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O ¢em govori broSura

Brosura je napisana z namenom, da pacient in anesteziolog vzpostavita
¢im boljSe medsebojno zaupanje, ki pomaga premagati nelagodje pred
anestezijo. Paciente Zelimo seznaniti z dogajanjem, povezanim z
anestezijo, ki je potrebna za operacijo ali diagnosticno preiskavo. Izkusnje
kaZejo, da so uspehi zdravljenja boljsi, Ce je pacient seznanjem s potekom
in postopki zdravljenja in ¢e sodeluje z zdravnikom ter zdravstvenim
osebjem. Seznanitev z anestezijskimi postopki in moznost razgovora z
anesteziologom bosta pomagali pregnati strah in pomisleke glede
anestezije. Prav tako bodo pomirjeni tudi pacientovi svojci in prijatelji (1).

Kaj je anestezija in kdo je zdravnik anesteziolog

Anestezija je stanje, v katerem pacient med operacijo ne ¢uti bolecine. Pri
tem lahko spi (sploSna anestezija), ali pa je buden in pomirjen ter na
mestu operacije oz. posega ne obcuti bolecine (podroc¢na anestezija).
Socasno so njegove Zivljenjske funkcije skrbno nadzorovane in uravnavane
tako, da lahko kirurg izvaja operacijo.

Anesteziolog je zdravnik specialist, ki daje anestezijo, zdravi Zivljenjsko
ogroZene paciente v enotah za intenzivno zdravljenje, zdravi akutno in
kroni¢no bolecino in sodeluje pri oskrbi hudo poskodovanih pacientov (1).

Kaksno vlogo imata zdravnik anesteziolog in medicinska

sestra pri anesteziji

Anesteziolog vas bo izprasal o vasem sploSnem zdravstvenem stanju, o
prejsnjih in sedanjih boleznih. Pred operacijo vas bo obiskal in se z vami
pogovoril ter se odlocil za vrsto anestezije. Skrbi za vaso varnost ter
nadzoruje in uravnava normalno delovanje vasega organizma ves ¢as
operacije ali preiskave v anesteziji. Pri tem mu pomaga anestezijska
medicinska sestra. Anestezijo vodi tako, da vas uspava z zdravili in vam
odvzame bolecino. Nadomesca izgubljene telesne tekocine, nadzoruje in




po potrebi uravnava delovanje Zivljenjsko pomembnih organov ter po
operaciji lajsSa pooperativno bolecino.

Ce je operacija obseznejsa ali ¢e je pacient v slabsem splognem
zdravstvenem stanju, ga po operaciji premestijo v enoto za intenzivno
zdravljenje. Tudi tu zdravljenje nadaljujejo anesteziologi, intenzivno
zdravstveno nego pa diplomirane medicinske sestre.

V anesteziologovo delovno podrocje sodi pregled in morebitno zdravljenje
dihal pred operacijo, da se preprecijo morebitni plju¢ni zapleti po njej. To
dejavnost imenujemo respiratorna terapija, izvajajo pa jo respiratorni
terapevti pod vodstvom anesteziologa (1).

Ali lahko soodlocate pri izbiri anestezije

Vase Zelje bo anesteziolog uposteval, ¢e le niso v nasprotju z
anestezioloskimi standardi in priporocili. V anestezijske postopke ne boste
prisiljeni proti svoji volji (1).

Katere vrste anestezije poznamo

Anestezijo delimo na splosno, podro¢no in lokalno. Med splosno
anestezijo pacient spi, ni¢ ga ne boli in ne zaznava, kaj se z njim dogaja. Pri
uporabi lokalne in podro¢ne anestezije ima pacient anesteziran le del
telesa, kar pomeni, da med operacijo na tem podrocju ne ¢uti bolecine

(1).

Kaj pomeni splosna anestezija

Splosna anestezija pomeni obliko zaasne nezavesti, ki jo neprekinjeno
zagotavlja in skrbno nadzoruje anesteziolog. Ta uvede pacienta v splosno
anestezijo bodisi z dovajanjem anestetika v Zilo ali z vdihavanjem
mesanice kisika, zraka in hlapnega anestetika skozi obrazno masko.
Anestezija se v nadaljevanju lahko vzdrzuje z dodajanjem anestetika v Zilo
ali z dovajanjem hlapnega anestetika prek pljuc. Za daljSe operacije
anesteziolog pacientu vstavi cevko (tubus) v sapnik, ko pacient Ze spi, in
mu na tako dovaja plinsko mesanico z anestezijskim aparatom. Kirurski
poseg je bolec, zato pacient med vsako anestezijo dobiva protibolecinska
zdravila. Ker kirurg med nekaterimi operacijami potrebuje ohlapnost
misic, prejme pacient med anestezijo zdravilo, ki odvzame reflekse in
povzroci ohlapnost misic, zato mora zacasno nadomestiti pacientovo
dihanje z umetnim s pomocjo anestezijskega aparata. Anesteziolog vam
bo za nacrtovano operacijo dal ustrezne odmerke ucinkovin: anestetik,
analgetik in misicni relaksans. Ker se zahteve po globini anestezije med
potekom operacije spreminjajo, bo anesteziolog z dajanjem razli¢nih
odmerkov ucinkovin nadzoroval globino anestezije. Pacienti se danes po
splos$ni anestezije zbujajo hitro in prijetno zaradi uporabe sodobnih
anestezijskih ucinkovin. Pri doloc¢enih preiskovalnih posegih ali operacijah
se kot anestezijska metoda uporablja sedacija (pomirjenost), kjer ima
pacient ohranjeno zavest. Sedacijo doseZzemo z uporabo pomirjeval in
analgetikov; pacient je med posegom dremav, na ukaze ali dotik se
smiselno odziva, ne obcuti pa bolecine (1).

Kaj se zgodi, ko pacient dobi lokalno ali podrocno

anestezijo

Uporabljamo vec€ oblik podroc¢ne anestezije. Lokalni anestetik lahko damo
v operativno podrocje (lokalna anestezija), v drugih primerih ga vbrizgamo
v blizino velikih Zivcev ali Ziv¢nih pletezev, ki oZiv€ujejo operativno polje



(podrocna anestezija). Ko se anesteziolog odloci, da je za pacienta
najprimernejsa epiduralna ali subarahnoidalna (spinalna) anestezija,
vbrizga lokalni anestetik in mesanico drugih ucinkovin v hrbtenicni kanal.
Anestetik oblije Zivce, ki izhajajo iz hrbtenjace in oZivCujejo podrocje, ki bo
operirano. Med postopkom pacient sedi ali lezi z izboc¢enim hrbtom, kar
olajsa izvedbo.

Po vbrizganju lokalnega anestetika postane celotno operativno podrocje
omrtviceno. Med operacijo pacient Cuti, da se na mestu operacije nekaj
dogaja, vendar ne Cuti bolecine. Delovanje lokalnega anestetika postopno
izzveni in povrnejo se obicajni obcutki.

Za nekatere operacije se uporablja kombinacija sploSne in podrocne
anestezije. Anesteziolog lahko ob podrocni anesteziji v Zilo vbrizga tudi
ucinkovino za pomirjanje, dremez ali spanje (1).

Kaj pomeni premedikacija

Premedikacija pomeni, da zvecer in/ali zjutraj pred operacijo dobite
zdravilo za pomiritev in po potrebi tudi zdravilo proti bolecini. Ce boste
dobili premedikacijo, se verjetno ne boste spominjali dogodkov iz obdobja
neposredno pred anestezijo. Otroci dobijo premedikacijo v obliki sirupa ali
svecke, odrasli pa v obliki tablet ali injekcij. Po premedikaciji ne smete
samostojno vstajati ali hoditi, v operacijsko sobo vas bodo pripeljali (1).

Kaj pomeni monitoring

Monitoring je oblika nadzora, s katero anesteziolog nadzoruje Zivljenjske
funkcije vasega telesa med splosno ali podrocno anestezijo. Obseg
nadzora je odvisen od vasega sploSnega zdravstvenega stanja in
zahtevnosti operacije. To pomeni, da bo pacient ob teZji bolezni
potreboval obsiren monitoring kljub manjsi operaciiji. Med vsako
anestezijo neprekinjeno nadzorujemo sréni utrip, delovanje srca (EKG),
krvni tlak, telesno temperaturo, vrednost kisika v krvi, hitrost in globino

dihanja ter globino anestezije. Na vse merilne naprave vas priklju¢imo
pred anestezijo in med njo. Nobena meritev ni boleca. Pri obseznejsih ali
zahtevnejsih operacijah uporabljamo zelo natancne in tehnolosko zelo
razvite merilne tehnike (1).




Zakaj se v€asih na predlog anesteziologa operacija odlozi
Za varen potek anestezije je pomembno, da ste v ¢im boljsi psihofizi¢ni
kondiciji. Vcasih anesteziolog pri sploSnem zdravstvenem stanju ugotovi
posebnosti, ki bi lahko pomembno vplivale na potek anestezije. V tem
primeru je treba operativni poseg preloZiti, dokler se zdravstvene tezave
ne razresi, ali se pacientovo stanje ne izboljsa. Vzrok odloga anestezije in
operacije vam bodo pravocasno razlozili (1).

Kdaj se boste spoznali z anesteziologom

V Splosni bolniSnici Murska Sobota je organizirana predoperativna
anestezioloSka ambulanta, v kateri vas bo pregledal anesteziolog. Po
razgovoru z njim boste naproseni, da podpiSete privolitev za anestezijo.
Pri mladoletnih ali osebah s skrbnikom privolitev podpisejo starsi oz.
skrbniki. Pri kratkih ambulantnih operacijah vas bo anesteziolog pregledal
in se z vami pogovoril neposredno pred posegom.

Zakaj anesteziolog potrebuje podatke o vasem

zdravstvenem stanju

Anesteziolog individualno prilagaja anestezijo zdravstvenemu stanju
pacienta in zahtevam operacije. Za to potrebuje podatke o vasih prejsnjih
in spremljajocih boleznih (sladkorna bolezen, astma, bolezni srca in oZilja,
plju¢, jeter, ledvic ...), uZivanju zdravil, alergijah na zdravila in hrano ter o
vasdih razvadah (kajenje, pitje alkohola, uZivanje mamil). Ce jemljete ve¢
vrst zdravil in ne poznate vseh imen, zdravila prinesite s seboj. Zanima ga
tudi, ali ste vi ali vasi sorodniki Ze kdaj dobili anestezijo in kako ste se
nanjo odzvali (1).

Zakaj pred operacijo ne smete jesti in piti
Ce imate v Zelodcu pred zacetkom anestezije hrano ali teko¢ino, lahko
med uvajanjem v anestezijo bruhate. Anestetiki namrec zavrejo obicajne

reflekse, ki preprecujejo, da bi izbruhana hrana zasla v sapnik in pljuca,
zato lahko izbruhanina zaide v pljuéa ter povzrodi pljucnico ali hujse
zaplete (1).

Pri nacrtovanem posegu za odrasle in pri carskem rezu veljajo pravila:

e pacient lahko pije bistro tekocino do dve uri pred uvodom v
anestezijo,

e pacient ne sme jesti cvrste hrane ali piti mleka vsaj Sest ur pred
uvodom v anestezijo,

e Zvecilni gumi ali trdi bonboni so dovoljeni vse do zacetka
anestezije (2).

Pri nacrtovnem posegu za otroke veljajo pravila:

e bistro teko¢ino lahko otrok pije do ene ure pred uvodom v
anestezijo,

e dojencek lahko uZiva materino mleko do tri ure pred uvodom v
anestezijo,

e mlecne formule, mleko Zivalskega izvora ali lahek zajtrk lahko
uziva do stiri ure pred uvodom v anestezijo,

e otrok ne sme jesti Cvrste hrane vsaj Sest ur pred uvodom v
anestezijo (2).

Za paciente z znano ali pricakovano zakasnitvijo praznjenja Zelodca
(sladkorna bolezen, bolezni zgornjih prebavil itn.) ali zaporo ¢revesja te
smernice ne veljajo.

Pri nujnih operacijah anesteziolog ob uvodu v anestezijo uporabi posebno
tehniko, ki najveckrat prepreci vdihavanje Zelod¢ne vsebine v sapnik in
pljuca (1).



Koliko €asa po anesteziji lahko zacnete jesti in piti

Ce vam zdravnik ne naro¢i drugace, ¢e vam ni slabo in ne bruhate, lahko
zaCnete piti bistre tekocine, ko se prebudite iz anestezije. Sprva pijete po
pozirkih in v presledkih. Ce se pojavi slabost, je treba znova poskusiti s
pitiem po 30 do 60 minutah. Ko lahko normalno poZirate in vam ni slabo
in ne bruhate, se lahko za¢nete hraniti z lahko prebavljivo hrano (1).

Zakaj si morate pred anestezijo odstraniti kontaktne

lece, zobno protezo in nakit ter sneti ocala

Anesteziolog vam med anestezijo na obraz polozi masko, skozi katero vam
dovaja kisik in po potrebi anesteti¢ne pline. Pri tem postopku ga ocala
motijo, leCe pa bi se lahko poskodovale. Prav tako morate odstraniti lak z
nohtov na rokah in nogah, ker moti oceno prekrvavitve med anestezijo.
Ko v splosni anesteziji globoko spite, anesteziolog skrbi za vase neovirano
dihanje. Pri tem ga ovira zobna proteza, zato morate pred anestezijo
delne ali cele zobne proteze obvezno odstraniti. Pred anestezijo pri vecjih
operacijah in preiskavi z magnetno resonanco morajo pacienti odstraniti
uro in ves nakit, ker to moti preiskavo (1).

Ali je anestezija varen poseg

Ob upostevanju sodobne medicinske doktrine je anestezija varen poseg.
Vcasih je anestezija povezana tudi z dolocenim tveganjem, ki pa je po
svetovnih statistikah zelo majhno.

Pri ljudeh, pri katerih je sploSno zdravstveno stanje zelo slabo, je tveganje
ve¢je kot pri mladih ali sicer zdravih. Ce ste zaskrbljeni o stopnji tveganja
pri anesteziji, se pogovorite z anesteziologom (1).

Kdo skrbi za nadomescanje tekocin, krvi in krvnih

pripravkov
Anesteziolog med operacijo in anestezijo pacientu nadomesca izgubljene
telesne tekocine in kri ter vzdrzuje normalno telesno temperaturo.

Pri nekaterih vecjih operacijah ali poskodbah je treba pacientu
nadomestiti tudi izgubljeno kri. Anesteziolog upoSteva standarde za
dajanje transfuzije dajalceve krvi po danasnji doktrini. Pred nekaterimi
operacijami (ortopedske) pacientom odvzamejo kri in jo do operacije
hranijo na transfuzijski postaji. Med operacijo jo pacient dobi nazaj
(avtotransuzija). Pri nekaterih velikih operacijah med posegom s
posebnim aparatom zbiramo izgubljeno pacientovo kri in mu jo
precis¢eno vracamo.

Ce pa boste nujno potrebovali transfuzijo dajal¢eve krvi ali krvnih
pripravkov, vedite, da je danes vsa zbrana kri skrbno pregledana na virus
HIV in druge okuzbe (hepatitis B in C) ter pripravljena in hranjena po
sodobnih postopkih (1).

Bujenje pacienta

Anesteziolog poskrbi, da se po konéani operaciji prijetno zbudite in da vas
ne boli. Za preprecevanje bolecine se uporabljajo razlicna zdravila in
postopki. Pri zdravljenju bolecine boste aktivno sodelovali, vsa dogajanja
pa vam bodo pravocasno razlozili (1).

Ali bo pacienta po operaciji bolelo

Anesteziologi v prvih dneh po operaciji poskrbijo, da je pooperativna
bolecina kar najmanjsa. Na oddelku boste dobivali razli¢na protibolecinska
zdravila (analgetike) v Zilo bodisi po infuziji, s posebno ¢rpalko, ali pa v
hrbtenic¢ni kanal prek katetra.



Z oddel¢nimi medicinskimi sestrami boste po lestvici za oceno jakosti
bolecine ocenili, kako mocna je vasa bolecina, in ¢e vas bo zelo bolelo,
boste lahko dobili dodatne odmerke analgetikov. Zdravljenje
pooperativne bolecine je aktiven proces, v katerem sodelujete in ni treba,
da trpite bolecino (1).

Kje se pacient zbudi po operaciji

Pacient se po anesteziji in operaciji zbudi Ze v operacijski sobi ali pa v sobi
za neposredno pooperativno okrevanje. Med zbujanjem ga nadzorujeta
anesteziolog in anestezijska medicinska sestra. Anesteziolog bo poskrbel,
da bo spanje trajalo primerno dolgo glede na zahtevnost operacije. Lahko
se zgodi, da se obdobja zbujanja ne boste spomnili.

Lahko pa se boste po operaciji zbudili na oddelku za intenzivno
zdravljenje. Ce je bila operacija obseina ali vase zdravstveno stanje
zahteva intenzivno pooperativno zdravljenje z aparati za umetno dihanje
in podporo delovanja srca in/ali drugih organov, boste premesceni na
oddelek za intenzivno zdravljenje. Tam vas bodo zdravili anesteziologi
intenzivisti ter negovali medicinske sestre in drugi zdravstveni delavci.
Njihova pozornost bo podnevi in ponoci namenjena nadzoru vasih
zivljenjskih funkcij in izvajanju intenzivnih terapevtskih postopkov. Na
oddelku za intenzivno zdravljenje bodo vasi svojci lahko vsak dan dobili
informacije o vasem zdravstvenem stanju in vas lahko tudi obiskali (1).

Kako se pacient pocuti, ko se zbudi

To je odvisno od zdravil, ki ste jih prejeli med anestezijo ter od vrste
operacije. Po operaciji vas lahko zebe, ker se med daljSim operativnim
posegom telo ohlaja. Ob zbujanju lahko obcutite bolecino in neugodje. V
redkih primerih imajo pacienti suha usta, lahko jih boli grlo, jih sili na
bruhanje ali bruhajo. Ti ob¢utki so posledica anestezije, vrste operacije ali
pacientovega specificnega odzivanja. Te neprijetne obcutke ublazimo z
zdravili (1).

Ali je pacient med anestezijo lahko vkljucen v ucni

proces oziroma klinicno raziskavo

Posamezni postopki v anesteziji imajo Sirok medicinski pomen in
uporabnost ter se jih morajo zdravstveni delavci nauciti, zato vecina
anesteziologov poucuje studente medicine, medicinske sestre in
zdravnike specializante. Ta pouk poteka v vseh bolniSnicah.

Anesteziologi v&asih izvajajo tudi klini¢ne raziskave. Ce bi vas Zeleli

vkljuciti v raziskavo, vas bodo vprasali za privolitev. Vaso odlocitev bodo v
celoti spostovali. Ce boste Zeleli sodelovati v raziskovalnem projektu, vam
bodo vse postopke natancno razlozili, poskrbljeno bo tudi za vaso varnost.



Na posebnem obrazcu boste svoje sodelovanje v raziskavi tudi pisno
potrdili. Sodelovanje pri raziskavah lahko kadarkoli prekinete (1).

Kdaj lahko pacient po anesteziji in operaciji odide domov
Po kratkotrajnih ambulantnih anestezijah in operacijah odidete domov po
dveh do stirih urah v spremstvu odrasle osebe. Najmanj 24 ur po
anesteziji ne smete voziti avtomobila ali upravljati motornega kolesa, ne
smete sprejemati pomembnih odlocitev, podpisovati zakonskih aktov ali
piti alkoholnih pija¢. Ceprav se pocutite dobro, so vasi refleksi in
sposobnost dojemanja upocasnjeni. Svetujemo vam, da pocivate. Uzivajte
lahko hrano in pijaco. Dojencki in majhni otroci lahko kmalu po anesteziji
pijejo sladkan ¢aj, s kasasto hrano pa pocakamo vsaj dve uri.

Ob danasnjih sodobnih anestezijskih in operativnih tehnikah odidejo
pacienti kmalu po operaciji v domaco oskrbo in se vracajo le na kontrolne
preglede. Doma morajo imeti pomoc odrasle odgovorne osebe, prav tako
morajo upostevati tudi zdravnikova navodila (1).

Kako lahko pacient pripomore k varnejsSi anesteziji

e Pred nacrtovano operacijo izboljsajte svojo kondicijo, morda z
vsakodnevno hojo.

e Stiri do osem tednov tednov pred operacijo prenehajte kaditi.

e Omejite pitje alkoholnih pijac.

e Vsa zdravila, ki jih redno jemljete za svoje bolezenske tezave,
uzivajte do operacije, vendar morate nanje opozoriti
anesteziologa in kirurga.

e (e jemljete aspirin in druga zdravila proti strjevanju krvi, o tem
obvezno opozorite kirurga in anesteziologa, ki vam svetujeta, e in
kdaj prenehate jemati ta zdravila.

e O vseh bolezenskih teZavah izérpno obvestite anesteziologa in
kirurga (1).

Mozni zapleti

Nacrtovana anestezija je varna in poteka po najsodobnejsih strokovnih
smernicah. Kljub temu lahko v¢asih nastanejo zapleti, ki so obic¢ajno blagi,
izjemno redko pa povzrocijo trajne posledice ali celo smrt pacienta. Na
njihov nastanek v veliki meri vpliva slabo pacientovo stanje ter nujnost in
zahtevnost operativnega posega. Tako so zapleti pogostejsi pri kadilcih,
pri pacientih s ¢ezmerno telesno tezo, sladkorno boleznijo, boleznimi srca
in ozilja, plju¢nimi boleznimi ter drugimi kroni¢nimi boleznimi. Zapleti so
pogostejsi tudi pri pacientih, ki so nedavno preboleli prehlad ali niso
povsem tesci. Doloceni zapleti lahko nastanejo tudi zaradi operacije in
postopkov v zvezi z njo in niso neposredno povezani z anestezijo, npr.
zapleti v povezavi s poloZajem pacienta med operacijo (1).

Mozni zapleti so:

e Pri splosni anesteziji in sedaciji: slabost, bruhanje, hud nemir ob
zbujanju, glavobol, omoti¢nost, drgetanje, motnje vida, poskodbe
rozenice, motnje zavesti do kome, epileptic¢ni napad, suho grlo in
bolecine v grlu, bolecine v misSicah, podplutba na mestu vstavljene
venske poti, iztekanje tekocin in zdravil ob Zilo, poskodbe ali
izdrtje zob, poskodbe ustnic, glasilk, sapnika, padec nasi¢enosti
krvi s kisikom, nihanje krvnega tlaka in pulza, motnje srénega
ritma, poslabsanje angine pektoris ali sréna kap, zastoj srca, tezko
dihanje, astmati¢ni napad, vdihavanje Zelod¢ne vsebine v pljuca,
okuzbe dihal, alergi¢ne reakcije vseh stopenj na uporabljene
ucinkovine ali lateks, nevaren porast telesne temperature,
podaljsano delovanje anestetikov in zdravil, ki povzro¢ajo misi¢no
ohlapnost, tudi po koncu anestezije, zavedanje dogodkov, ki so se
zgodili med operacijo, motnje spanja in spremenjeni vzorci
obnasanja.



e  Pri podroéni/lokalni anesteziji: neuspela ali delno uspela Zivéna
blokada, krvavitev ali okuzba na mestu vboda, glavobol, tezave z
uriniranjem, srbecica, bolecine v hrbtu, poskodbe Zivcev s
posledi¢nim mravljinéenjem ali ohromolestjo dolo¢enega predela
telesa, krvavitev ali absces ob hrbtenjaci s posledic¢no
ohromelostjo spodnjih udov, vnetje mozganskih ovojnic,
poskodba bliznjih struktur (Zil, Zivcev ...), alergi¢ne reakcije vseh
stopenj na ucinkovine ali lateks, motnje srénega ritma, padec
krvnega tlaka, Sumenje v usesih, motnje vida, otrpel jezik, motnje
govora, kréi, koma, zastoj srca.

e Med anestezijo nosecnic lahko pride do zapletov tako pri materi
kot pri plodu.

e  Pri potrebi po transfuziji krvi in krvnih derivatov med operativnim
posegom lahko nastanejo zapleti, povezani s transfuzijo krvi: kozni
izpuscaji, srbenje, tezko dihanje, mrzlica, zvisana telesna
temperatura, razpad rdecih krvnick, okvara pljuc, okuzba z
virusom hepatitisa B ali C ali z virusom HIV (1).

Pomembne informacije o covidu 19

Ce je pacient nedavno prebolel okuzbo z novim koronavirusom (SARS-
CoV-2), se nacrtovani kirurski poseg odloZi za vsaj 7 tednov od postavitve
diagnoze okuzbe. Pri bolnikih, ki imajo 7 tednov po diagnozi Se posledice
okuzbe (utrujenost, dispnejo, bolecine v prsih), je smiselna nadaljnja
odlozZitev nacrtovanega kirurskega posega vsaj do izzvenetja simptomov.
Po tezki obliki covida 19 (huda pljucnica) je smiselno poseg odloziti za 12
tednov (3).

Sklep

Zavedamo se, da v tej brosuri nismo mogli pojasniti vsega, kar bi vas
zanimalo. Ce imate $e kaks$na vprasanja, povezana z anestezijo, za

pojasnila vprasajte anesteziologa. Stik z njim vam bo pomagalo navezati
zdravstveno osebje.
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