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Jusy anestezija per
operacija

Kai suplanuota intensyvioji prieziura arba
INfensyvioji ferapija po operacijos

Siame lankstinuke paaiskinama, ko tikétis, kai atliekama anestezija per
operacijq ir po jos tenka guléeti intensyviosios prieziuros skyrivje (HDU)
arba intensyviosios terapijos skyrivje (ICU). Informacijg parengé
anesteziologai drauge su pacientais ir pacienty atstovais.

Siame lankstinuke neapradytos skirtingos anestetiky rddys. Apie tai skaitykite lankstinuke

JUsy anestezija, kurj rasite muUsy svetaingje savo kalba:
www.rcoda.ac.uk/patientinfo/translations

Turinys
Siame lapelyje paaiskinama:

= buvimas intfensyviosios terapijos skyriuje ar intensyviosios priezitros skyrivje po
operacijos;

= kas vyksta pries operacijg;

= kaip pasiruosti operacijai;

= kas vyksta operacijos dieng;

= kas vyksta po operacijos;

= kaip aptartirizikg ir galimus anestetikus su anesteziologu;

» kur rasti daugiau informacijos.

Operacija ir intensyvi prieziura

Intensyviosios terapijos ir intensyviosios prieziuros skyriai yra specialUs skyriai, kuriuose
priziorimi sunkiai sergantys pacientai. Po operacijos kai kurie pacientai bus paguldyti |
intensyviosios terapijos arba intensyviosios prieziuros skyriy, kur juos atidziai priziorés
specialiai apmokytos slaugytojos ir gydytojai. Infensyviosios terapijos ir intensyviosios
prieziuros skyriai gali suteikti gydymaq ir jrangq, kuriy paprastai néra jprastose gydymo

palatose. Chirurgas arba anesteziologas su jumis aptars, ar po operacijos jums reikes
guléeti intensyviosios terapijos arba intensyviosios prieziuros skyrivje.



PrieSoperacinés apziiros klinika (priesoperacinés apziuros
klinika)
Dazniausiai, likus kelioms savaitéms iki operacijos, jusy bus paprasyta atvykti

priesoperacinés apziuros klinikg. Naudinga atvykti kartu su Seimos nariu ar draugu tam,
kad Jus palaikyty.

Su savimi turékite:
savo vartojamuy vaisty sqrasq ar vaistus jy jprastoje pakuotéje;

visq informacijq, kurig turite apie tyrimus ir gydymaq kitose ligoninése;

informacijg apie alergijas ar problemas, kuriy galbUt esate patyres Jus arba Jusy
Seimos nariai, dél anestetiky,

visus neseniai matuoto kraujospudzio rezultatus.

Slaugytojas uzduos jums iSsamiy klausimy apie jusy sveikatqg ir aktyvumo lygi.
Bus atlikti kraujo tyrimai, EKG (elektrokardiograma arba elektroninis Sirdies darbo
atvaizdavimas) ir kartais kiti tyrimai arba paprasyta juos atlikti. Jusy gali paprasyti
atlikti kardiopulmonin; fizinio krovio tyrimg (CPET) ant dviracio-treniruoklio, kad bUty
galima patikrinti, kaip dirba JUsy Sirdis ir plauciai ramybés ir fizinio krovio metu. Sis
tyrimas gali padéti nuspéti, kaip JUsy kGnas reaguos operacijos ir gijimo laikotarpiu.
Tai padés gydytojams nuspresti, kokia yra Jusy operacijos rizika ir ar Jums reikés gyti
intensyvios priezitros (HDU) ar intensyvios terapijos skyriuje (ICU).

PrieS operacijg jums gali buti taikoma mankstos ir mitybos programa, kad
sustiprinfumeéte savo fizine formq. Ji dar vadinama ,,prieSoperacine reabilitacija”.

Anesteziologas galbut su Jumis pasikalbés apie anestetinius medikamentus ir rizikg,
kurig jie kelia konkreciai Jums. Jeigu toks pokalbis nesiulomas, taciau jus norite
pasikalbéti su anesteziologu, turétumeéte paprasyti, kad jus uzrasyty tokiom pokalbiui.

Jeigu turite kity ligy (tokiy kaip diabetas, astma, aukstas kraujo spaudimas, anemija
ar epilepsija), klinikos darbuotojai Jusy apie tai paklaus. Jeigu jusy bukle galima
pagerinti, jOsy gali paprasyti apsilankyti pas kitus specialistus arba savo Seimos
gydytojq. Kartais gali buti reikalingi jums taikomo gydymo pakeitimai. Tam tikrais
atvejais jusy operacija gali buti atideta, kol jusy sveikata pagerés.

Slaugytojas suteiks jums informacijos apie tai, kas vyksta pries operacijq, per jq ir po
jos. Tai pats tinkamiausias laikas uzduoti klausimy ir aptarti visas rupimas problemas.

Pries operacijg Jums bus pateikti aiskUs nurodymai, nuo kada turite nebevalgyti ir
nebegerti. Laikytis Siy nurodymuy labai svarbu. Jei anestezijos metu jOsy skrandyje bus
maisto arba skysCiy, jie gali patektij Jusy gerkle ir plaucius.

Taip pat turétuméte gauti nurodymus dél visy vaisty, kurivos vartojate, ir dél to, ar
turétuméte juos toliau vartoti iki operacijos dienos.

Galite daug kg padaryti, tam kad pasiruostuméte operacijai ir gijimo laikotarpiui.
Sveikesni pacientai, kurie gali pagerinti savo sveikatq ir aktyvumo lygj, po operacijos
pasveiksta greiCiau ir patiria maziau komplikacijy.

Musu ,,Stipresnis, geresnis, greitesnis” priemonés suteiks Jums reikalingos informacijos,
kad galétuméte bt geriau pasirenges ir pasiruosti operacijai. Daugiau informacijos
savo kalba rasite musy svetainéje



Operacijos dieng
Labai svarbu, kad stropiai laikytumetés jums duoty nurodymuy del
valgymo, gerimo ir vaisty vartojimo.

Susitikimas su anesteziologu

PrieSoperacinés apziuros klinikoje galite susitikti su anesteziologu. PrieSingu atveju su
anesteziologu susitiksite ligoninéje operacijos dieng. Anesteziologas yra gydytojas,
baiges specialius anestezijos, skausmo valdymo ir intensyvios terapijos skyriaus (ICU)
pacienty prieziiros mokymus.

Jis gali:
dar kartg paklausti apie Jusy sveikatq, patikslinti arba patvirtinti informacija, kuri buvo
jrasyta prieSoperacinés apziuros klinikoje,

perziuréti Jusy tyrimy rezultatus,
pasiklausyti Jusy Sirdies ir kvépavimo,
apzioreti jusy kaklg, zandikaulj, burng ir dantis.

Anesteziologas su jumis pasikalbés apie Jusy anestezijg, visas kitas papildomas
proceduras, kuriy gali prireikti priziurint Jus per operacijq ir po jos, ir aptars skausmo
malsinimo budus. Jis galés atsakyti j Jusy klausimus ir aptarti visas jums susirpinimg dél
anestezijos keliancias temas.

Pasiruosimas operacijai

JUsy bus paprasyta persirengti operacijai skirta apranga, taip pat jus gali pamatuoti,
kad parinkty kompresines kojines. Tokiy kojiniy dévéjimas padeda isvengti kraujo
kresuliy susidarymo kojose.

Jums gali buti atlikti papildomi kraujo tyrimai.

Skyriaus darbuotojas uzpildys kontrolinj sgrasqg ir palydés Jus | operacine. JUs nueisite
arba j operacine, arba busite nuveztas veziméliu ar lova.

Jei nesiojate akinius, glaustinius lesius, klausos aparatus ar protezus, galite juos turéti iki
operacinés. Jums reikés juos nusiimti ar issiimti pries pradedant anestezijos procedurq,
kad jie nebuty apgadinti ir nenukristy.

Operacinis skyrius (operacineg)
Atvykus | operacine personalas patikrins JUsy tapatybe, operacijq, kuri bus atliekama, ir,

jei turite, alergijas. Jeigu Jums kyla klausimy ar neaiskumuy, turétumete apie tai pasakyti
skyriaus darbuotojui.

Jus priziGrés anesteziologas, anesteziologui padedantis personalas ir operacinés
slaugytojai. Operacinéje taip pat gali buti stazuotojy anesteziology ir medicinos
studenty. Galite pasakyti, jei jums nepatinka, studenty dalyvavimas.

Prie JUsy bus prijungti aparatai, kurie visq laikg matuos Jusy Sirdies ritmgq, kraujospud; ir
deguonies kiekj. Per ant Jusy krutinés prilipdytus elekirodus busite prijungtas prie
Sirdies monitoriaus, o mazas segtukas ant JOsy pirsto ar ausies lezgelio naudojamas
deguonies kiekiui kraujyje matuoti.

Anesteziologas adata jves kateterj (plong plastikinj vamzdelj) | venq, esanciq jusy
plastakoje arba rankoje. Jis bus naudojamas vaistams ir skysCiams suleisti (laselinei



pastatyti) operacijos metu. Gali buti, kad is pradziy jums bus uztepta vietinio
nuskausminamojo kremo, kad nutirpty operuojama sritis.

Kartais j kaklg gali tekti jvesti kitg kaniule, vadinamaqg centrine linija, kad bUty galima
leisti vaistus ir jus stebéti operacijy metu ir po jy. JUsy anesteziologas su jumis tai
apftars.

Priklausomai nuo operacijos tipo ir jusy bendros sveikatos buklés, anesteziologas |
arterijg gali jvesti kito tipo kaniule, vadinamg arterine linija. Tai dazniausiai atliekama
jums miegant. Jis suteikia galimybiy nuolat matuoti kraujospud; ir atlikti papildomuy
kraujo tyrimy operacijos metu.

Jeigu Jums bus leidziamas spinalinis anestetikas arba epidurinis anestetikas skausmui
malsinti, tai dazniausiai bus atlikta pries bendrgjg anestezijq.

Kai bus uzbaigti visi parengiamieji darbai, anesteziologas Jums uzdés kauke, per kurig
kvépuosite deguonimi, ir tuo paciu metu j kateterj bus létai leidziomi anestetikai. Nuo Sio
momento iki operacijos pabaigos Jus busite be sgmonés.

Po to, kai busite uzmigdyti, kai kuriy operacijy metu jums taip pat gali buti prijungta kita
jrangaq, kuri padés komandai stebéti jsy bukle operacijos metu ir duoti skysCiy.

Kraujo perpylimas

Visy operacijy metu gali atsitikti taip, kad prireiks kraujo perpylimo. Kraujo perpilama tik
tada, kai tai tikrai butina. Jei nepageidaujate, kad Jums buty perpilama kraujo, turite
tai aptarti su gydytojais likus pakankamai laiko iki numatytos operacijos dienos.

Daugiau informacijos apie kraujo perpylimg ir galimas alternatyvas galite gauti is anksto
pasiteirave savo anesteziologo. Arba galite apsilankyti NHS svetaingje:

Skausmo malsinimas

Svarbu gerai numalsinti skausmaq. Tai pagerina Jusy savijautq, padeda greiciau sveikti ir
gali sumazinti kai kuriy komplikacijy tikimybe.

Jei po operacijos galésite giliai kvépuoti ir gerai atsikoséti, maziau tikeétina, kad issivystys
krotinés lgstos infekcija.

Jei galésite judinti kojas ir pavaikscioti, maziau tikéetina, kad Jusy kojy kraujagyslése ar
kitur susiformuos kresuliy (giliyjy veny fromboze).

Jums bus reguliariai duodami skausmag malsinantys vaistai — tabletés arba skysciai, kurie
bus geriami per burng arba leidziami per kateterj. Gali buti, kad bus tikslinga Jums taikyfti
vienq ar kelias toliau iSvardytas skausmo malsinimo priemones. Jas su Jumis aptars Jusy
anesteziologas.

Epidurinis skausmo malsinimas

JUsy anesteziologas adata jves plong plastikinj vamzdelj (kateterj) tarp Jusy stuburo
slanksteliy. Jprastai tai padaroma pries Jums einant miegoti. Per §j vamzdelj operacijos
metu bei kelias dienas po jos leidziamas vietinis anestetikas. Epidurines anestezijos metu
gali nutirpti krotinés, pilvo sritys ir kojos; kojos gali pasirodyti kiek silpnesnés nei jorastai. Siy
pojuCiy galima fikétis epidurinio anestetiko veikimo metu, o jam pasibaigus, jutimai
turéty grjzti j normos ribas.

Noredami gauti daugiau informacijos apie epidurine anestezijg savo kalba,
apsilankykite musy svetaingje adresu



Spinalinis anestetikas

Vietinis anestetikas suleidziamas per adatqg, jvestq tarp apatinés stuburo dalies
slanksteliy, kad nervai nuo juosmens iki kojy pirsty tapty nejautrds. Nejautra jprastai
trunka nuo dviejy iki keturiy valandy. Taip pat gali buti suleistas ir ilgesnio veikimo
skausmqg malsinantis vaistas, kurio poveikis trunka astuonias valandas ar ilgiau.

Norédami gauti daugiau informacijos apie spinalinius anestetikus savo kalba,
apsilankykite musy svetaingje adresu
Paciento kontrolivojamas skausmo malsinimas

Tai skausmo malsinimo budas, kurj kontrolivojate patys. Pompa, kurioje yra stiprus
skausmqg malsinantis vaistas, prijungta prie jusy kaniulés. Jums duodamas rankinis
prietaisas su mygtuku, kurj paspaudus pompa jjungiama. Kai paspaudziate mygtukg,
Jums suleidziama maza medikamento dozé. Pompa turi saugumo nustatymus, skirtus
Jums apsaugoti nuo atsitiktinai per didelés vaisto dozés.

Pjovio kateteriai

Viefinis anestetikas suleidziamas | sritj aplink pjovj per vieng ar daugiau mazy plastikiniy
vamzdeliy (kateteriy). Sios proceduros fikslas — sukelti srities aplink pjovj nejautrq.
Chirurgas arba anesteziologas jveda Siuos vamzdelius operacijos metu. Jie prijungiami

prie pompos, per kurig nuolat suleidziamas vietinis anestetikas. Pjovio kateteriai gali buti
paliekami kelioms dienoms po Jusy operacijos.

Kai kuriems Zzmonéems po operacijos gali tekti pakoreguoti suplanuotqg skausmo
malsinimo budg.

Kai kuriems zmonéms skausmag malSinti reikia labiau nei kitiems arba reakcija
skausmg malsinanciy vaisty poveikj buna skirtinga. Nerimo jausmas gali sustiprinti
jauCiamgq skausmg,.

Jeijauciate skausmg, Jums paskirta skausmg malsinanciy vaisty dozé gali buti
padidinta, duodama dazniau arba skirtingais deriniais.

Po operacijos
Dauguma zmoniy po operacijos atsibunda pooperacingje palatoje.
Prie JUsy visq laikg bus pooperacines slaugos specialistas. Kai kurie
pacientai gali buti nugabenti tiesiai | intensyviosios terapijos skyriy
arba intensyviosios prieziuros skyriy.
Pooperacinés palatos slaugytojas:

stebés Jusy kraujo spaudimg, deguonies lygj ir Sirdies pulsq,

tieks deguonj per kauke ar j nosj jkistus minkstus plastikinius antgalius,

jvertins JUsy skausmo lygis ir, prireikus, duos daugiau skausmag malsinanciy vaisty,

duos vaisty nuo pykinimo, jei jausités blogai,

uzklos Sildancia antklode, jei Jums bus salta,

jums nubudus, grgzins Jusy danty protezus, klausos aparatus ir akinius.

Jei Jums buvo suleistas epidurinis anestetikas skausmui malsinti, pooperacinés slaugos
specialistas jvertins jo efektyvumq. Jei jauciate diskomfortg, JUsy anesteziologas gali



pakoreguoti epidurinj skausmo malsinimg arba skirti papildomus skausmo malsinimo
budus.

Intensyvioji terapija arba prieziura (ICU arba HDU)

Kai pabusite ir jausités patogiai, busite perkeltas is pooperacinés palatos | intensyvios
terapijos ar prieziuros skyriy, kuriame busite papildomai ir atidziai stebimas ir, prireikus,
gydomas specialisty.

Kartais, pasibaigus operacijai, reikia toliau malsinti skausmaqg dar kelias valandas arba tol,
kol JUsy bukle taps stabili. Jei Jums bus reikalinga Sio pobUdzio prieziUra, anesteziologas
PO operacijos nugabens Jus fiesiai j intensyviosios terapijos skyriy. Anestezija bus tesiama
ir Jusy kvépavimui palengvinti bus naudojamas ventiliacijos aparatas (kvepavimo
aparatas). Kai Jusy buklé bus pakankamai gera, intensyviosios terapijos skyriaus
komanda leis Jums kvépuoti paciam ir pamazu atsibusite.

Intensyvios prieziOros arba intensyvios terapijos skyriuje Jus priziorés gydytojai, slaugytojai,
kineziterapeutai ir dietologai, kurie specializuojasi intensyvios terapijos ir prieziOros srityse.
Jie glaudziai bendradarbiaus su Jusy chirurgy komanda, siekdami uztikrinti, kad Jusy
atsigavimas vykty gerai. Kai labiau atsigausite, Jus galite buti perkeltas i intensyviosios
terapijos skyriaus j intfensyviosios prieziOros skyriy.

Jums gali buti paskirtas asmeninis slaugytojas arba vienas slaugytojas, kuris priziori du
pacientus. Jis uztikrins, kad jaustumetés patogiai, ir duos paskirtus vaistus nuo pykinimo ir
kraujo kresuliy susidarymo. Kai kuriy vaisty, kuriuos vartojote namuose, vartojimas gali
buti nutrauktas arba jie gali boti pakeisti kitais vaistais, kad Jums buty lengviau atsigauti.
IS pradziy tikriausiai prireiks laselinés, kad buty suleista skysCiy | venq, taciau slaugytojas
paragins Jus gerti ir valgyti, kai tik galésite, nes tai padés atsigauti.

Intensyviosios terapijos arba intensyviosios prieziuros skyrivje bus atidziai stebimas Jusy
Sirdies pulsas, kraujospudis, kvepavimas ir inksty funkcija. Gali bti atlikti kraujo tyrimai,
rentgeno tyrimas ar echoskopija, kad bUty patikrinta sveikimo pazanga arba nustatyta,
ar esama kokiy nors sutrikimy. Sveikstant Jums reikés vis maziau prieziuros ir kai kurios
laselinés, vamzdeliai ir aparatai bus pasalinti.

Slaugytojai ir kineziterapeutai ismokys Jus kvépavimo pratimy, kuriuos reikia daryfi
reguliariai. Labai svarbu, kad galétuméte giliai kvépuoti ir koseti per tg laikg, kol bUsite
intensyviosios terapijos ar intensyviosios prieziuros skyriuje. Tai padés isvengti apatiniy
kvepavimo taky infekcijos.

Kineziterapeutai taip pat padés Jums kuo greiCiau pakilti is lovos ir pajudéti. Tai taip pat
padés Jums atlikti kvépavimo pratimus. Judéjimas ir vaiksciojimas yra ypac svarbus
norint iSlaikyti raumeny j€gq, pagerinti kraujotakqg kojose ir JUsy savijautq.

Kol busite intensyvios terapijos ar intensyvios priezitros skyriuje, galésite priimti lankytojus.
JUsy slaugytojas galés Jums suteikti informacijos apie lankymo laikqg ir leidziaomg
lankytojy skaiciy. JUs galite guléti tokioje palatoje ar skyriuje, kuriame yra kity labai
serganciy pacienty. Tokia vieta gali buti netinkama lankytis maziems vaikams ir, jei
atsiranda per daug judéjimo, gali tekti laikinai apriboti lankymasi.

Atsigavimas ir grizimas namo

Kai Jus priziorinti komanda intensyviosios terapijos skyriuje ar intensyviosios prieziiros
skyriuje bus jsitikinusi, kad sveikstate saugiai, grjsite | chirurgijos skyriy.



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

Kai kurios ligoninés siulo reabilitacijos programas, pavyzdzivi, greitesnjjj atsigavima.
Daugiau informacijos apie tai rasite adresu

Po operacijos negalésite vairuoti, todél turétuméte pasirGpinti, kad Jus paimty taksi
arba kas nors parvezty is ligoninés.

Pries iSrasant, Jus informuos apie pratimus, kurivos turetumeéte atlikti, kad lengviau
atsigautumeéte, bei kaip prizioréti zaizdg.

Turétumeéte kreiptis | Seimos gydytojg arba ligonine, kurioje jums buvo atlikta operacija,
jei:

jauciate stipry skausmq arba skausmas stipréja;
operuota vieta pradeda skaudéti ir istinsta;
skauda krutine ar sunku kvepuoti;

turite kokiy nors rupimy klausimy, kurie nebuvo aptarti iSrasymo informacijoje, kurig
Jums suteike ligoniné.

Jeijauciatés labai blogai, kuo greiciau kreipkités j artimiausiq skubios pagalbos skyriy.

Rizika ir bendras sprendimy priémimas

Modernus anestetikai yra labai saugus. Esama daznesniy salutinio
poveikio reiskiniy, kurivos sukelia anestetikai arba naudojama jranga,
taCiau tas poveikis paprastai nera didelis ir ilgai netrunka. Rizikos lygis
individualiems asmenims néra vienodas ir priklauso nuo atliekamos
proceduros ir anestezijos budo.

JUsy anesteziologas su Jumis aptars rizikos veiksnius, kurie, jo manymu, Jums gali buti
svarbus. Jis aptars reCiau pasitaikancius rizikos veiksnius tik tuo atveju, jei jie Jums
aktualus.

Bendras sprendimy priemimas

Bendras sprendimy priemimas uztikrina, kad asmenims buty padedama priimti jiems
tinkamus sprendimus. Tai bendradarbiavimo procesas, kurio metu gydytojas padeda
pacientui priimti sprendimg dél gydymo.

Pokalbyje aptarioma:
gydytojo kompetencija, pavyzdziui, gydymo galimybeés, jrodymai, rizika ir nauda;

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

Suzinokite daugiau:

Cia pateikiamos kelios priemonés, kuriomis galite pasinaudoti, kad pokalbis su
anesteziologu ar priesoperacinés apzitros personalu buty kuo naudingesnis:



ISmintingas pasirinkimas JK BRAN sistema
Naudokite tai kaip priminimg klausdami apie gydyma.

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

Perioperacinés priezitros centras (CPOC)
CPOC parengé animacinj filmukg, kuriame paaiskinamas bendras sprendimy
priemimas.

Klausimai, kurivos noretumeéte uvzduoti

Jei turite klausimy apie anestezijg, uzsirasykite juos (galite pasinaudoti toliau pateiktais
pavyzdziqis ir toliau esancioje vietoje jrasyti savuosius). Jei norésite pasikalbéti su
anesteziologu pries operacijos dieng, susisiekite su prieSoperacinés apziuros komanda,
kuri Jums turéty padeéti susisiekti su anesteziologu telefonu arba susitikti su juo klinikoje.

1. Kokie pavojai budingi man?

2. Kaip manote, kokia skausmo malsinimo priemoné man tinkamiausia?

3. Kodél man reikia butent intensyviosios priezitros skyriaus arba intensyviosios
terapijos skyriaus?

Papildomi informacijos Saltiniai
Papildomy informaciniy lankstinuky savo kalba rasite musy svetaingje

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

Intensyviosios prieziuros medicinos fakultetas turi naudingy Saltiniy pacientams ir
slaugytojams apie intensyviqjq prieziurg:



Atsakomybés apribojimas

Labai stengiamés, kad informacija Siame lankstinuke bty tiksli ir nuolat atnaujinama,
taciau negalime to garantuoti. Mes nemanome, kad Si bendro pobudzio informacija
atsakys j visus jusy turimus klausimus ar apims visas jus dominancias temas. Turétuméte
aptarti savo pasirinkimus ir ropescius su savo gydytoju komanda, pasinaudodami Siuo
lankstinuku kaip pagalbine medziaga. leskant patarimy, nevertéty pasikliauti vien Siuo
lankstinuku. Jis negali buti naudojamas jokiems komerciniams ar verslo tikslams. Jeigu
norite perziuréti visas atsakomybés apribojimo nuostatas, spauskite Cia

( ).

Visi vertimai yra pateikti ,,Translators Without Borders*" vertéjy bendruomenés. Siy vertimy
kokybeée yra tikrinama, kad vertimai buty kiek jmanoma tikslesni, taciau visuomet yra tam
tikros informacijos netikslumy 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

TrecCiasis leidimas, 2023 m. balandis
Sis informacinis lapelis bus perzidrétas per trejus metus nuo jo leidimo.
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Sis informacinis leidinys gali bUti kopijuojamas pacientams skirtos informacinés medziagos rengimo tikslais. Prasome nurodyti pirminj
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Zenklus ir paveikslelius. Jei pageidaujate issamesnés informacijos, prasome susisiekti su mumis.



