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Anestesia i
Intervencio
quirurgica

Informacio per a pacients que han
de ser intervinguts quirurgicament

1. ANESTESIA

L'anestésia és un conjunt de procediments que
permeten dur a terme una intervencio quirurgica o una
exploracio diagnostica sense dolor i amb el maxim
confort per al pacient.

El tipus d'anestesia que s'utilitzara dependra del
procediment i de l'estat de salut del pacient.

L'anestesioleg és el metge especialista responsable
d'aplicar l'anestesia, controlar tot el proceés, des de la
preparacio fins a la recuperacio, i gestionar qualsevol
complicacio que pugui sorgir.

2. TIPUS D'ANESTESIA

ANESTESIA GENERAL

El pacient queda completament adormit i la seva
respiracio es manté de manera artificial mitjangant
ventilacio mecanica o assistida. Els medicaments es
poden administrar per via intravenosa, per inhalacio o
per ambdues vies.

ANESTESIA LOCOREGIONAL

L'anestesia locoregional adorm nomeés una part del cos.
Pot administrar-se a la zona de l'esquena (anestésia
espinal) o a un plexe nervios per anestesiar un brag o una
cama. En aquest tipus d'anestesia, el pacient es manté
despert, tot i que es pot combinar amb sedacio.

SEDACIO

La sedacio té com a objectiu mantenir el pacient tranquil,
comode i, si cal, adormit durant una prova o procediment
doloros. Es busca un equilibri entre comoditat i seguretat,
assegurant que les funcions cardiorespiratories i els
reflexos es mantinguin intactes.

3. PROVES PREOPERATORIES

Segons el seu estat de salut i el tipus de cirurgia que
es realitzara, es poden requerir proves preoperatories,
com una analitica de sang, un electrocardiograma o
una radiografia de torax.

Cal tenir en compte, perd, que en algunes cirurgies
aquestes proves poden no ser necessaries i, en
aquests casos, no es realitzaran.

Els resultats seran avaluats per l'anestesioleg durant la
visita preanestesica.

4. VISITES PREANESTESIQUES

Uns dies abans de la intervencio quirurgica, se li
programaran les visites preanestésiques amb un
anestesioleg i una infermera d'anestesia.

Els objectius d'aquestes visites son:

o Coneixer l'estat fisic del pacient, incloent-hi els
antecedents medics i quirurgics, la medicacio
habitual, allérgies i habits com el consum de
substancies toxiques.

» Optimitzar l'estat preoperatori, en cas de precisar-lo.
» Coordinar consultes amb altres especialistes.

« Informar sobre el procediment anestesic i els riscos
associats, qualsevol dubte o inquietud que pugui
sorgir en relacio amb el procés anestesic.

» Obtenir el consentiment informat del pacient pel tipus
d'anestesia previst.

« Facilitar al pacient totes les indicacions i normes
previes a la cirurgia, tant de forma oral com escrita.

Ha de tenir en compte que cada professional
respondra les preguntes relacionades amb la seva
especialitat. Per tant:

e Per a questions sobre la baixa laboral, haura d'adrecar-
se al seu metge de capcalera. Des de l'hospital se li
tramitara de forma automatica els primers 7 dies.

e Les questions especifiques sobre la cirurgia les ha de
plantejar durant les visites amb el cirurgia.

Per tant, és important que el dia de les visites:

¢ Vingui acompanyat si té dificultats per explicar-se o
per entendre les indicacions. Tingui en compte que li
farem preguntes sobre el seu estat de salut i li
donarem moltes indicacions importants.

e Porti per escrit la seva medicacio habitual i els horaris
en que la pren.



Vosteé pot ser operat sota dos regims diferents
d'hospitalitzacio, segons el tipus de cirurgiai/o el
seu estat de salut actual:

» Hospitalitzacio convencional
« Cirurgia Major Ambulatoria / Cirurgia Sense Ingres

1-. HOSPITALITZACIO CONVENCIONAL

En aquest cas, es quedara ingressat a l'hospital. Les
intervencions son de major complexitat i el
postoperatori immediat no es pot fer al domicili.
Aquesta opcio tambe es recomana si presenta diverses
patologies associades, ja que es preferible un control
medic més estricte.

El dia de l'operacio haura d'ingressar per la porta
principal de 'Hospital (Avinguda de Catalunya, 11 0
c/Lecco; consulteu el planol adjunt) a l'hora indicada i
dirigir-se a Admissions. Uns dies abans, rebra una
trucada per informar-lo de l'hora exacta d'ingrés.

ENTRADA \

PRINCIPAL

-

& ENTRADA
AREA AMBULATORIA

ENTRADA
PRINCIPAL

2-. CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA/CIRURGIA
SENSE INGRES (UCSI)

e Podra marxar a casa el mateix dia de l'operacio. Es
tracta d'intervencions amb un postoperatori que
requereix cures senzilles, i el dolor es controla amb
calmants per via oral que li receptarem.

¢ Per poder marxar a casa, cal complir una série de
requisits:

o Esimprescindible marxar d'alta acompanyat.

o Ha d'estar acompanyat les 24 hores posteriors a
la intervencid per un adult responsable.

o No podra conduir el mateix dia de la intervencio
ni prendre decisions importants.

o Ha de viure en un domicili de facil acces.

o Ha de seguir totes les instruccions
postoperatories que se li proporcionin.

¢ Sicreu que no compleix algun d'aquests requisits, si
us plau, comuniqui-ho durant la visita amb el
cirurgia o a les visites preanestéesiques.

El dia de l'operacio, haura d'entrar per la porta de
I'Area Ambulatoria (C/Guimaraes), sota la
plataforma de l'helicopter (vegeu el planol adjunt), a
'hora indicada.

Uns dies abans, rebra una trucada per informar-lo
de l'hora d'ingrés i, 'endema de la cirurgia, per fer el
seguiment del seu postoperatori.

Gracies a la cultura de seguretat
que s’ha fomentat en el context de
la practica anesteésica, la
probabilitat de patir complicacions
importants durant una anestésia és
d'aproximadament un 0,7 per cada
10.000 casos.
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