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Kraujagysliy operacijos
anestezija

Siame informaciniame lapelyje pateikiama informacija, padésianti

pasiruosti didziyjy kraujagysliy operacijai. Tai gali buti kaklas, pilvas
arba kojos. Lapelyje pateikiama informacija apie jvairius anestetiky
tipus, kurie gali bUti naudojami Sioms operacijoms, ir apie JUsy
pasirinkimo galimybes.

Paprasykite chirurgo, anesteziologo ar prieSoperacinés apziuros slaugytojo pazymeéti,
kurios Sio leidinio dalys Jums tinka. Taip pat gali buti naudinga perskaityti RCoA lapelius
apie jvairias anestezijos rusis, kai zinosite, kokio tipo operacija ir anestezija jums bus
taikoma. Juos galite rasti jvairiomis kalbomis Cia:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Turinys

Siame lapelyje paaiskinama:

m pasiruosimas operacijai

m anestezija jprastoms kraujagysliy operacijoms:
_1 miego arterijos endarterektomija
_1 aortos aneurizmos operacija
_1 arterijos Suntavimo operacija kojose

skausmo malsinimas po operacijos

rizika ir bendras sprendimy priemimas

= kur rasti issamesnés informacijos



Pasiruosimas operacijai
Fizinés buklées pagerinimas operacijai

Sveikesni pacientai ir tie, kurie geba pagerinti savo sveikatqg ir gyvenimo budg, greiciau
pasveiksta po operacijos ir patiria maziau komplikacijy.

Yra nemazai veiksmy, padedanciy pasiruosti operacijai. Net ir nedideli pokycCiai gali buti
labai svarbus.

Galbut norésite padidinti fizinj aktyvumaq ir pagerinti mitybq.
Jei geriate arba rokote, apsvarstykite galimybe tai sumazinti ar net mesti.

Jei turite ilgalaikiy sveikatos problemuy, kuo anksciau pries operacijg pasiteiraukite
Seimos gydytojo, kaip galite pagerinti savo sveikatos bukle.

Musu ,,Stipresnis, geresnis, greitesnis” priemonés suteiks Jums reikalingos informacijos,
kad galétuméte bt geriau pasirenges ir pasiruosti operacijai. Daugiau informacijos
rasite musy puslapyje, kuris prieinamas skirtingomis kalbomis Cia:

JUsy sveikatos prieziuros specialistai jums informuos apie vietoje prieinamg pagalbg.

PrieSoperaciné apziura del anestezijos

Ruosdamaisis kraujagysliy operacijai, chirurgas paprasys Jusy apsilankyti ligoninei
priklausancioje prieSoperacines apziuros klinikoje. PrieSoperacinés apziuros slaugytojas
jvertins JUsy sveikatos bukle pagal numatomas operacijos galimybes. Sioje klinikoje taip
pat galite susitikti su anesteziologu.

Sio vizito metu bus i§samiai iSnagrinéti visi Josy turimi sveikatos sutrikimai, pavyzdziui,
Sirdies yda, kvépavimo sutrikimai (pvz., astma ar létinis bronchitas), diabetas, aukstas
kraujospudis ar inksty liga. Daugelis Siy sutrikimy gali turéti jfakos atsigavimui po
operacijos ir turi buti kuo geriau kontroliuojami pries operacijq.

Nors anemija (gelezies tfrukumas kraujyje) yra dazna, ji yra susijusi su blogesniais
rezultatais po didesniy operacijy. PrieSoperacinés apziiros metu Jums bus atliktas
anemijos tyrimas. Jei pries operacijq sergate anemija, Jusy anemijos priezastis bus istirta
ir Salinama.

Jeireikia, gydytojas, kuris specializuojasi pagyvenusiy zmoniy prieziuros srityje, gali buti
paprasytas jvertinti Jusy bendrq fizine ir psichine bukle. Tai padés Jus priziurinCiam
sveikatos prieziuros personalui uztikrinti, kad Jums buty suteikta tinkama priezitra ir
parama, kai iseisite is ligoninés.

Kai kurios kraujagysliy operacijos gali apkrauti JGsy 3irdj. Zmonéms, sergantiems
kraujagysliy ligomis, taip pat yra didesné rizika susirgti Sirdies ligomis. Todél pries
operacijg svarbu jvertinti, kaip veikia JUsy Sirdis, atliekant Sirdies veiklos tyrimg
(elektrokardiogramq arba EKG - zr. skyrelj ,,Kraujagysliy operacijos metu naudojama
jranga ir stebésena*).

Galite buti nukreiptas pas Sirdies specialistg, kuris pakoreguos Jusy vaistus arba paprasys
atlikti papildomy tyrimy (zr. toliau).



Bet koks naujas vaistas paprastai bus reikalingas visam gyvenimui ir JUsy seimos

gydytojas bus informuotas. Tai taip pat turéty padéti apsaugoti Jusy Sirdj ilgg laikg po
operacijos.

Papildomi bendrosios fizinés bukles bandymai

Atsizvelgiant | planuojamos operacijos tipq ir JUsy sveikatos bUkle, JUsy taip pat gali boti
paprasyta atlikti vieng ar kelis is toliau nurodyty tyrimy.

Kardiopulmoninis fizinio krovio tyrimas (CPET)

Sis tyrimas gali boti daromas, jei ruosiatés aortos aneurizmos operacijai (zr. kitg skyrelj)
arba kitoms proceduromes, kai turite Sirdies ar plauciy problemuy. Jusy bus paprasyta
vaziuoti dviraciu treniruokliv mazdaug 10 minuciy. Tyrimas parodo, kaip Jusy Sirdis,
plauciai ir kraujotaka reaguoja j fizinj krOvj. Tai padeda sveikatos prieziOros komandai
nustatyti, kokia procedura jums tinkamiausia ir ar jums reikés papildomos pagalbos
operacijos metu ir is karto po jos. Pavyzdziui, jie gali pasitlyti, kad po operacijos jums gali
tekti kurj laikg praleisti intensyviosios prieziuros skyrivje (HDU) arba intensyviosios terapijos
skyriuje (ICU), kur jus bus galima atidziau stebéti. Daugiau informacijos apie buvimg
intensyviosios prieziuros skyriuje ir intensyviosios terapijos skyriuje po operacijos rasite
musy lankstinuke ,,Anestezija didelés operacijos metu”, kurj jvairiomis kalbomis galite
rasti Cia:

Sirdies magnetinio rezonanso tomografija (MRI)

Sivo tyrimu tikrinamas 3irdies apropinimas krauju ir Sirdies raumens bei voztuvy veikimas.
Tyrimo metu ramiai gulésite ant lovos, kuri jvaziuoja | atvirg tunelio formos tomografq.
Tomografija gali truktiilgiau nei valandq ir gali boti gana triuksminga, taciau jos metu
galésite klausytis muzikos su ausinémis ir kalbétis su gydytoju radiologu.

Sirdies ,.krovio“ testai naudojant vaistus

(dobutamino streso echoskopija arba miokardo perfuzijos tomografija)

Sie tyrimai suteikia daugiau informacijos apie JUsy 3irdies apropinimg krauju ir apie tai,
kaip Sirdis veikia krovio metu. Kadangi Sie tyrimai néra susije su fiziniu kroviu, jie tinka
riboto judumo pacientams.

Atliekant Sivos tyrimus j venq suleidziamas medikamentas, kad Sirdziai buty sukeltas
kontrolivuojamas kruvis. Tomografijos aparatas naudojamas norint pamatyti, kaip
reaguoja sirdis. Sveikatos prieziiros komandos narys visqg laikg bus su jumis.



Kvépavimo testai (plauciy funkcijos tyrimai)

JUs kuo stipriau pusite | mazg vamzdelj ir taip bus tikrinamos Jusy maksimalios
kvepavimo galimybés. Jei sergate plauciy liga ir esate gydomas, Sitie tyrimai gali buti
naudojami norint jvertinti, kaip veikia JUsy plauciai. Sie tyrimai taip pat gali padéti
diagnozuoti Ieétine obstrukcine plauciy ligg (LOPL), progresuojanciqg plauciy ligg, kuri
daznai buna pacientams, kuriems reikalinga kraujagysliy operacija, ypac tiems, kurie
roko arba daug ruke praeityje.

Operacijos dieng
Slaugytojas ar anesteziologé pasakys, kada turite nustoti valgyti ir gerti pries operacijq.

Paprastai iki operacijos galite valgyti likus seSioms valandoms ir gerti vanden; likus ne
daugiau kaip dviem valandoms, o kai kuriais atvejais ir maziau.

Kai bUsite priimtas operacijai, susitiksite su anesteziologu, chirurgu ir sveikatos priezitros
komanda. Jus nuves | operacine, kur bus atlikti galutiniai patikrinimai. BUsite prijungti prie
stebéjimo jrangos. Atliekant kraujagysliy operacijas paprastai reikia invazyvesnio
stebéjimo, pavyzdziui, arterinés linijos (zr. ,,Kraujagysliy operacijos metu naudojama
jranga ir stebésena*).

Anestezija jprastoms krauvjagysliy operacijoms

Tolesniuose skyrelivose rasite informacijos apie dazniausias kraujagysliy
operacijos proceduras ir naudojamy anestetiky tipus. Ne visa

informacija Jums bus reikalinga, todél galite paprasyti savo sveikatos
prieziuros specialisty komandos pasakyti, kurivos skyrelius turetumete
perskaityti.

Miego arterijy endarterektomija (miego arterija)

Si operacija atliekama siekiant pasalinti susikaupusias riebaly sankaupas (apnaias)
kaklo miego arterijoje, per kurig kraujas teka j smegenis. Jei dél apnasy sumazeja kraujo
srove, tai gali sukelti insultg arba mini insultg (trumpalaik] isemijos priepuolj, PSIP). Miego
arterijy endarterektomija gali buti atliekama naudojant bendrgjg arba vietine
anestezijg.

Anesteziologas galés daugiau paaiskinti apie vietinés ar bendrosios anestezijos
privalumus ir frokumus. Jis susitars su jumis ir chirurgu, kuris variantas yra geresnis
operacijai, atsizvelgiant | miego arterijos bukle, medicininés apziuros rezultatus ir jUsy
pageidavimus.

Naudojant vietine anestezijq, per procedurg nemiegosite. Privalumas tas, kad
proceduros metu sveikatos priezitros specialistai gali su jumis kalbétis ir paprasyti atlikti
paprastas uzduotis, pavyzdziui, suspausti rankg ar pajudinti kojy pirstus. Taip jie iS karto
suzinos, ar yra kokiy nors galvos ir kaklo kraujotakos sutrikimuy.



Ultragarso aparatu | kaklg susvirksCiama vietinio anestetiko, kad nutirpty nervai,
maitinantys Siq sritj. Jums taip pat gali boti pasitlyta lengva sedacija (raminamieji), kuri
padés atsipalaiduoti proceduros metu. Operacija paprastai trunka nuo pusantros iki trijy
valandy.

Pradéjus procedurqg jausti tam tikrg spaudimg yra normalu, taciau jei operacijos metu
jaucCiate diskomfortg, turetumeéte pasakyti chirurgui ir jums bus suleista papildomai
vietinio anestetiko.

Retai kai kuriems pacientams, be vietinés anestezijos, gali prireikti ir bendrosios
anestezijos. Tokiu atveju operacija bus laikinai sustabdyta, kad boty atlikta bendroji
anestezija. Bendrosios anestezijos metu anesteziologas specialiu monitoriumi gali
patikrinti kraujo tekejima | galva.

Atsigavimas po miego arterijos endarterektomijos

Po miego arterijos operacijos paprastai busite perkeltas | pooperacine palatg arba |
intensyvios prieziuros skyriy (HDU), kad galétumeéte buti atidziai stebimas kelias valandas.
Kai anesteziologas ir chirurgas yra patenkinti jusy kraujospudzio stabilumu ir atsigavote
po anestezijos bei jauciatés gerai, galésite buti perkelti | palatq.

Aortos aneurizmos operacija (aorta)

Pilvo aortos aneurizma yra aortos, pagrindinés kraujagyslées, einancios is Sirdies zemyn
per pilvg ir j kojas, iSsipUtimas arba patinimas. Laikui bégant ji gali padidéti, todél gali
plysti ir sukelti gyvybei pavojingq vidinj kraujavima.

Yra du pagrindiniai pilvo aortos aneurizmos operacijos tipai:

Atviroji aortos aneurizmos operacija (atviroji AAA): pilvas yra jpjaunamas ir pazeista
aortos dalis pakeiciama dirbtinio vamzdelio implantu.

Endovaskuliné aortos aneurizmos operacija (EVAR): tai operacija per angele, kai
stentas (frumpas laidinis vamzdelis) yra jvedamas per kirksnies arterijq, siekiant
sustiprinti aortos sieneles.

Abiejy tipu operacijos turi tiek privalumuy, tiek rizikos. Tai bus aptarta su jumis, jskaitant
jUsy arterijos pazeidimy sunkumgq ir priesoperacinés apziuros rezultatus.

Atviroji aortos aneurizmos operacija

Atvirojo tipo operacijai visada butina bendroji anestezija. Jums reikés papildomo
stebéjimo, pavyzdziui, arterinio kateterio ir galbut centrinés venos kateterio (zr.
»Kraujagysliy operacijos metu naudojama jranga ir stebésena*). Skausmui malsinti gali
buti silloma epidUriné anestezija arba zaizdos kateteriai (zr. ,,Skausmo malsinimas po
operacijos").



Véliau paprastai pateksite | intensyviosios prieziuros skyriy arba intensyviosios terapijos
skyriy. Jame slaugytojas ir mediky komanda pasirupins, kad turétumeéte pakankamai
skysCiy, kad josy Sirdis, plauciai ir inkstai veikty gerai ir kad gerai jaustumeétés. Jeigu viskas
gerai, paprastai po vienos ar dviejy dieny grjsite | chirurgijos skyriy.

Endovaskulinés aortos aneurizmos operacija (EVAR)

Jei manoma, kad EVAR operacija bus techniskai nesudétinga, ji greiciausiai bus
atliekama taikant vietine anestezijqg, kuri bus suleista j kirkSnies odqg, kad nutirpty sritis,
kurioje bus dedami stentai. Kartais galima taikyti kitus regioninés anestezijos metodus
(spinaline ir epidurine anestezijg). Nuo vienos iki dviejy valandy turésite guléti
horizontaliai. Busite sgmoningi ir jums gali bUti pasitlyta raminamuyjy vaisty, kurie padés
atsipalaiduoti.

Jei manoma, kad EVAR operacija bus sudétinga arba uzsites, jums gali prireikti
bendrosios anestezijos. Tam tikrais atvejais gali prireikti spinalinio kateterio (zr.
»Kraujagysliy operacijos metu naudojama jranga ir stebésena*).

Dauguma pacienty, kuriems buvo atlikta standartiné endovaskuline procedura,
paprastai pasveiksta chirurgijos skyrivje. Pacientai, kuriems buvo atlikta sudétingesné
endovaskuliné proceduraq, iskart po operacijos gali bUti priziGrimi intensyvios terapijos
arba prieziOros skyriuvje.

Arterijos suntavimo operacija kojose (Slaunies arterija)

Sio tipo operacija yra daroma siekiant pagerinti kraujo tekéjimqg per arterijas j kojas
pacientams, sergantiems periferiniy arterijy liga (PAD). Tai vadinama revaskuliarizacija.

Yra du pagrindiniai periferiniy arterijy revaskuliarizacijos tfipai:
angioplastika: kai uzakusi arba susiauréjusi arterijos dalis iSpleCiama pripuciant mazg
balionélj, j[détq j arterijq.
Arterijos stento implantavimas: kai uzakusi arterijos dalis apeinama naudojant vienqg is
jusy kraujagysliy (dazniausiai venqg) arba dirbtinj stentq.

Krauvjagysliy operacijos anestezija

Sios proceduros gali boti atliekamos taikant bendrgjg arba regionine anesterziig
(spinaline arba epidurine) - daugiau informacijos rasite musy interneto svetainéje, kurig
galima rasti jvairiomis kalbomis:

Taip pat gali buti suleista vietinio anestetiko, kad nutirpty nervai, maitinantys josy kojos
dalis. Tai vadinama nervy blokada. Daugiau informacijos galite rasti adresu:

. Tai uztikrina gerg skausmo
malsinimq iki 12 valandy ir gali sumazinti stipresniy nuskausminamuyjy, kuriy prireiks po
operacijos, kiekj.

Kuris metodas jums geriausiai finka, bus nuspresta po jusy, anesteziologo ir chirurgo
pokalbio, atsizvelgiant | jusy ligos istorijq ir fizinj pasirengima.



Kojy operacijos gali uztrukti ilgai ir gali tekti keletqg valandy guléti ant nugaros. Jeigu
negalite ilgai guléti ant nugaros, bendroji anestezija gali buti geresnis variantas. Jei
naudojamas regioninés anestezijos metodas, gali buti naudojama sedacija
(raminamigji), kuri padés atsipalaiduoti proceduros metu.

Po operacijos pateksite | specialig atsigavimo palatg, kur bus galima jus atidziai stebéti.
Slaugytojos tikrins, ar kraujas gerai teka | pedas ir kojas. Tuomet grjsite | chirurgijos skyriy,
iSskyrus atvejus, kai jus reikia papildomai stebéti — tokiu atveju galite buti perkelti |
intensyviosios terapijos skyriy.

Kraujagysliy chirurgijoje naudojama jranga ir stebéjimas
Kraujagysliy operacijos metu jusy Sirdis ir kvépavimas turi buti atidziai stebimi. Toliau
aprasomi kai kurie dazniausiai naudojami monitoriai ir jranga, su kuriais susiduria
dauguma pacienty.

EKG (elekirokardiogramal): Sirdies elektrinio aktyvumo registravimas. Ant krotinés
uzdedami lipnus padeliai su pritvirtintais laidais.

Kravjospudzio manzeteé: kraujospudis stebimas spaudziant rankg kas 3-5 minutes
operacijos metu.

Deguonies kiekio monitorius: mazas kaistukas arba segtukas uzdedamas ant rankos
pirsto, kojos pirsto ar ausies spenelio ir matuoja deguonies kiekj kraujyje.

Intraveniné kaniulé (1V kateteris): mazas plastikinis vamzdelis (kaniulé) jvedamas ant
plastakos, kad bUty leidziami vaistai ir skysCiai, kuriy jums reikes operacijos metu.

Arterinis kateteris: panasus | IV kateter], bet jvedamas | arterijg, dazniausiai j riesq, kur
galite jausti pulsq. Jis naudojamas nuolatiniom kraujospUdzio stebéjimui realivoju
laiku. Jis taip pat gali boti naudojamas kraujo tyrimy méginiams imti.

Kai jums atliekama anestezija, atsizvelgiant | tai, kokia operacija atliekama, ir j josy
sveikatos bukle, taip pat gali buti naudojama toliau nurodyta jranga.

Kvépavimo vamzdelis: skirtas tik bendrajai anestezijai. Jis jkiSamas per burng j
trachéjg (kvépavimo takq), kad operacijos metu bUty lengviau kvepuoti. Jis kiSamas,
kai jums atliekama anestezija, ir pasalinamas atsibudus. Daugiau informacijos apie
kvepavimo takus ir kvépavimg anestezijos metu galite rasti musy interneto svetainéje;
ja galima rasti jvairiomis kalbomis Cia:

Centrinés venos kateteris (CVC): didesné infraveniné (IV) kaniulé, kuri jvedama j
vienq i$ kaklo veny. Tada anesteziologas gali vienu metu suleisti daug skirtingy vaisty
ir skysCiy. Retkarciais jis jvedamas, kol dar esate neuzmiges, taciau jusy
anesteziologas suleis vietinio anestetiko, kad oda buty nejautri ir diskomfortas buty
mazesnis. Jei reikia, centrinés venos kateteris daznai gali buti paliktas dieng ar ilgiau
PO Operacijos.

Ultragarsas: jei jums reikia regioninés anestezijos arba nervy blokados, anesteziologas
gali naudoti ultragarso aparatqg, kuris padeda suleisti injekcijg | reikiomg vietq.



Transezofaginé echokardiograma (TOE): kai uzmigsite po bendrosios anestezijos,
anesteziologas gali jkisti ultragarsinj vamzdelj (tfransezofaginé echokardiograma arba
TOE) per burng zemyn | skrandj, kad operacijos metu buty galima matyti Sirdies
vaizdus. Jis bus istrauks pries jums atsibundant.

Slapimo kateteris: j slapimo pUsle jkisamas vamzdelis slapimui surinkti. Kai slapimo
kateteris jdedamas, galite buti neuzmiges, taciau diskomfortui sumazinti bus
naudojamas vietinis anestetikas.

Spinalinis kateteris: tai mazas lankstus vamzdelis, dedamas | apatine stuburo dalj, kad
nutekéty dalis smegeny skyscio, kuris supa stuburo slankstelius ir smegenis, kad
apsaugoty juos nuo suzalojimy. Tai gali pagerinti Jusy stuburo kraujotakg po
sudetingy aortos aneurizmos operacijy, kai operuojama labai ilga aortos dalis. Jei
jums to reikia, anesteziologas ir chirurgas tai aptars issamiau.

Lgsteliy valomosios infuzijos aparatas ir kraujo perpylimas

Kraujo perpylimo gali prireikti atliekant visas didesnes operacijas, taciau paaukotas
kraujas bus pilamas tik esant butinybei. Kraujo perpylimas dazniausiai atliekamas tiems,
kuriems atliekama apatiniy galtniy ir aortos operacija. Kai tik jmanoma, bus
naudojamas Igsteliy valomosios infuzijos aparatas; jis surenka jusy paties kraujq, isplauna
ji jums sugrazinag, isvengiant kraujo perpylimo butinybés.

Skausmo malsinimas po operacijos

Kai kuriems zmonéems skausmg malsinti reikia labiau nei kitiems arba reakcija j skausmqg
malsinanciy vaisty poveikj buna skirtinga. Kartais skausmas jspeja, kad ne viskas yra
gerai, todel apie juntamqg skausmq turetuméte informuoti jUsy prieziGra besiropinant;
personalq.

JUsy anesteziologas aptars su jumis jvairias galimybes, kaip padéti valdyti skausmqg po
operacijos.

Paprastai jums bus reguliariai duodami geriami arba per IV kateter] leidziami skausmg
malsinantys vaistai. Kai bus daroma aortos operacija arba operacija dél kraujo tiekimo |
kojas, anesteziologas taip pat gali su jumis aptarti toliau nurodytas galimybes.

Testiné epiduriné anestezija

Jeijums atliekama epiduriné anestezija, epidurinis kateteris bus paliktas pasibaigus
operacijai ir prijungtas prie pompos, kad po operacijos buty galima suleisti anestetiko ir
skausmag malsinanciy vaisty. Gali Siek fiek tirpti pilvas ir kojos, o galunés gali jaustis
sunkesnés nei jprastai, kol pompa nebus isjungta. Epiduriné anestezija gali buti
paliekama kelias dienas po operacijos.



Paciento kontrolivojamas skausmo malsinimas

Tai prie kaniulés prijungta skausmg malsinanciy vaisty pompa, kurig galite valdyti patys
paspausdami mygtukg. Pompa turi saugumo nustatymus, skirtus jums apsaugoti nuo
atsitiktinai per didelés vaisto dozés.

Zaizdos kateteriai

Vietinis anestetikas SvirksCiamas j palei zaizdqg jvestus vieng ar kelis mazus plastikinius
vamzdelius, kad operuojama vieta pasidaryty nejautri. Chirurgas arba anesteziologas
jves Siuos vamzdelius per operacijq. Pjuvio kateteriai gali bUti paliekami kelias dienas po
operacijos.

Nervy blokada

Vietinis anestetikas SvirksCiamas aplink nervus, kurie aprupina operuojamos vietos dalis.
Ultragarso aparatu nustatoma nervy vieta ir uztikrinama, kad vietinis anestetikas buty
suleistas saugiai. Priklausomai nuo operacijos, tai gali buti atliekama, kai esate budrus
arba miegate.

Rizika ir bendras sprendimy priemimas

Modernus anestetikai yra labai saugus. Esama jprasty Salutinio
poveikio simptomuy, kylancCiy del anestetiky ar naudojamos jrangos,
tacCiau jie dazniausiai yra nerimti ir ilgai nesitesia. Rizikos lygis
individualiems asmenims néra vienodas ir priklauso nuo atliekamos
proceduros ir anestezijos budo.

Su kraujagysliy operacijos anestetikais yra susijusi tam tikra specifiné rizika, pvz.,
kraujavimas, infekcija ir Sirdies bei inksty pazeidimai.

JUsy anesteziologas su jumis aptars rizikos veiksnius, kurie, jo manymu, jums gali bufi
svarbus ir kaip juos sumazinti. Jis aptars reCiau pasitaikancius rizikos veiksnius tik tuo
atveju, jei jie jums aktualus.

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

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 del gydymo.
Pokalbyje aptarioma:

gydytojo kompetencija, pavyzdziui, gydymo galimybeés, jrodymai, rizika ir nauda



» tai, kg pacientas geriausiai zino: savo pageidavimus, asmenines aplinkybes, tikslus,

vertybes ir jsitikinimus.

SuZinokite daugiau: 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 priminimg 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 parengeé animacinj flmukg, kuriaome paaiskinamas bendras sprendimy
priemimas.

WWWw.cpoc.org.uk/shared-decision-making

Klausimai, kurivos noretumete uzduoti

Jei turite klausimy apie anestezijqg, 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 Kokia anestezija rekomenduojama kraujagysliy operacijai?

2 Ar man gresia kokia nors specifiné rizika?

3 Kaip manote, kokia skausmo malsinimo priemoné man tinkamiausia?

4 Ar man reikeés likti intensyviosios terapijos ar intensyviosios priezitros skyrivje?
5 Kiek laiko uztruks reabilitacija?

6 ...

7 ..
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Kur rasti issamesnés informacijos?

Dauguma ligoniniy kuria savo paciy informacinius lankstinukus apie kraujagysliy ir Sirdies
operacijas ir daugelyje tokiy lankstinuky yra pateikiama su anestezija susijusi informacija.

Daugiau informaciniy lankstinuky rasite koledzo interneto svetaingje:
www.rcoda.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Sivos informacinius leidinius taip pat galite rasti savo ligoninés anestezijos skyriuje arba
priesoperacinés apziuros klinikoje.

Papildomi informacijos saltiniai:

Kraujagysliy anestezijos draugija Didziojoje Britanijoje ir Airijoje (www.vasgbi.com).
Anglijos karaliskasis chirurgy koledzas (hitp://bit.ly/2LNAY52).

Valstybiné sveikatos tarnyba (www.nhs.uk)

= JOsy Seimos gydytojas.
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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

( ).

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 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

Antrasis leidimas, 2023 m. rugséjis
Sis lankstinukas bus perzidrétas per trejus metus nuo jo isleidimo.

© 2023 Royal College of Anaesthetists
Sis lankstinukas gali boti kopijuojamas pacientams skirtos informacinés medziagos rengimo tikslais. Prasome nurodyti §j pirminj

informacijos 3altinj. Jei norite dalj Sio lankstinuko panaudoti kitame leidinyje, turite tinkamai paminéti §j Saltinj ir pasalinti logotipus,

prekés Zenklus ir paveikslelius. Jei pageidaujate iSsamesnés informacijos, praSome susisiekti su mumis.
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