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Anestezicul
dumneavoasira pentru
chirurgia vasculara

Aceaqsta brosura va oferd informatii care va vor gjuta sa va pregadtiti
pentru o interventie chirurgicald la unul dintre marile vase de sdnge
din corp. Ar putea fi la nivelul gatului, abdomenului (burtii) sau al
picioarelor. Brosura va oferd informatii despre diferitele tipuri de
anestezice care pot fi utilizate pentru aceste operatii si ce optiuni
aveti laindemana.

Va rugam sa i solicitati chirurgului, anestezistului sau asistentei care va evalueaza
inainte de interventie sa va indice sectiunile din aceastd brosurd care se aplicd in cazul
dumneavoastrd. De asemeneaq, poate fi util sa cititi brosurile Colegiului Regal al
Anestezistilor referitoare la diferitele tipuri de anestezice dupd ce aflati ce tip de
interventie chirurgicald si anestezic urmeazad sa fie utilizate. Acestea sunt disponibile n
mai multe limbi qici: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Cuprins

Aceastd brosurd explica:

m pregdtirea pentru operatie

m anestezia pentru operatiile vasculare frecvente:
1 endarterectomie carotidiana
_1 operatia de reparare a anevrismului aortic

_1 operatia de bypass (derivatie practicatd pe o arterd obstruatd) arterial la nivelul
picioarelor

= ameliorarea durerii dupd interventia chirurgicald

riscuri si luarea unei deciziiin comun

de unde puteti obtine informatii suplimentare.



Pregatirea pentru operatie
Cum sa deveniti mai in forma pentru operatie

Pacientii maiin forma si cei care sunt capabili s Tsi imbundtateascd starea de
sanatate si stilul de viatd se recupereazd mai repede dupd interventia chirurgicald si au
mai putine complicatii.

Puteti face multe lucruri pentru a va pregdti pentru operatie. Chiar si schimbarile mici
pot face diferenta.

Ati putea dori sa va cresteti nivelul de activitate fizicd si sa va imbundtatiti
alimentatia.

Dacad beti alcool sau fumati, ar trebui sa va ganditi 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 dacad puteti face ceva pentru a o ameliora, cu mult inainte de
interventia chirurgicala.

Resursele noastre Fitter Better Sooner (Mai in formd, mai bine, mai repede) va vor oferi
informatiile de care aveti nevoie pentru a deveni maiin forma si mai bine pregatit(a)
pentru operatie. Vizitati site-ul nostru pentru o copie a brosurii, disponibild in mai multe
limbi aici:

Echipa de ingrijire medicald va putea sa va spund mai multe despre ajutorul disponibil
la nivel local.

Evaluarea preoperatorie si pentru anestezie

Ca parte a pregdtirii pentru interventia chirurgicald vasculard, chirurgul va va cere sa
va prezentati la un examen clinic de evaluare preoperatorie (examen clinic de
evaluare prealabild) la spital. O asistentd responsabild de evaluarea prealabild va va
evalua compatibilitatea medicald cu optiunile chirurgicale care sunt luate in
considerare. De asemeneaq, ati puteti fi evaluat(a) si de un anestezist la acest examen
clinic.

Aceastd consultatie va include analiza in detaliu a oricdror afectiuni medicale
preexistente pe care le-ati putea avea, cum ar fi afectiuni cardiace, probleme de
respiratie (de exemplu, astm sau bronsitd cronicad), diabet, hipertensiune arteriald sau
afectiuni renale. Multe dintre aceste afectiuni pot afecta recuperarea dupa o
interventie chirurgicald si frebuie controlate cat mai bine posibil inainte de operatie.

Cu toate cd anemia (deficienta de fier) este o afectiune frecventd, aceasta este
asociatd cu rezultate negative dupd operatile majore. Veti fi testat(d) pentru anemie
in cadrul evaludrii preoperatorii. Dacd aveti anemie inainte de operatie si timpul
permite acest lucru, cauza anemiei dumneavoastrd va fi investigata si tratata.

Daca este relevant, un medic specializat in ingrijirea persoanelor varstnice poate fi
rugat sa va evalueze bundstarea generald fizica si psinicd. Acest lucru va ajuta si



personalul medical care va avea grijd de dumneavoastrd sa se asigure ca va sunt
disponibile ingrijirea si sprijinul potrivite, dupd ce pardsiti spitalul.

Unele operatii vasculare va pot suprasolicita inima. De asemeneaq, persoanele cu boli
vasculare au un risc mai mare de a avea afectiuni cardiace. Prin urmare, este
important sa va evaluati functia cardiaca inainte de operatie, cu un test de
monitorizare a inimii (o electrocardiograma sau ECG - consultati sectiunea
+Echipamente si tehnici de monitorizare utilizate in tipul operatiei vasculare”).

Este posibil sa primiti o frimitere medicald pentru un cardiolog, care va poate agjusta
tratamentul medicamentos sau va poate solicita unele teste suplimentare (consultati
informatiile de mai jos).

In general, orice medicament nou care vi se va prescrie va frebui luat pe viatd, iar
medicul dumneavoastrd de familie va fi informat. Acest lucru ar trebui sa aibad si
beneficiul de a va proteja inima mult fimp dupd operatie.

Teste suplimentare pentru evaluarea starii fizice generale

In functie de tipul de interventie chirurgicald planificatd si de starea dumneavoastrd de
sanatate, vi se poate solicita si sa efectuati unul sau mai multe dintre urmdatoarele teste.

Testul de efort cardiopulmonar (CPET)

Acest test poate fi efectuat dacd va pregdtiti pentru operatia de reparare a unui
anevrism aortic (consultati sectiunea urmatoare), sau pentru alte proceduri, dacd
sunteti suspect(d) de probleme cardiace sau pulmonare. Vi se va cere sa pedalati pe
o bicicleta stationard timp de aproximativ 10 minute. Testul aratd cum reactioneazd
inima, plamanii si circulatia sdngelui la exercitiile fizice. Acest lucru ajutd echipa de
ingrijire medicald s& identifice procedura cea mai poftrivitd pentru dumneavoastrd si s&
evalueze dacd veti avea nevoie de sprijin suplimentar in timpul operatiei si imediat
dupd aceea. De exemplu, poate indica faptul cd dupd operatie este posibil s fiti
transferat(d) catre o sectie cu dependentad ridicatda (HDU) sau o sectie de terapie
intensiva (ICU) unde puteti fi monitorizat(a) mai atent. Mai multe informatii privind
transferul catre o sectie HDU si ICU dupd o operatie pot fi consultate in brosura
Anestezicul dumneavoasira pentru o interventie chirurgicala majora care este
disponibila in diferite limbi aici:

Imagistica cardiaca prin rezonanta magnetica (RMN)

Acesta este un test utilizat pentru a verifica irigarea sangvind a inimii si cat de bine
functioneazd muschii si valvele inimii. Tn timpul testului, veti sta nemiscat(d) pe un pat,
care se miscd in interiorul unui scanerin forma de tunel deschis. Scanarea poate dura
peste o ord si poate fi destul de zgomotoasd, dar veti putea sa ascultati muzicd la casti
si sG vorbiti cu radiologul in timpul scandrii.



Teste de ,stres” cardiac in care se utilizeaza medicamente
(ecogrdfia de stres cu dobutamina sau scintigrafia miocardica de perfuzie)

Acestea oferd mai multe informatii despre irigarea sangvind a inimii si cat de bine
pompeazd inima atunci cand este sub stres. Deoarece nu implicd exercitii fizice,
aceste teste sunt potrivite pentru pacientii cu mobilitate limitatd.

In timpul acestor teste, este administrat un medicament printr-o vend, pentru a supune
inima unui volum controlat de stres. Este folosit un aparat de scanare pentru a se
vedea cum raspunde inima. Un membru al echipei de ingrijire medicald va fiin
permanentd cu dumneavoastra.

Test de respiratie (test al functiei pulmonare)

Acesta va testeazd efortul maxim de respiratie si constd in faptul ca veti sufla infr-un tub
mic cat de tare puteti. Dacd aveti o boald pulmonard si luati tratament, acest test
poate fi utilizat pentru a evalua cat de bine va functioneazd plamanii. De asemeneaq,
poate ajuta la diagnosticarea bolii pulmonare obstructive cronice (BPOC), o boald
pulmonard progresiva care este frecventd la pacientii care necesitd interventi
chirurgicale vasculare, in special la cei care fumeaza sau au fumat intens.

In zivua interventiei chirurgicale

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

Dupad ce sunteti internat(d) pentru operatie, va veti intalni cu anestezistul, chirurgul si
echipa de ingrijire medicald. Veti fi condus(d) catre sala de operatie unde sunt
efectuate ultimele verificari. Veti fi conectat(d) la echipamentele de monitorizare.
Operatiile vasculare necesitd de obicei o monitorizare invazivd, precum un cateter
arterial (consultati sectiunea ,,Echipamente si tehnici de monitorizare utilizate in tipul
operatiei vasculare”).

Anestezie pentru operatii vasculare frecvente

In sectiunile urmatoare veti gasi informatii despre cele mai frecvente
proceduri de chirurgie vasculard si tipurile de anestezice utilizate. Nu
toate informatiile vor fi relevante pentru dumneavoastrd, de aceea

puteti cere echipei de ingrijire medicald sa va spund care sunt
sectiunile pe care ar trebui sa le cititi.

Endarterectomie carotidianad (la artera carotidd)

Aceastd interventie chirurgicald are loc pentru aindeparta acumularea de depozite
grase (placad) din artera carotidd din zona gdatului, care transportd sGngele catre creier.
Cand fluxul de sGnge este redus din cauza pldcii poate duce la un accident vascular



cerebral sau un mini-accident vascular cerebral (un atac ischemic tranzitoriu sau AlT).
Endarterectomiile carotidiene se pot efectua fie cu utilizarea unui anestezic general, fie
a unui anestezic local.

Medicul anestezist va va putea explica mai multe despre avantajele si dezavantajele
unui anestezic local sau general. Acesta va conveniimpreund cu dumneavoastrd si cu
chirurgul dumneavoastrd care este cea mai bund optiune pentru interventia
chirurgicald, in functie de starea arterei carotide, de evaluarea dumneavoastra
medicald si de preferintele dumneavoastrd.

Dacad se utilizeazd un anestezic local, veti fi freaz(a) in timpul procedurii. Acest lucru
prezintd avantajul ca echipa de ingrijire medicald poate comunica cu dumneavoastrd
si v& poate cere sa efectuati sarcini simple in fimpul procedurii, cum ar fi strAdngerea
unei maini sau miscarea degetelor de la picioare. Astfel pot afla imediat dacd sunt
probleme cu sGngele care circuld catre cap si gat.

Un ecograf este utilizat pentru a folosi drept ghidaj pentru injectia cu anestezicul local
in gat, care amorteste nervii din zona respectivd. De asemeneaq, vi se poate administra
un sedativ usor pentru a va ajuta sa va relaxati in timpul procedurii. Operatia dureazd
in mod normal intre o orad si jumatate si trei ore.

Este normal sa simtiti presiune odatd ce incepe procedura, dar dacd simtiti disconfort in
timpul interventiei chirurgicale, ar trebui sa-i spuneti chirurgului si acesta va poate
administra anestezic local suplimentar.

Rareori, este posibil ca unor pacienti sa li se administreze si un anestezic general
mpreund cu anestezicul local. Tn acest caz, operatia va fi intreruptd temporar pentru a
administra anestezicul general. In cazul anesteziei generale, anestezistul va poate
verifica fluxul de sGnge catre cap cu ajutorul unui monitor special.

Recuperarea dupa o endarterectomie carotidiana

Dupad operatia de carotidd, de obicei, veti fi dus(a) fie in zona de recuperare, fie intr-o
sectie cu dependentd ridicatd, astfel incat sa puteti fi monitorizat(d) de indeaproape
timp de cateva ore. Cand medicul anestezist si chirurgul observa ca tensiunea arteriala
este stabild si cd v-ati recuperat dupd anestezie si va simtiti confortabil(a), veti putea
merge in salon.

Chirurgia de reparare a anevrismului aortic (la artera aortad)

Un anevrism aortic abdominal (AAA) este o umflaturd sau o inflamare a aortei,
principalul vas de sénge care merge de la inimadin jos prin abdomen (burtd) si pdnad la
picioare. In timp, poate deveni mai mare, ceea ce creste riscul de a se sparge, si
poate provoca sangerdri interne care pun viata in pericol.

Existd doud tipuri principale de interventii chirurgicale pentru un anevrism aortic
abdominal:



Operatie deschisa de reparare a anevrismului de aorta (operatie deschisa pentru
AAA): abdomenul este deschis, iar aorta este inlocuitd cu o grefa artificiald de forma
tubulara.

Reparare endovasculara a anevrismului de aorta (EVAR): aceasta este o
laparoscopie in care un stent (un tub scurt din plasd) este trecut prin artera din zona
inghinald pentru a consolida stratul interior al aortei.

Exista atdt beneficii, cat si riscuri asociate ambelor tipuri de operatii. Veti fi informat(a)
cu privire la acestea in functie de severitatea afectarii arteriale si de rezultatele
evaludrii preoperatorii.

Operatie deschisa de reparare a anevrismului de aorta

Pentru o operatie deschisd de reparare a anevrismului de aortd este necesard
infotdeauna o anestezie generald. Veti avea nevoie de monitorizare suplimentard,
precum un cateter arterial si posibil un cateter venos central (consultati sectiunea
~Echipamente si tehnici de monitorizare utilizate in tipul operatiei vasculare”). Pentru
ameliorarea durerii, veti putea alege intre un cateter epidural sau un cateter pentru
rand (consultati sectiunea ,,Ameliorarea durerii dupd interventia chirurgicald”).

Dupd aceeaq, veti fi fransferat(a) in mod normalin sectia de terapie intensiva sau sectia
cu dependentd ridicatd. Aici, asistenta si echipa medicald se vor asigura cd aveti
suficiente lichide, ca inima, pladmanii si rinichii va functioneazd bine si cd va simtiti
confortabil. Dacad totul este in reguld, veti reveniin sectia de chirurgie dupd una sau
douad zile.

Reparare endovasculara a anevrismului de aorta

Dacad interventia de reparare endovasculard a anevrismului de aortd (EVAR) este
consideratd a fi simpld din punct de vedere tehnic, este posibil sa fie efectuatd sub
anestezic local, care va fiinjectat in pielea din zona inghinald pentru a amorti locul in
care vor fi infroduse stenturile. In unele cazuri, pot fi folosite alte tehnici de anestezie
regionald (spinald si epidurald). Va trebui sa stati intins(a) pe spate timp de una pdnad la
doud ore. Veti fi treaz(Q) si vi se poate administra un sedativ pentru a va ajuta sa va
relaxati.

Dacad interventia EVAR este consideratd a fi complexd sau prelungitd, este posibil sa
aveti nevoie de anestezie generald. In anumite cazuri, s-ar putea sa fie necesar un
drenaj lombar (consultati ,,Echipamente si tehnici de monitorizare utilizate in tipul
operatiei vasculare”).

Majoritatea pacientilor care sunt supusi unei proceduri EVAR standard se recupereazd
in mod obisnuite in sectia de chirurgie. Este posibil ca pacientii care au fost supusi unei
proceduri EVAR mai complexe sa fie ingrijiti in sectia cu dependentd ridicatd sau sectia
de terapie intensivd dupd operatie.



Operatie de bypass arterial la nivelul picioarelor (la artera
femuralQ)

Acest tip de operatie este folosit pentru a imbundtati fluxul sanguin prin arterele
picioarelor la pacientii care suferd de boala arteriald periferica (BAP). Aceastd
procedurd este cunoscutd sub numele de ,retrovascularizare”.

Existd douad tipuri principale de tratament prin retrovascularizare pentru BAP:

Angioplastie: c@nd partea blocatd sau ingustatd a unei artere este largitd prin
umflarea unui mic balon plasat in interiorul acesteia.

Grefd de bypass arterial: cand se realizeazd bypass (derivatie) pentru o arterd
blocatd folosind fie unul dintre vasele dumneavoastrd de snge (de obicei o vend),
fie o grefa artificiald.

Anestezicul dumneavoastra pentru chirurgia vasculara

Procedurile pot fi efectuate utiliz&nd fie o tehnicd de anestezie generald, fie o tehnicd
de anestezie regionald (spinald sau epidurald) — accesati site-ul nostru pentru mai
multe informatii, disponibile in mai multe limbi aici:

Anestezicul local poate fiinjectat si pentru a amorti nervii care asigurd functionarea
anumitor parti ale piciorului. Aceastd tehnicd este cunoscutd sub numele de bloc de
nervi. Mai multe informatii pot fi gasite pe pagina:

. Acest lucru asigurd o ameliorare
bund a durerii timp de pdnad la 12 ore si poate reduce cantitatea de analgezice mai
puternice de care ati putea avea nevoie dupd operatie.

Ce tehnica este mai potrivitd pentru dumneavoastrd se va stabili in urma discutiei cu
medicul anestezist si cu chirurgul si va depinde de antecedentele medicale si de starea
dumneavoastra fizica.

Operatiile la membrele inferioare pot dura mult fimp si este posibil sa fiti nevoit(d) sa
stati intins(a) pe spate timp de mai multe ore. Dacd nu puteti sta intins(a) pentru mult
timp, este posibil ca anestezia generald sa fie optiunea potrivitd pentru
dumneavoastrd. Daca se foloseste o tehnicd de anesteziere regionald, atunci vi se pot
administra sedative pentru a va ajuta sa va relaxati in timpul procedurii.

Dupad operatie, veti fi fransportat(d) intr-o zond speciald de recuperare unde veti fi
monitorizat(d) indeaproape. Asistentele vor verifica daca séngele circuld normal catre
|Gbile picioarelor si catre picioare. Apoi veti reveniin sectia de chirurgie dacd nu aveti
nevoie de monitorizare suplimentard, caz in care puteti fi dus(a) in sectia cu
dependentad ridicata.



Echipamente si tehnici de monitorizare utilizate in tipul operatiei
vasculare

In timpul operatiei vasculare, inima si respiratia trebuie monitorizate cu atentie. Va
prezentdm mai jos cateva dintre cele mai frecvente monitoare si echipamente care
vor fi folosite pentru majoritatea pacientilor:

ECG (electrocardiograma): o inregistrare a activitatii electrice a inimii. Pe piept vi se
aplicd electrozi adezivi cu fire atasate.

Tensiometru de brat: va monitorizeaza tensiunea arteriald prin strdngerea bratului la
fiecare tfrei-cinci minute pe durata intregii operatii.

Oximetru: vi se plaseazd un mic cleste sau o clama pe un deget de la manad, de la
picior sau pe lobul urechii si vi se masoard nivelurile de oxigen din sGnge.

Canvula intravenoasa (cateter intravenos): un mic tub din plastic (canuld) va este
infrodus in dosul palmei pentru a vi se administra medicamentele si lichidele de care
aveti nevoie in fimpul operatiei.

Cateter arterial: similar cu cateterul intravenos, dar introdus intr-o arterd, de obiceiin
incheietura mainii, unde va puteti simti pulsul. Este utilizat pentru a va monitoriza in
permanentd tensiunea arteriald in timp real. De asemeneaq, poate fi utilizat pentru a
preleva probe de sdnge pentru analize.

Dupa ce sunteti anesteziat(a), este posibil sa se utilizeze si urmatoarele echipamente, in
functie de fipul de operatie la care veti fi supus(d) si de starea dumneavoastrd
medicald:

Tub de respiratie: numaiin cazul anesteziei generale. Acesta este introdus prin gurd
in trahee, pentru a va ajuta sa respirati in timpul operatiei. Tubul se infroduce dupd
ce sunteti anesteziat(Q) si este indepartat cadnd va treziti. Mai multe informatii privind
cdile respiratorii si respiratia in timpul anesteziei pot fi gdsite pe site-ul nostru si sunt
disponibile in diferite limbi aici:

Cateter venos central (CVC): o canuld intfravenoasd mai mare, care se infroduce
infr-una dintre venele de la nivelul gatului. Prin acesta medicul anestezist poate sa
administreze mai multe medicamente si lichide diferite in acelasi fimp. Uneori, acesta
este infrodus atunci cand sunteti constient(d), insd medicul anestezist va va
administra un anestezic local pentru a amorti pielea si a reduce disconfortul.
Adesea, CVC ramane in pozitie timp de una sau mai multe zile dupd operatie, dacd
acest lucru este necesar.

Ecogradfie: dacd aveti nevoie de anestezie regionald sau un bloc de nervi, medicul
anestezist poate utiliza un ecograf pentru a facilita administrarea injectiei in locul
poftrivit.

Ecocardiografie transesofagiana: odatd anesteziat(d) cu un anestezic general, vi se
poate infroduce o sondd de ecografie (ecocardiografie transesofagiand sau ETE)
prin gurd pdand la stomac pentru a se obtine imagini ale inimii in timpul operatiei.
Aceasta va fi scoasd inainte de a va trezi.



Sonda urinara: un tub infrodus in vezica urinard pentru colectarea urinei. Este posibil
sa fiti constient(d) atunci cand se infroduce aceasta, insa se va utiliza un gel
anestezic local pentru a reduce disconfortul.

Tub de drenaj lombar: acesta este un mic tub flexibil care este introdus in partea
inferioard a coloanei pentru a drena o parte din lichidul cerebrospinal care
inconjoard coloana vertebrald si creierul, pentru a le proteja impotriva leziunilor.
Acesta poate imbunatati fluxul sanguin catre coloana vertebrald dupd operatiile
complexe de reparare a anevrismului de aortd, unde a fost afectatd o sectiune
foarte lungd din aortd. Dacd aveti nevoie de un astfel de tub, medicul anestezist si
chirurgul va vor da mai multe detalii.

Aparat de autotransfuzie (cell saver) si transfuzie de sadnge

Este posibil sa fie necesard transfuzia de snge pentru toate operatiile majore, insa
sGngele donat va fi administrat numai dacd este absolut necesar. Transfuzia de sGnge
este frecventd indeosebi in cazul persoanelor care sunt supuse unei operatii la nivelul
membrelor inferioare si al aortei. Ori de cate ori este posibil, se va utiliza un aparat de
autotransfuzie; acesta va recolteazd sGngele, 1l curdtd si vi-l readministreazd, evitdnd
astfel nevoia de transfuzii.

Ameliorarea durerii dupa interventia chirurgicala

Unele persoane au nevoie de o ameliorare a durerii mai puternica decat altele, sau
raspund diferit la medicamentele analgezice. Uneori, durerea este un avertisment cd
ceva nu este in reguld, de aceea ar trebui sa spuneti personalului care va ingrijeste
daca durerea se agraveazd.

Medicul anestezist va va explica diferitele optiuni pe care le aveti la dispozitie pentru a
tine durerea sub control dupd operatie.

In mod normal, vi se vor administra analgezice pe cale orald sau prin intermediul unui
cateter infravenos. Pentru operatia la nivelul aortei sau al vaselor de sénge de la nivelul
picioarelor, medicul anestezist poate discuta cu dumneavoastrd si despre urmatoarele
optiuni.

Perfuzie epidurala continua

Daca vi se administreazd un anestezic epidural, cateterul epidural va fi lasat in corp la
sfarsitul operatiei si va fi conectat la o pompad, pentru a injecta anestezice si analgezice
dupd operatie, dupd cum este necesar. Este posibil s& simtiti amorteald la nivelul
abdomenului si picioarelor, precum si cd membrele va sunt mai grele ca de obicei,
pAnd cand pompa este opritd. Cateterul epidural poate fi lGsat in pozitie timp de
cdateva zile dupd operatie.



Analgezie controlata de pacient

Aceasta este o pompd cu analgezice conectatd la canuld si pe care o controlati chiar
dumneavoastrd prin apdsarea unui buton. Pompa are setari de sigurantd pentru a
preveni administrarea accidentald a unei cantitati prea mari de medicamente.

Catetere pentru rana

Se injecteazd anestezic local prin rana produsd de operatie, printr-unul sau mai multe
tuburi mici din plastic, pentru a amorti zona operatiei. Chirurgul sau anestezistul va
introduce tuburile in fimpul operatiei. Cateterele pentru rand produsd pot fi lasate n
pozitie fimp de cateva zile dupd operatie.

Bloc de nervi

Anestezicul local este injectat in jurul nervilor care asigurd functionarea anumitor parti
din zona operatd. Un ecograf este utilizat pentru a localiza nervii si a se asigura ca
anestezicul local este injectat in sigurantd. Acest lucru se face cand sunteti constient(Q)
sau adormit(d), in functie de interventia chirurgicald.

_

Riscuri si luarea unei decizii iIn comun

Anestezicele moderne sunt foarte sigure. Exista unele reactii adverse
frecvente asociate anestezicelor sau echipamentelor utilizate, care
de obicei nu sunt grave sau de lunga duratd. Riscurile vor varia de la
o persoand la alta si vor depinde de procedurd si de tehnica de
administrare a anestezicului utilizata.

Existd anumite riscuri specifice asociate anestezicelor pentru chirurgia vascularg,
inclusiv sngerare, infectie si afectarea inimii si a rinichilor.

Medicul anestezist va discuta cu dumneavoastra despre riscurile pe care le considerd
a fi mai semnificative in cazul dumneavoastrd si despre modul in care pot fireduse. Va
discuta despre riscurile mai putin frecvente doar dacd acestea sunt relevante pentru
dumneavoastra.

Puteti citi mai multe detalii despre riscurile asociate anesteziei pe site-ul nostru, care
este disponibil 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:
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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 medicald.
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 de mai jos sau
puteti s va addaugati propriile intrebdri in spatiul de mai jos). Daca doriti s discutati cu
un medic anestezist inainte de ziua operatiei, contactati echipa de evaluare
preoperatorie, care poate sa programeze o discutie cu un anestezist la telefon sau intr-
o clinica.

1 Ce tip de anestezic este recomandat pentru operatia mea vasculara?

2 Ma expun lariscuri speciale?

3 Ce forma de ameliorare a durerii credeti ca este cea mai potrivita in cazul meu?
4 Va trebvui sa stau in sectia cu dependenta ridicata sau de terapie intensiva?

5 Cat va dura recuperarea mea?

6 ...

7 ...
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De unde pot obtine informatii suplimentare?

Cele mai multe spitale isi produc propriile brosuri de informare despre operatia
vasculard si cardiaca, si multe dintre acestea contin informatii despre anestezie.

Puteti gasi mai multe brosuri de informare pe site-ul Colegiului:

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

Surse suplimentare de informatii:

The Vascular Society for Great Britain and Ireland (Societatea de Chirurgie Vasculard
pentru Marea Britanie si Ilanda):

Royal College of Surgeons of England (Colegiul regal al chirurgilor din Anglia):

NHS Choices (Sistemul national medical: Alegeri):

Medicul dumneavoastrd de familie.

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 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
aici | ).

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.
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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

Editia a douaq, septembrie 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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