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Vas anestetik pri operaciji
Zil

Ta brosSura vsebuje informacije, ki vam pomagajo pri pripravi na
operacijo na eni od vecjih krvnih zil v telesu. To je lahko zila v vasem
vratu, abdomnu (trebuhu) ali na nogi. Brosura vsebuje tudi podatke o
razlicnih vrstah anestetikov, ki se lahko uporabljajo pri teh operacijah,
in ponudi alternative, ki so vam na voljo.

Svojega kirurga, anesteziologa ali zdravstvenega tehnika, ki opravlja predoperacijski
pregled, prosite, da vam oznaci, kateri deli te brosure veljajo za vas. Ko enkrat veste, za
kaksno vrsto operacije in anestetika bo slo, bo za vas koristno, Ce si pogledate tudi
RCoA brosure o razlicnih vrstah anestetikov. Na voljo so v razli¢nih jezikih na nasi spletni
strani: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

Vsebina
Ta brosSura pojasnjuje:
m kako se pripraviti na operacijo
m anestezija pri obicajnih Zilnih operacijah:
_1 karotidna endarterektomija
_1 operacija za popravilo anevrizme na aorti

_1 operacija za obvod arterije na nogi

lajSanje bolecCine po operaciji

tveganja in skupno odloCanje

kje poiskati dodatne informacije.



Priprava na operacijo
Pripravite se bolje na operacijo

Bolje pripravljeni bolniki in pacienti, ki so sposobni izboljSati svoje zdravje in raven
aktivnosti, hitfreje okrevajo po operaciji, in imajo tudi manj zapletov po nje;.

Naredite lahko veliko, da se pripravite na kirurski poseg. Celo majhne spremembe lahko
vodijo do velikih razlik.

Morda bi bilo dobro, da povecate svojo raven fizicne aktivnosti in izboljSate svojo
prehrano.

Ce pijete ali kadite, bi morda bilo dobro, da pitje oziroma kajenje zmanjsate ali celo
popolnoma opustite.

Ce imate dolgotrajen problem z zdraviem, se posvetujte s svojim osebnim
zdravnikom, ali lahko kaj storite, da stanje izboljSate pravocasno pred operacijo.

Nasi viri Cim bolj &il in zdrav vam bodo oskrbeli informacije, ki jih potrebujete, da si
popravite in izboljSate zdravje in se bolje pripravite na operacijo. Brosura je na voljo v
razlicnih jezikih na nasi spletni strani

Vasa zdravstvena ekipa vas bo seznanila s podporo, ki je na voljo lokalno.

Predoperacijska ocena za anestezijo

Kot del priprave na vaskularno operacijo vas bo kirurg prosil, da obiscete kliniko za
predoperativno oceno v bolnisnici. Medicinska sestra za predoperacijski pregled bo
ocenila vaso telesno pripravljenost za kirurske posege, ki pridejo v postev. Na tem
obisku boste morda spoznali tudi anesteziologa.

Pri tem bodo zdravniki opravili fudi podroben pregled morebitnih obstojecih
zdravstvenih tezav, kot so bolezni srca, tezave z dihanjem (na primer astma ali kronicni
bronhitis), slkadkorna bolezen, visok krvni tlak ali bolezen ledvic. Stevilna od teh stanj
lahko vplivajo na okrevanje po operaciji, zato jih je freba pred operacijo ¢im bolje
nadzorovati.

Ceprav je anemija (pomanjkanje Zeleza) pogosta, je povezana s slabsimi izidi po
zahtevnejsi operaciji. Med predoperacijsko oceno vas bodo testirali na anemijo. Ce ste
anemicni pred operacijo in Ce Cas to dopusca, bodo poiskali vzrok vase anemije in ga
zdrawvili.

Ce je pomembno, lahko zdravnika, ki je specializiran za oskrbo starejsih, prosimo, da
oceni vase splosno fizicno in dusevno pocutje. To bo tudi pomagalo zdravstvenemu
osebju, ki skrbi za vas, da vam po odpustu iz bolnisnice zagotovi ustrezno nego in
podporo.

Nekatere operacije zil lahko obremenijo vase srce. Pri ljudeh z boleznimi ozilja je vecje
tudi tveganje za bolezni srca. Zato je pomembno, da pred operacijo ugotovite, kako
vase srce deluje, in sicer s testom sledenja srcu (elektrokardiogram ali EKG - 'Oprema in
spremljanje, ki se uporabljata med zZilno operacijo’).



Lahko vas napotijo k specialistu za srce, ki bo morda prilagodil vasa zdravila ali zahteval
nekatere dodatne preiskave (glejte spodaj).

Obicajno je nova zdravila, ki jin boste morda prejeli, potrebno jemati vse zivljenje, o tem
pa bo obvescen tudi vas osebni zdravnik. Ta zdravila bodo vase srce varovala Se dolgo
PO operaciji.

Dodatni testi za splosno telesno pripravljenost

Glede na vrsto nacrtovanega kirurskega posega in vaso zdravstveno sposobnost boste
morda morali opraviti tudi enega ali ve€ naslednjin testov.

Kardiopulmonalni obremenitveni test (CPET)

Ta test bodo morda opravili, Ce se pripravljate na popravilo anevrizme aorte (glejte
naslednje poglavje) ali za druge postopke, Ce pri vas sumijo tezave s srcem ali s pljuci.
Priblizno 10 minut boste morali kolesariti na vadbenem kolesu. Test pokaze, kako se vase
srce, pljucain krvni obtok odzivajo na telesno aktivnost. To bo pomagalo zdravstveni
ekipi ugotoviti, kateri postopek je najprimernejsi za vas in ali boste med operacijo in
takoj po njej potrebovali dodatno podporo. Lahko na primer predlagajo, da boste po
operaciji morda morali nekaj Casa preziveti na enoti visoke odvisnosti ali enoti za
intenzivno nego, kjer vas bodo lahko natancneje spremljali. Vel informacij o bivanju na
obeh enotah po operaciji najdete v nasi brosuri Vas anestetik za vecjo operacijo , ki je
na voljo v razlicnih jezikih tukaj:

Slikanje srca z magnetno resonanco (MR)

Tako se preveri, kako dobro se vase srce oskrbuje s krvjo in kako dobro delujejo sréna
miSica in zaklopke. Med testom boste mirno lezali na postelii, ki se premika znotraj
odprtega skenerja v obliki tunela. Pregled lahko fraja vec kot eno uro in je lahko precej
hrupen, vendar boste med pregledom lahko poslusali glasbo s slusalkami in se
pogovarjali z radiologom.

"Stresni" testi srca s pomocjo zdravil
(dobutaminski stresni odmev ali skeniranje prekrvavitve miokarda)

Ti dajejo vec informacij o oskrbi srca s krvjo in o tem, kako dobro srce Crpa, kadar je
obremenjeno. Ker ne zahtevajo telesne aktivnosti, so primerni za bolnike z omejeno
mobilnostjo.

Med temi testi se v veno vnese zdravilo, ki nadzorovano obremeni srce. Z napravo zda
skeniranje se preveri, kako se srce odziva. Clan vaie zdravstvene ekipe bo ves &as z
vami.



Testi dihanja (testi pljucne funkcije)

Z njimi se preizkusi najvecji dihalni napor tako, da v majhno cevko pihate z najvecjo
mocjo, ki jo zmorete. Ce imate pljucno bolezen in se zdravite, se lahko z njim oceni,
kako dobro delujejo vasa pljuca. Pomaga lahko tudi pri diagnozi kronicne obstruktivne
pljucne bolezni (KOPB), to je progresivne plijucne bolezni, ki je pogosta pri bolnikih, ki
potrebujejo zilno kirurgijo, zlasti pri tistin, ki veliko kadijo ali so kadili.

Na dan operacije

Medicinska sestra ali anesteziolog vas bosta natancno obvestila, kdaj morate pred
operacijo prenehati jesti in piti. Obicajno lahko jeste do Sest ur pred operacijo in pijete
vodo do dve uri pred operacijo, v nekaterih primerih pa tudi man;.

Ko boste sprejeti na operacijo, se boste sreCali s svojim anesteziologom, kirurgom in
zdravstveno ekipo. Odpeljali vas bodo v operacijsko dvorano, kjer bodo opravili
koncne preglede. Prikljucili vas bodo na opremo za spremljanje. Operacije zil obicajno
zahtevajo bolj invaziven nadzor, kot je na primer arterijska linija (glejte 'Oprema in
nadzor, ki se uporabljata med operacijami zil').

Anestezija pri obicajnih operacijah zil

V naslednjih razdelkih boste nasli informacije o najpogostejsin kirurskin
posegih v zile in o vrstah uporabljenih anestetikov. Za vas ne bodo
pomembne vse informacije, zato lahko prosite svojo zdravstveno
ekipo, da vam pove, katere dele morate prebrati.

Karotidna endarterektomija (karotidna arterija)

Med to operacijo se odstranijo nakopicene obloge mascob (plake) v karotidni arteriji
na vratu, ki prenasa kri v mozgane. Ce je pretok krvi zmanjsan zaradi oblog, lahko pride
do mozganske kapi ali manjSe mozganske kapi (prehodni ishemicni napad ali TIA).
Karotidna endarterektomija se lahko opravi pod splosno ali lokalno anestezijo.

Vas anesteziolog vam bo lahko razlozil ve€ o prednostih in slabostih lokalne ali splosne
anestezije. Z vami in vasim kirurgom se bodo dogovorili, katera moznost operacije je
boljsa glede na stanje vase vratne arterije, vaso zdravstveno oceno in vase zelje.

Pod lokalno anestezijo boste med posegom budni. Prednost te moznosti je, da se
zdravstvena ekipa lahko pogovarja z vami in vas prosi, da med posegom opravite
preproste naloge, kot na primer stisniti roko ali pomigati s prsti na nogi. Tako lahko takoj
ugotovijo, aliimate tezave s pretokom krvi v glavo in vrat.



Z ultfrazvo€no napravo se vodi injekcija lokalnega anestetika v vas vrat, da omrtvici
Zivce, ki oskrbujejo obmocdje. Za lazjo sprostitev med posegom vam lahko ponudijo fudi
lazjo sedacijo. Operacija obicajno traja od ene in pol do treh ur.

Normalno je, da po zacetku postopka Cutite pritisk, Ce pa med posegom Cutite
nelagodije, o tem obvestite kirurga, ki vam bo dal dodatno lokalno anestezijo.

Redko se lahko zgodi, da je freba nekaterim bolnikom poleg lokalne anestezije ponuditi
tudi splosni anestetik. V tem primeru bo operacija zacasno prekinjena zaradi splosne
anestezije. Pri splosni anesteziji lahko anestezist preveri pretok krvi v vaso glavo s
posebnim monitorjem.

Okrevanje po karotidni endarterektomiji

Po operaciji vratnih arterij se obiCajno odpravite v prostor za okrevanje ali v enoto za
visoko odvisnost, kjer vas bodo nekaj ur skrono nadzorovali. Ko bosta anesteziolog in
kirurg ugotovila, da je vas krvni tlak stabilen, da ste si opomogli od anestezije in se
pocutite udobno, boste lahko odsli na oddelek.

Operacija popravka anevrizme aorte (aorta)

Anevrizma trebusne aorte (AAA) je izboklina ali oteklina v aorti, glavni krvni Zili, ki poteka
od srca navzdol skozi trebuh in noge. SCasoma se lahko poveca, zato lahko podciin
povzroCi zivlienjsko nevarno notranjo krvavitev.

Pri anevrizmi trebusne aorte se izvajata dve glavni vrsti operacij:

Odprto popravilo anevrizme aorte (Open aortic aneurysm repair - open AAA): trebuh
se odpre in poskodovana aorta se nadomesti zumetnim cevnim presadkom.

Endovaskularno popravilo anevrizme aorte (Endovascular aortic aneurysm repair -
EVAR): je operacija skozi majhen rez, pri kateri se stent (kratka cev iz zicne mreze)
vstavi skozi arterijo v dimljah, da ojaca stene vase aorte.

Obe vrsti operacije prinasata koristi in tveganja. O njih se bodo z vami posvetovali, ko
bo govora o tem, kako resne so poskodbe vasih arterij, in o rezultatin predoperacijske
ocene.

Odpri popravilo AAA

Za odprto AAA je vedno potrebna splosna anestezija. Potrebovali boste dodatno
spremljanje, kot je arterijska linija in po moznosti centralni venski kateter (glejte 'Oprema

cos v

katetre ali katetre za rano (glejte LajSanje bolecin po operaciji).



Potem boste obicajno sli na enoto za intenzivno nego ali enoto visoke odvisnosti. Tukaj
bosta vasa medicinska sestra in zdravstveni fim poskrbela, da boste imeli dovol;
tekocCine, da bodo vase srce, pljuca in ledvice dobro delovale in da se boste pocutili
dobro. Ce je vse v redu, se boste na kirurski oddelek vrnili po enem ali dveh dneh.

EVAR

Ce se zdi, da bo vasa operacija EVAR tehni¢no enostavna, bo verjetno opravijena pri
lokalni anesteziji, ki vam jo bodo brizgali v kozo v dimljah, da omrtvicijo obmocje, kjer
bodo vstavljeni stenti. VCasih se lahko uporabijo druge tehnike za anestezijo obmocja
(spinalna in epiduralna). Morali boste lezati eno do dve uri. Budni boste in morda vam
bodo ponudili pomirjevala, da se boste lazje sprostili.

Ce menijo, da bo vaia operacija EVAR zapletena ali dolgotrajna, boste morda
potrebovali splosno anestezijo. V nekaterih primerih boste morda potrebovali spinalno
drenazo (glejte 'Oprema in nadzor, ki se uporabljata med operacijo zil').

Vecina bolnikov, ki so imeli standardni postopek EVAR, okreva na kirurskem oddelku. Za
bolnike, ki so imeli bolj zapleten postopek EVAR, skrbijo na oddelkih za intenzivho nego.

Operacija obvoda arterije (femoralna arterija) na nogi

Ta vrsta operacije se uporablja pri bolnikih s periferno arterijsko boleznijo (PAB), da se
izboljSa pretok krvi skozi arterije do nog in stopal. To je znano pod imenom
"revaskularizacija".

Obstajata dve glavni vrsti zdravljenja PAB z revaskularizacijo:

Angioplastija: zamaseni ali zozeni del arterije razsirijo tako, da v Zilo vstavijo baloncek
in ga napihnejo.

Arterijski obvodni presadek, s Cimer se zamasena arterija obide z uporabo ene od
vasih lastnih zil (obicajno vene) ali z uporabo umetnega presadka.
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Te postopke je mogoce izvesti s splosno anestezijo ali obmocno anestezijo (spinalno ali
epiduralno) — za vec informacij o tem obiscite naso spletno stran. Informacije v razlicninh
jezikin so dostopne tuka;j:

Lokalni anestetik se lahko vbrizga tudi za omrtvicenje zivcev, ki oskrbujejo dele vase
noge. Znan je tudi kot Ziveni blok. Ve o tem preberite na strani:

. Ta zagotavlja dobro lajsanje
bolecin za ¢as do 12 ur in lahko zmanjsa kolicino mocnejsih protibolecinskih sredstev, ki
jin potrebujete po operaciii.

Katera tehnika je najboljsa za vas, se bo odlocilo po pogovoru med vami, vasim
anesteziologom in kirurgom, pri Cemer boste upostevali vaso zdravstveno anamnezo in
telesno pripravljenost.



Operacije spodnjih okoncin lahko trajajo dolgo in morda boste morali vec ur lezati na
hrbtu. Ce ne morete dolgo leZati v iztegnjenem polozaju, je morda boljsa moznost
splosna anestezija. Ce se uporabi lokalna anestezija, vam lahko dajo pomirjevalo, da se
sprostite med postopkom.

Po operaciji boste odsli v posebno enoto za okrevanje, kjer vas bodo lahko natanéno
spremljali. Medicinske sestre bodo preverjale, ali kri dobro teCe v stopala in noge. Nato
se boste vrili na kirurski oddelek, razen ce potrebujete dodatno spremljanje, v tem
primeru pa boste sli na enoto visoke odvisnosti.

Oprema in nadzor, ki se uporabljata med vaskularno operacijo

Med vaskularno operacijo je treba skrbno spremljati srce in dihanje. Spodaj je nekqj
najpogostejsin monitorjev in opreme, s katerimi se sooca vecina bolnikov:

EKG (elekirokardiogram): zapis elekiricne aktivnosti vasega srca. Na prsi se namestijo
lepljive blazinice s pritrienimi zicami.

Manseta za merjenje krvnega tlaka: spremlja vas krvni tlak s tfem, da ves ¢as
operacije vsake tri do pet minut stisne vaso roko.

Merilnik kisika v krvi: majhen klin ali sponka, ki jo pritrdijo na prst na roki ali na nogi ali
na usesno mecico, ki meri ravni kisika v krvi.

Intravenozna kanila (IV linija): majhna plasticna cevka (kanila), vstavljena v hrbtno
stran dlani za dovajanje zdravil in tekocin, ki jih boste potrebovali med operacijo.

Arterijska linija: podobna infravenski liniji, vendar se pod lokalnim anestetikom vstavi
v arterijo, obicajno v zapestju, kjer se lahko zatipa utrip. Uporablja se za stalno
spremljanje krvnega tlaka v realnem Casu. Uporablja se lahko tudi za odvzem
vzorceyv krvi za testiranje.

Ko ste pod anesterzijo, se lahko glede na operacijo, ki jo imate, in glede na vase
zdravstveno stanje uporabi tudi naslednja oprema:

Cev za dihanje: samo pri splosni anasteziji. Vstavi se skozi usta v sapnik (trahejo), da
vam olgjsa dihanje med operacijo. Vstavijo vam jo, ko ste enkrat anestetizirani, in
odstranijo, ko se prebudite. Vel o vasih dihalnih poteh in dihanju med anestezijo
lahko najdete v vec jezikih na nasi spletni

strani:

Centralni venski kateter (CVC): vecCja infravenska (IV) kanila, ki jo vstavijo v eno od
vratnih ven. Anesteziologu omogoca, da hkrati daje vecje koli¢ine razlicnih zdravil in
tekocin. Obcasno vam ga vstavijo, ko ste budni, vendar vam bo anesteziolog
vbrizgal nekaj lokalnega anestetika, da omrtvici kozo in zmanjsa kakrsno kol
nelagodije. CVC lahko pogosto ostane namescen dan ali vec po operaciji, Ce ga
potrebujete.

Ultrazvok: Ce potrebujete anestetik za obmocje ali za blokado Zivca, lahko anestezist
uporabi ultrazvocni aparat, ki mu bo pomagal dati injekcijo na pravo mesto.



Transezofagialni ehokardiogram (TOE): ko po anesteziji z obicajnim anestetikom
zaspite, vam bo anestezist skozi zrelo v poziralnik mogoce vstavil fudi ultrazvocno
cevko (transezofagialni ehokardiogram ali TOE), ki bo med operacijo slikala vase
srce. Ta bo odstranjena, preden se zbudite.

Urinski kateter: cevka, vstavljena v vas mehur, da zbira urin. Mogoce boste budni, ko
vam ga bodo vstavili, vendar bodo za zmanjsanje neugodja uporabili lokalni
anesteticni gel.

Ledveni odtok: to je majhna prozna cevka, ki je namescena v spodnji del hrbtenice,
da po njej odtecCe del cerebrospinalne tekocine (CSF), ki obdaja vaso hrbtenjaco in
mozgane in ju 5Citi pred poskodbami. Izboljsa lahko pretok krvi v hrbtenjaco po
zapletenih popravkih aortne anevrizme, kadar je prizadet zelo dolg del aorte. Ce to
potrebujete, se bosta z vami podrobneje pomenila vas anesteziolog in kirurg.

Stroj za resevanje celic in transfuzijo krvi

Transfuzija krvi bo morda potrebna pri vseh vecjih operacijah, vendar bo darovana kri
danalle, ¢e je to nujno potrebno. Transfuzija krvi je najpogostejsa pri operacijah
spodnjih okoncin in aorte. Kadarkoli bo mogoce, bo uporabljen stroj za resevanje celic;
stroj zbira vaso lastno kri, jo spere in vam jo nato vrne, s Cimer se izognete potrebi po
transfuziji.

Lajsanje bolecine po operaciji
Nekateri bolniki potrebujejo vec lajsanja bolecin kot drugi ali pa se drugace odzivajo

na zdravila za Igjsanje bolecin. Obcasno je bolecina lahko opozorilni znak, da ni vse v
redu, zato morate osebju, ki skrbi za vas, povedati, Ce vas kaj boli.

Vas anesteziolog se bo z vami pogovoril o razlicninh moznostih za pomoc pri
obvladovanju bolecine po operaciji.

Obicajno boste redno prejemali sredstva za lajsanje bolecin v peroralno ali v
infravensko linijo. Za operacijo na aorti ali prekrvavitvi nog se lahko anesteziolog z vami
pogovori tudi o naslednjin moznostih:

Kontinuirana epiduralna

Ce imate epiduralno, bo epiduralni kateter ob koncu operacije ostal na mestu,
prikljucen na Crpalko za injiciranje anestetika in zdravil proti boleCinam, kot je to
potrebno po operaciji. Morda boste Cutili ofrplost v tfrebuhu in nogah, vasi udi pa se
bodo morda pocutili tezji kot obicajno, dokler se Crpalka ne ustavi. Epiduralna lahko
ostane Se nekaj dni po operaciji.



Analgezija pod nadzorom bolnika (PCA)

To je Crpalka za lgjsanje bolecin, prikljucena na vaso kanilo, ki jo upravljate sami s
pritiskom na gumb. Crpalka ima varnostne nastavitve, ki preprecujejo, da bi po nesredi
odmerili prevelik odmerek.

Katetri za rane

Lokalni anestetik se vbrizga v vaso rano vzdolz ene ali ve€ majhnih plasticnih cevk, da
omrtvici obmocje operacije. Kirurg ali anesteziolog te cevke namesti med operacijo.
Katetri za rane lahko ostanejo namesceni Se nekaj dni po operaciji.

Blokada zivca

Lokalni anestetik se injicira okoli Zivcev, ki oskrbujejo obmocdje, ki se operira. Naprava za
ultrazvok se uporablja za iskanje zivcev in kot pripomocek, da se lokalni anestetik injicira
varno. To se lahko opravi, ko ste budni ali med spanjem, odvisno od operacije:

Tveganja in skupno odlocanje

Sodobni anestetiki so zelo varni. Obstajajo nekateri pogosti stranski
uCinki anestetikov ali opreme, ki obiCajno niso nevarni ali dolgotrajni.
Tveganja se bodo med posamezniki razlikovala in bodo odvisna od
uporablienega postopka in tehnike anestezije.

Gre za konkretna tveganja, povezana z anestetikom in kirurgijo zil, med drugim za
krvavenje, okuzbo in okvare srca in ledvic.

Vas anesteziolog se bo z vami pogovoril o tveganijih, za katere meni, da so relevantna
za vas, in za katere misli, da se jinh lahko zmanjsajo. O manj pogostih tveganjih se bodo z
vami pogovoril le, €e menijo, da so za vas relevantna.

Vel podrobnosti o tveganjih, povezanih z anestezijo, lahko preberete na nasi spletni
strani, ki je na voljo v razlicnih jezikih:

Skupno odlocanje

Skupno odlocanje zagotavlja podporo posameznikom pri sprejemanju odlocitev, ki so
zanje prave. To je proces sodelovanja, skozi katerega klinik podpira pacienta pri
odlocitvi o njegovem zdravljenju.

Pogovor zdruzuje:
zdravnikovo strokovno znanje, kot so moznosti zdravljenja, dejstva, tveganja in koristi

to, kar pacient najbolje pozna: svoje zelje, osebne okolis¢ine, cilje, vrednote in
prepricanja.



Preberite vec¢ na: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making

Tukaqj je nekaj orodij, s katerimi lahko kar najbolje izkoristite svoje pogovore z
anesteziologom ali osebjem za predoperativno oceno:

Okvir Choosing Wisely UK BRAN

Uporabite ga lahko kot opomnik za vprasanja o zdravljenju.
https://bit.ly/CWUK letak

NHS postavi tri vprasanja

Glede svojega zdravstvenega varstva se lahko odlocite.
https://bit.ly/NHS A3Qs

Center za perioperativho nego (CPOC)

CPOC je ustvaril animacijo, ki pojasnjuje skupno odloCanje.
WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making

Vprasanja, ki jih morda zelite zastaviti

Ce imate vprasanja glede svojega anestetika, si jih zabeleZite (lahko uporabite spodnje

primere in dodate svoje). Ce Zelite govoriti z anesteziologom pred dnevom operacije,

se obrnite na skupino za predoperativno oceno, ki vam bo morda lahko uredila
telefonski pogovor z anesteziologom ali obisk na kliniki.

1 Kaksno vrsto anestetika priporocajo za mojo operacijo zil?
2 Aliimam kaksna posebna tveganja?

3 Katera vrsta anestetika je najboljsa zame?

4 Bo potrebo, da ostanem v enoti visoke odvisnosti ali v enoti za intenzivho nego?

(3,]

Kako dolgo bo trajalo moje okrevanje?
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Kje lahko dobim dodatne informacije?

Vecina bolnisnic pripravlja lastne informativne zlozenke o operacijah na srcu in stevilne
med njimi vsebujejo informacije o anesteziji.

Vec letakov z informacijami je na voljo na spletni strani ustanove:

Zlozenke so mogoce na voljo tudi na oddelku za anestezijo ali v kliniki za
predoperacijsko oceno v vasi bolnisnici.

Dodatni viri informacij:
Vaskularno drustvo Velike Britanije in Irske (\ ).
Kraljev kolegij angleskih kirurgov (\ ).
Izbire NHS (\ ).

Vas zdravnik.

Iziava o omejitvi odgovornosti

Trudimo se, da bi bili podatki v tej zlozenki tocni in aktualni, vendar tega ne
zagotavljamo. Ne pricakujemo, da bodo te splosne informacije odgovorile na vsa
vprasanja, ki bi jin lahko imeli, ali da bi ocbravnavali vsa podrocja, ki bi se vam zdela
pomembna. O izbiri ali morebitnih tezavah, se posvetujte s svojim zdravniskim osebjem,
pri tem pa naj vam ta navodila sluzijo kot vodilo. Zlozenka se ne sme obravnavati kot
zdravniski nasvet. Ne sme se uporabjati za komercialne ali poslovhe namene. Za
celotno izjavo o omejitvi odgovornosti kliknite tukaj (

).

Vse prevode je zagotovila prevajalska skupnost Translators without Borders (Prevajalci
brez meja). Kakovost teh prevodov je preverjena, kljub temu pa obstaja nevarnost
netocnosti in napacne interpretacije nekaterih informacij.
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Zaupajte nam svoje mnenje

Ce imate kakrine koli pripombe, jih podljite na naslov: patientinformation@rcoa.ac.uk

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

www.rcoa.ac.uvk

Druga izdaja, september 2023
Ta zlozenka bo pregledana v freh letih od datuma objave.

© 2023 Royal College of Anaesthetists B

Ta brodura se lahko kopira za pripravo informacijskega gradiva za paciente. Pri tem navedite ta izvimik. Ce zelite del te brosure
uporabiti v drugi publikaciji, morate to ustrezno navesti in odstraniti logoftipe, blagovne znamke in slike. Za vec informacij se obrnite
na nas.
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