 50 cazuri. Anestezistul
va trebui s& va pund incd o perfuzie mare infr-una din vene dacd aveti nevoie de
acest lucru.

Este posibil ca inima sa aibd nevoie de ajutor pentru a va pompa bine sGngele in
timp ce se recupereazd. Acest lucru este frecvent — aproximativ 1 din 100 cazuri. In
cele mai multe cazuri, anestezistul va va administra medicamente pentru a face
acest lucru, dar, ocazional, se folosesc pompe artificiale pdnd cand inima poate
functiona din nou de una singura.

Echipa chirurgicald va discuta cu dumneavoastrd despre riscurile acestor proceduri
inainte de operatie, in cazul in care considerd cd este posibil s& aveti nevoie de ele.

Recuperarea in salon siinfoarcerea acasd

Cand echipa care va ingrijeste la terapie intensiva sau in unitatea cu dependentd
ridicatd considerd cd va recuperati in sigurantd, va veti infoarce n salonul din sectia
de chirurgie.

Perioada de timp pe care o veti petrece la terapie intensiva sau in unitatea cu
dependentad ridicatqd, si cand veti putea merge acasd, va depinde de tipul de
operatie pe care ati suferit-o, de eventualele complicatii si de orice alte probleme de
sanatate pe care le puteti avea.

Unele spitale oferd programe de recuperare precum Recuperare Imbundatatitd. Puteti
descoperi mai multe informatii despre acest lucru pe site-ul Serviciului National de
Sandatate (NHS):

Nu veti putea conduce dupd interventia chirurgicald, prin urmare, este necesar sa va
chemati un taxi sau sa stabiliti cu cineva sa v& ducd acasd cu masina. Ih mod normall,
spitalele va solicita sa fiti preluat(a) de o persoand adultd la externare, chiar daca luati
un taxi spre casa.

Inainte de externare, veti primi informatii despre orice exercitii trebuie sa faceti pentru a
va agjuta la recuperare, aldturi de informatii despre cum sa aveti grijad de rana.

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

incep sa apard secretii din rand
simtiti de parca sternul s-ar misca
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.

De unde pot obtine informatii suplimentare?

Cele mai multe spitale isi produc proypriile brosuri informative despre operatia pe cord si
multe dintre acestea contin informatii despre anestezie.

Aceste brosuri pot fi disponibile si in sectia de anestezie sau de evaluare preoperatorie
din spitalul dumneavoastra.

Informatii detaliate despre chirurgia cardiaca si posibilele complicatii pot fi gasite pe
site-urile Societatii de Chirurgie Cardiotoracica (SCTS) si Fundatiei Britanice a Inimii
(BHF):

pacienti ( )

tratamente pentru afectiuni cardiace si circulatorii:

( ).

Declinarea responsabilitatii

Depunem toate eforturile pentru a pdstra 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 preocupari aveti cu echipa dvs. medicald, utiliz&nd acest prospect ca ghid.
Prospectul nu trebuie considerat un sfat medical. Nu poate fi utilizat in scopuri
comerciale sau de afaceri. Pentru precizdri legale complete, va rugdm sa faceti clic
aici | ).

Toate traducerile sunt furnizate de comunitatea de traducdtori Translators Without
Borders (Traducatori fard frontiere). Calitatea acestor tfraduceri este verificatd pentru a

obtine fraduceri 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:
patientinformation@rcoa.ac.uk

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

www.rcoa.ac.uvk
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