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Anestezicul
dumneavoastra pentru o
inferventie chirurgicala
majora

Cu Ingrijire planificata in unitatea
cu dependenta ridicata sau de terapie
INnfensiva

Aceastd brosurd va explica la ce sa va asteptati dupd ce vi s-a
administrat un anestezic pentru o interventie chirurgicald (operatie)
majord, in urma careia va trebui s va recuperati in unitatea cu
dependentad ridicatda sau in sectia de terapie intensivad. Brosura a fost
scrisd de catre anestezisti, in colaborare cu pacienti si reprezentanti ai
acestora din urma.

Aceastd brosurd nu explica diferitele tipuri de anestezice. Pentru acest lucru va rugdm
sG consultati brosura Anestezicele: ce trebuie sa stiti, disponibild in limba
dumneavoastrd pe site-ul nostru web : www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations

Cuprins
Aceastd brosurd explica:

m ceinseamnad recuperarea dupad interventia chirurgicald in sectia de terapie intensiva
sau in unitatea cu dependentad ridicata

m ce se intdmpld inainte de operatie
= cum sa va pregdtiti pentru operatie
m ce se Intdmpld in ziua operatiei

m ce se intdmpld dupd operatie

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



unde gasiti mai multe informatii.

Interventiile chirurgicale majore si terapia intensiva

Sectiile de terapie intensiva si de dependentd ridicatd sunt saloane speciale in care
sunt ingrijiti pacientii grav bolnavi. Dupd interventii chirurgicale majore, unii pacienti vor
fi dusi in sectia de terapie intensiva sau in unitatea cu dependenta ridicatd, acolo
unde vor fi monitorizati indeaproape de asistente medicale instruite pentru acest
domeniu si de medici specializati. In aceste sectii existd echipamente si se pot
administra tratamente care nu sunt disponibile in mod normal in saloanele obisnuite.
Chirurgul sau anestezistul va va spune dacad este necesar sa va recuperati intr-o astfel
de sectie dupad interventia chirurgicald.

Evaluarea clinica prealabila pentru interventiile

chirurgicale majore

De obicei, vi se cere sa veniti la o evaluare clinicd preoperatorie cu cateva saptamani
inainte de operatie. Este recomandat sa veniti insotit(d) de un membru al familiei sau
un prieten care sa va sprijine.

Va rugdm s& aduceti cu dumneavoastra:

o listd cu medicamentele pe care le luati, sau medicamentele in ambalajele lor
originale

orice informatii pe care le aveti despre analizele si tratamentele efectuate in alte
spitale

informatii despre orice alergii sau probleme legate de anestezice pe care le-ati avut
dumneavoastrd sau familia dumneavoastrd

orice masurdtori recente ale tensiunii arteriale.

O asistentd medicald va va adresa intrebadri detaliate despre starea de sandtate si cat
de activ(a) sunteti.

Vi se vor efectua, sau vor fi solicitate, analize de sGnge, un ECG
(electrocardiogramd, inregistrare a activitatii cardiace) si, uneori, alte teste. Este
posibil sa vi se solicite si efectuarea unui CPET (testare prin exercitii cardiopulmonare)
pe o bicicletd de interior, pentru a vedea cat de bine va functioneaza inima si
pladmanii in repaus si in fimpul efortului fizic. CPET-ul poate fi folosit pentru a ajuta la
prezicerea moduluiin care corpul dumneavoastrd va face fatd operatiei si
recuperdrii. I va ajuta pe medici sa& decid@ cu privire la riscul interventiei chirurgicale
pentru dumneavoastrd si dacad frebuie s& va recuperati la sectia de terapie intensiva
(ATI) sau la unitatea cu dependenta ridicata.

Este posibil sa fie necesar sd urmati un program alimentar si de exercitii fizice pentru a
fiin forma fizicd bund inainte de operatie. Acest lucru este cunoscut sub numele de
wpreabilitare".

Anestezistul va poate vorbi despre anestezic si despre riscurile specifice
dumneavoastrd. Dacd aceastd discutie nu va este oferitd si doriti sa vorbiti cu un
anestezist, trebuie sa o solicitati.

Dacd aveti alte afectiuni medicale (de exemplu: diabet, astm, hipertensiune
arteriald, anemie sau epilepsie), personalul clinicii va va intfreba despre acestea.



Dacd acestea pot fiimbundtatite, este posibil sa vi se solicite sa consultati alti
specialisti sau propriul medic de familie. Uneori pot fi necesare modificari ale
tratamentului dumneavoastrd. Tn anumite situatii, este posibil ca operatia sa fie
amdanatd pdnd cand vi se imbundtdteste starea de sanatate.

Asistenta medicald va va oferi cateva informatii despre ceea ce se int@mpld inainte
de, in timpul si dupd operatie. Acesta este momentul oportun pentru a pune intrebdri
si a discuta despre orice neldmuriri.

Veti primi instructiuni clare cu durata de timp dinaintea operatiei in care sa nu
mancati si sa nu beti nimic. Este important sa urmati acest sfat. Daca in timpul
administrarii de anestezic existd alimente sau lichide in stomacul dumneavoastrd,
acestea ar putea urca in faringe si ar putea intra in plamani.

De asemeneaq, ar trebui sa primiti instructiuni cu privire la orice medicamente pe care
le luati si dacad trebuie sa continuati sa le luati padndin ziua operatiei.

Puteti face mai multe lucruri pentru a va pregati pentru interventia chirurgicald si
perioada de recuperare. Pacientii mai in forma, care sunt capabili sa-si
imbundtateascd starea de sandtate si nivelul de activitate, se recupereazd mai
repede dupd operatie si au mai putine complicatii.

Resursele noastre Fitter Better Sooner (Mai in forma, mai bine, mai repede)va vor oferi
informatiile de care aveti nevoie pentru a deveni maiin forma si mai bine pregatit(a)
pentru operatia dumneavoastrd. Va rugdm sa consultati site-ul nostru web pentru mai
multe informatii in limba dumneavoastra:

in ziva interventiei chirurgicale

Este esential s urmati cu atentie instructiunile care v-au fost date cu
privire la alimentatie, bauturd si la administrarea medicamentelor.

Intalnirea cu anestezistul dumneavoastrd

S-ar putea sa va intalniti cu medicul anestezist la evaluarea clinica prealabild. in caz
contrar, va veti int@lni cu anestezistul in spital, in ziua interventiei chirurgicale. Un
anestezist este un medic care a urmat o pregdtire de specialitate in domeniul

(ATI).
Este posibil ca acesta:
s& vaintrebe din nou despre starea dumneavoastrd de sandtate si sa clarifice sau sa
confirme informatiile care au fost colectate in cadrul evaludrii clinice prelabile
s& va examineze rezultatele testelor
s& va ausculte (sa va asculte cu urechea sau cu stetoscopul zgomotele inimii si ale
plamanilor)
sa va examineze gatul, maxilarul, gura si dintii.
Anestezistul va va vorbi despre anestezie, despre orice proceduri suplimentare care ar
putea fi necesare pentru a-l agjuta sa va ingrijeasca in fimpul si dupd operatie, si despre

metodele de ameliorare a durerii. Acesta va fiih masurd sa va raspundad la intrebadri si
s discute despre orice ingrijorare pe care o avetiin legaturd cu anestezicul.



Pregdtirea pentru operatie

Vi se va solicita sa va schimbati intr-o cGmasa de spital si este posibil sa vi se ia masuri
pentru ciorapi de compresie. Purtarea acestora poate ajuta la prevenirea formarii
cheagurilor de sGnge n picioare.

Este posibil s& vi se facd alte analize de sGnge.

Un membru al personalului va completa o lista de verificare si va va escortain sala
de operatie. Fie veti merge in sala de operatii, sau veti fi dus(d) acolo intr-un scaun
cu roftile sau pe o targad.

Dacad aveti ochelari, lentile de contact, aparate auditive sau proteze dentare, le
puteti purta cadnd mergetiin sala de operatii. Va trebui sa le indepadrtati inainte de vi
se administra anestezicul, astfel incat sa nu fie deteriorate sau dislocate.

Bloc-operatorul (sala de operatii)

Cand ajungeti in zona sdlii de operatii, membrii personalului va vor confirma
identitateaq, operatia la care veti fi supus(a) si orice alergie pe care o aveti. Dacd aveti
intrebari sau neldmuriri, adresati-va unui membru al personalului.

Anestezistul, personalul care il qjutd pe anestezist si asistentele din sald vor avea grijd
de dumneavoastrd. De asemenea, pot fi prezenti si anestezisti in practicd si studenti
de la Facultatea de Medicind. Puteti sa spuneti dacd nu va simtiti in largul
dumneavoastrd in prezenta studentilor.

Veti fi conectat(a) la aparate care va monitorizeaza continuu ritmul cardiac,
tensiunea arteriald si nivelul de oxigen. Electrozii de pe piept va vor conecta la
monitorul cardiac, iar o micd clema pe deget sau pe lobul urechii este folosita
pentru a va masura nivelul de oxigen din sGnge.

Anestezistul va folosi un ac pentru a va insera o canuld (tub subtire din plastic) intr-o
vena de pe partea din spate a mainii sau bratului. Aceasta este folositd pentru a va
administra medicamente si lichide (o ,,perfuzie”) in timpul operatiei. Ar putea existd
posibilitatea de a vi se aplica un anestezic local sub forma de cremad pentru a amorti
mai intdi zona.

Uneori este posibil caincd o canuld, numita linie venoasd centrald, sa frebuiasca sa
va fie infrodusa in gat pentru administrarea medicamentelor si pentru a va
monitoriza in timpul operatiilor si ulterior. Anestezistul va discuta despre acest lucru cu
dumneavoastra.

In functie de tipul de operatie si de starea dumneavoastrd generald de sandtate,
anestezistul poate infroduce un alt tip de canuld intr-o arterd, numita linie arteriald.
Acest lucru se face de obicei cnd dormiti. Aceasta permite masurarea continud a
tensiunii arteriale si poate fi utilizatd si pentru alte analize de sGnge in timpul operatiei.

In cazul in care vi se face o anestezie rahidiand sau epidurald pentru ameliorarea
durerii, aceasta va fi administratd, de obicei, inainte de anestezia generald.

Dupad ce toate pregdtirile au fost finalizate, anestezistul va va administra oxigen printr-o
masca, in timp ce va va injecta incet medicamente pentru anestezie in canuld. Din
acest moment, nu veti mai fi constient(d) de nimic altceva pdnd dupd incheierea
operatiei.



Dupd ce adormiti, pentru anumite interventii chirurgicale este posibil sa fie instalate si
alte echipamente pentru a gjuta echipa sa va monitorizeze starea in fimpul operatiei si
pentru a va furniza lichide.

Transfuzia de sGnge

Transfuzia de sGnge este o posibilitate in timpul tuturor interventiilor chirurgicale majore.
Sangele este administrat doar dacd este absolut necesar. Dacd nu doriti sa vi se facd o
transfuzie de sGnge, trebuie sa discutati acest lucru cu medicii dumneavoastrd cu mult
nainte de ziua operatiei.

Puteti afla mai multe informatii despre transfuzia de sGnge si despre orice alte
alternative infrebandu-l in prealabil pe anestezistul dumneavoastrd. Sau puteti vizita
site-ul web al NHS (sistemul public de sandatate britanic):

Ameliorarea durerii

Ameliorarea eficientd a durerii este importantd. Va face sa va simtiti mai bine, va ajutd
sG va recuperati mai repede si poate reduce sansele aparitiei unor complicatii.

Dacad puteti sa respirati adanc si sa tusiti cu usurintd dupd operatie, este mai putin
probabil sa dezvoltati o infectie toracica.

Dacd va puteti misca picioarele si puteti merge, este mai putin probabil s vi se
formeze cheaguri de sGnge (frombozd venoasd profundd sau TVP) la nivelul picioarelor
sau in altd parte.

Vi se vor administra regulat analgezice, fie sub formd de tablete sau lichide pe cale
orald, fie prin canulad. Este posibil ca una sau mai multe dintre urmatoarele forme de
ameliorare a durerii sa fie adecvate situatiei dumneavoastrd, pe care le veti discuta cu
medicul anestezist.

Anestezie epidurala

Anestezistul foloseste un ac pentru a va introduce un tub subtire din plastic (cateter)
intre oasele de la spate. Acest lucru se face de obiceiinainte de a va adormi. Prin
acest tub se administreazd un anestezic local in timpul operatiei si timp de cateva zile
dupd aceea. Se poate sa va simtiti pieptul, abdomenul si picioarele amortite in timp ce
se utilizeazd anestezia epidurald, iar picioarele sa vi se pard mai putin puternice ca de
obicei. Acest lucru este de asteptatin timp ce anestezicul epidural actioneazd si veti
reveni la normal atunci cand inceteazd efectul anestezicului local.

Pentru mai multe informatii referitoare la anestezia epidurald in limba dumneavoastrd,
va rugdm sa ne vizitati site-ul web la

Anestezie spinala

Anestezicul local este injectat printr-un ac intfrodus infre oasele din partea inferioard a
spatelui pentru a amorti nervii de la talie in jos, pdnd la degetele de la picioare.
Amorteala dureazd de obiceiintre doud si patru ore. Se poate injecta si un
medicament pentru ameliorarea durerii cu actiune mai lungd, care poate dura opt ore
sau mai mult.

Pentru mai multe informatii referitoare la anestezia spinald in limba dumneavoastrd, va
rugam sa ne vizitati site-ul web la



Analgezie controlata de pacient

Aceasta este o formda de ameliorare a durerii pe care o controlati singur(d). O pompad
care contine un analgezic puternic este conectatd la canula dumneavoastrd. Vise da
un dispozitiv cu un buton care activeazd pompa. Cand apdsati butonul, vi se
administreazd o dozd micd. Pompa are setdri de sigurantd pentru a preveni
administrarea accidentald a unei cantitati prea mari.

Catetere pentru rani

Anestezicul local este administrat in zona din jurul ranii prin unul sau Mai multe tuburi
mici de plastic. Scopul este de a obtine o zond amortitd in jurul ranii. Chirurgul sau
anestezistul plaseazd aceste tuburiin fimpul operatiei. Ele sunt conectate la o pompad
care administreaza continuu anestezic local. Cateterele pentru rani pot ramane la
locul lor timp de cateva zile dupd operatie.

Pentru unele persoane, este posibil ca planificarea strategiei de ameliorare a durerii sa
trebuiasca sa fie modificatd dupd operatie.

Unele persoane au nevoie de o ameliorare a durerii mai profundd decat altele, sau
raspund diferit la medicamentele analgezice. Sentimentul de anxietate poate
accentua durerea resimtitd.

Dacd aveti dureri, doza de analgezice care va este prescrisd poate fi maritd sau
administratd mai des sau in diferite combinatii.

Dupa interventia chirurgicala

Majoritatea oamenilor se vor frezi in zona de recuperare dupd
operatie. O asistentd de recuperare va fi aldturi de dumneavoastra in
permanentd. Unele persoane pot merge direct la sectia de terapie
intensiva sau la unitatea cu dependentad ridicatad.

Asistenta de recuperare va va:.
monitoriza tensiunea arteriald, nivelul de oxigen si pulsul

administra oxigen printr-o masca sau prin intermediul unor tubulete moi din plastic,
infroduse in interiorul nasului

evalua nivelul durerii si v va administra mai multe analgezice, dacd este necesar
administra medicamente impotriva starii de greatd dacad va este rau
acoperi cu o paturd care sa va incalzeascd dacad va este frig

inapoia protezele dentare, aparatele auditive si ochelarii/ lentilele de contact atunci
cand va freziti.

Dacad vi s-a administrat un anestezic epidural pentru calmarea durerii, asistenta de
recuperare va verifica cat de eficient este acesta. Dacd va simtiti inconfortabil,
medicul anestezist va poate ajusta anestezicul epidural sau va poate administra
analgezice suplimentare.



Sectia de terapie intensiva (ATl) sau unitatea cu dependentd
ridicatd (HDU)
Cand va veti tfrezi si va veti simti in largul dumneavoastrd, veti fi mutat(d) din zona de

recuperare la sectia de terapie intensiva sau la unitatea cu dependentd ridicatd, unde
veti fi monitorizat(d) indeaproape si veti primi fratament specializat, daca este necesar.

In unele cazuri, este necesard continuarea administrarii anesteziei timp de cateva ore
dupd terminarea operatiei sau pdnd cand starea dumneavoastrd este stabild. Daca
aveti nevoie de acest tip de ingrijire, anestezistul va va duce direct la sectia de terapie
intensiva dupd operatie. Anestezicul va va fi administrat in continuare si se va folosi un
ventilator (aparat de respiratie) pentru a va ajuta sa respirati. Cand starea
dumneavoastrd o va permite, echipa de la terapie intensiva va va lasa sd respirati
singur(Q) si va veti frezi freptat.

In sectia de terapie intensivd sau unitatea cu dependenta ridicata veti fi ingrijit(d) de
medici, asistente medicale, fizioterapeuti si dieteticieni care sunt specializati in aceste
domenii. Acestia lucreazd indeaproape cu echipa chirurgicald pentru a se asigura ca
recuperarea dumneavoastrd decurge bine. Pe masurd ce recuperared
dumneavoastrd continud, este posibil sa fiti mutat(d) de la sectia de terapie intensiva
la unitatea cu dependenta ridicata.

Este posibil s aveti propria asistentd, sau o asistentd care se ocupd de doi pacienti.
Aceasta se va asigura ca va simtiti confortabil si v va administra medicamentele
prescrise pentru a controla starea de rau si pentru a preveni formarea cheagurilor de
sange. Tratamentul cu unele dintre medicamentele pe care le luati acasa poate fi
intrerupt sau inlocuit, pentru a vainlesni recuperarea. La inceput, veti avea probabil
nevoie de o perfuzie pentru a va fi administrate lichide in vene, dar asistenta va va
incuragja sa consumati alimente si bauturi de indatd ce puteti, deoarece acest lucru va
ajutd la recuperare.

In sectia de terapie intensiva si unitatea cu dependentd ridicatd va vor fi monitorizate
indeaproape ritmul cardiac, tensiunea arteriald, respiratia si functia renald. De
asemeneaq, este posibil sa vi se efectueze analize de sGnge, radiografii sau alte scanari
pentru a va verifica evolutia sau pentru a diagnostica orice problemad. Pe mdsurd ce
recuperarea avanseazq, veti avea nevoie de mai putind monitorizare, iar unele dintre
perfuzii, tuburi si monitoare vor fiinlaturate.

Asistentele si fizioterapeutii va vor invata exercitii de respiratie, pe care sa le facetiin
mod regulat. Este foarte important s puteti respira adanc si sa puteti tusi eficient pe
durata in care sunteti la terapie intensiva (ATl) sau in unitatea cu dependentad ridicatd
(HDU). Acest lucru va ajuta la evitarea unei infectii foracice.

De asemeneaq, fizioterapeutii va vor ajuta sa va ridicati din pat si sa va miscati cat mai
curdnd posibil. Acest lucru ajuta si la exercitile de respiratie. Miscarea si mersul pe jos
sunt deosebit de importante pentru a va mentine forta musculard, pentru a imbundtdti
circulatia in picioare si pentru a va amplifica starea de bine.

Veti putea primi vizitatori in timp ce va aflati la sectia de terapie intensiva sau la
unitatea cu dependentd ridicatd. Asistenta medicald va va putea sfatui cu privire la
orele de vizitd si la numarul permis de vizitatori. Este posibil sa fiti ingrijit(G) intr-o zond in
care existd alti pacienti care sunt foarte bolnavi. Este posibil sa nu fie potrivitd pentru



vizite ale copiilor mici si, in cazul in care existd o activitate intensd, ar putea fi necesard
restrictionarea temporard a tuturor vizitelor.

Recuperarea si externarea

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

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

Unele spitale oferd programe de recuperare precum Recuperare Imbundatatitd. Puteti
afla mai multe despre acest lucru la:

Nu veti putea conduce dupd interventia chirurgicald, prin urmare, este necesar sa va
chemati un taxi sau sd stabiliti cu cineva sa va ducd acasd cu masinad.

Inainte de externare, veti primi informatii despre orice exercitii trebuie sa faceti pentru a
va agjuta la recuperare, aldaturi de informatii despre cum sa aveti grijd de rand.

Trebuie sa va contactati medicul de familie sau spitalul unde ati suferit interventia
chirurgicald daca:

aveti dureri severe sau durerea creste

incepeti sa aveti dureri si apar umflaturiin zona unde ati suferit interventia
chirurgicald

aveti dureri in piept sau dificultati de respiratie

aveti neldmuriri care nu sunt cuprinse in informatiile privind externarea care v-au fost
furnizate de catre spital.

Dacd nu va simtiti deloc bine, frebuie s mergeti la cea mai apropiatd unitate de
urgentd cat mai curé@nd posibil.

Riscuri si luarea unei decizii in comun

Anestezicele moderne sunt foarte sigure. Exista unele reactii adverse
frecvente asociate medicamentelor anestezice sau echipamentelor
utilizate, care de obicei nu sunt grave sau de lungad duratad. Riscurile

vor varia de la o persoanad la alta si vor depinde de procedurad si de

tehnica de administrare a anestezicului.

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

Luarea unei deciziiin comun

Luarea unei decizii in comun garanteazd ca persoanele sunt sprijinite in luare unor
decizii care sunt poftrivite pentru ele. Este un proces colaborativ prin care medicul
clinician sprijind un pacient pentru a lua o decizie in legaturd cu tratamentul lui.



Conversatia combind:
expertiza clinicianului, cum ar fi optiunile de tratament, studiile, riscurile si beneficiile

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

Aflati mai multe la:

latd cateva instrumente pe care le puteti utiliza pentru a profita la maxim de discutiile
cu anestezistul sau cu personalul de evaluare preoperatorie:

Choosing Wisely UK BRAN framework (Modelul BRAN Alege cu grija pentru
Regatul Unit)
Folositi aceastd brosurd pentru a va aminti sa adresati intrebari despre tratament.

NHS ask three questions (NHS adreseaza 3 intrebari)
Puteti avea mai multe optiuni c@nd va alegeti ingrijirea medicala.

The Centre for Perioperative Care (CPOC)(Centrul de ingrijire perioperatorie)
CPOC a creat o animatie care explicd luarea unei decizii in comun.

Intrebari pe care le puteti adresa

Dacd avetiintrebdri despre anestezic, scrieti-le (puteti folosi exemplele de mai jos si sG
va addugati propriile intrebdri in spatiul de mai jos). Dacd doriti s discutati cu un
anestezist inainte de ziua operatiei, contactati echipa de evaluare preoperatorie, care
poate sa va stabileascd o discutie cu un anestezist la telefon sau intr-o clinica.

1. Care suntriscurile specifice cazului meu?

2. Ce forma de ameliorare a durerii credeti ca este cea mai potrivita in cazul meu?

3. De ce as avea nevoie de ingrijire la sectia de terapie intensiva sauv in unitatea cu
dependenta ridicata?

Surse suplimentare de informatii

Pentru brosuri cu informatii suplimentare in limba dumneavoastrd, va rugdm sa ne
vizitati site-ul web:

Brosurile pot fi disponibile siin sectia de anestezie sau de evaluare preoperatorie din
spitalul dumneavoastrad.

Facultatea de Medicind de Terapie Intensiva oferd resurse utile despre terapie intensiva
pentru pacienti si apartinatori:



Declinarea responsabilitatii

Depunem toate eforturile pentru a pastra 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 precizdri legale complete, va rugdm sa faceti clic
aici | ).

Toate traducerile sunt furnizate de comunitatea de traducdtori Translators Without
Borders (Traducatori fard frontiere). Calitatea acestor tfraduceri este verificatd pentru a
obtine traduceri cat mai exacte, dar exista riscul de inexactitati si de interpretare
gresitd a unor informatii.

Spuneti-ne parerea dumneavoastra

Daca doriti sa faceti observatii generale, va rugdm sa le trimiteti la adresa de e-mail:

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 treia, aprilie 2023

Aceastd brosurd va fi revizuitd in termen de trei ani de la data publicarii.

© 2023 Royal College of Anaesthetists

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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