medisch centrum

Intensive Care

Informed Consent - Roemeens

Consimtamant pentru tratamente si analize
efectuate pe sectia de IC

Ce reprezinta informed consent?

Infromed consent este un termen din limba engleza si inseamna literal
,consimtamant informat”.

In conformitate cu Legea WGBO (Legea privind acordul de tratament medical),
pacientii isi pot acorda consimtamantul pentru tratament medical numai dupa ce au
fost informati in mod corespunzator si complet privind starea lor de sanatate
(diagnostic) si posibilul tratament.

In acest cadru, se explica ce inseamna tratamentul propus si daca exista alternative.
In plus, sunt discutate avantajele si dezavantajele tratamentului, precum si
consecintele in cazul in care nu optati pentru acest tratament. De asemenea, sunt
discutate principalele riscuri ale tratamentului. Odata ce toate informatiile au fost
transmise, pacientul poate decide daca isi da sau nu consimtamantul pentru
tratament. Daca acest lucru nu poate fi discutat corespunzator cu pacientul, se va
apela la un reprezentant legal.

Reprezentant legal si persoana de contact

Medicul informeaza pacientul si/sau rudele despre starea sa de sanatate. Aceste
informatii includ diagnostic, investigatii, tratament si asteptari pe termen scurt si lung.
Conform legii, medicul are doar o relatie de tratament cu pacientul. in Unitatea de
Terapie Intensiva (IC), pacientul nu este intotdeauna capabil sa participe activ la
conversatii sau sa ia decizii importante cu privire la tratamentul sau. Prin lege, nu
avem voie sa oferim nimanui informatii despre pacienti. De aceea, vom conveni la
internare cine va fi persoana de contact al familiei.

Atunci cand nu este posibilad procesarea tuturor informatiilor in mod corespunzator cu
pacientul privind un tratament si, prin urmare

acesta nu Tsi poate da consimtamantul, reprezentantul legal al pacientului devine
interlocutorul medicului in numele pacientului. Aceasta poate fi aceeasi persoana ca
si persoana de contact, insa poate fi si o alta persoana.

In cazul in care dvs. nu puteti decide singur, reprezentantul legal se apleaca
impreuna cu dvs. asupra deciziilor privind tratamentul dvs. Desigur, in prealabil veti fi
informat pe detaliu cu privire la acest aspect.



Componentele tratamentului IC standard

Ingrijirea medicala si asistenta medicala din cadrul sectiei IC poate varia de la o
ingrijire simpla la una foarte complexa. Aceasta ingrijire variaza de la monitorizarea
functiilor vitale, cum ar fi respiratia, tensiunea arteriala si ritmul cardiac, pana la
preluarea functiilor vitale precum ventilatia, terapia de substitutie renala etc.

Din ingrijirea buna, standard de pe sectia de IC fac parte o serie de componente ale
tratamentului.

Nu este intotdeauna posibil ca de fiecare data sa expunem avantajele, dezavantajele
si riscurile pentru toate fazele tratamentului. Din acest motiv, prin prezenta vor fi
explicate cele mai importante faze ale tratamentului standard de pe sectia de IC.
Daca dupa lecturarea acestor informatii veti avea intrebari, nu ezitati s ne contactati.

Tratamentul standard IC include:
Perfuzie periferica
Perfuzie intravenoasa
Cateter vezical
Sonda gastrica
Cateter venos central
Administrarea de antibiotice
Administrarea de medicamente vasoactive
Administrarea de produse din sange (transfuzie)
. Administrarea altor medicamente
10. Anestezie si sedare
11.Intubatia
12.Ventilare pulmonara
13.Proba de sange pentru analize
14. Transport pentru control medical si tratament
15. Alte diagnostice
a. ECG/radiografie toracica/ecografia/tomograf/RMN
b. Ecocardiografie (TEE)
c. Bronhoscopie/gastroscopie/colonoscopie
16. Interventie
a. Drenaj/punctii
b. Drenaj toracic
17. Interventii care obstructioneaza libertatea
18. Intocmirea dosarului si transmiterea de informatii altor furnizori de servicii.

CoNoOrWNE

De regula, nu toate tratamentele standard IC sunt necesare, insa atunci cand se
solicitd consimtamantul informat pentru tratament pe sectia de IC, atunci pachetul
total trebuie inteles asa cum este descris mai sus. Aveti dreptul de a refuza anumite
tratamente (de exemplu, transfuzia de sange).

Pe langa tratamentul standard IC, exista o serie de tratamente suplimentare care,
daca este necesar, vor fi discutate in detaliu cu dvs. pentru consimtaméantul informat.



Tratamentul suplimentar in sectia de IC poate consta n:
1. Terapie de substitutie renala (dializa)
2. Traheotomie
3. ERCP
4. PCI
5. Angiografie/tromboliza/coiling
6. (O noua) operatie

Explicatii privind tratamentului IC standard
1. Perfuzie periferica

Ce reprezinta?
Acesta este un ac de plastic care este introdus intr-o vena, de obicei pe antebrat.

Pentru ce se foloseste?

Pentru a fi administrate medicamentele sau lichidele. Chiar daca aveti o linie centrala
(explicata mai jos), poate fi necesara si introducerea unei perfuzii periferice, de
exemplu atunci cand pacientul are nevoie de multe medicamente care nu pot fi
administrate in acelasi timp prin aceeasi perfuzie.

Care sunt riscurile?

Introducerea unei perfuzii periferice nu provoaca complicatii grave. Vasul de sénge in
care este introdusa perfuzia se poate inflama in timp. Acesta este un motiv pentru a
elimina perfuzia. In plus, o perfuzie, chiar dacé la inceput este bine introdusé in
vend, in timp acesta se poate misca. Lichidele si medicamentele pot ajunge astfel
sub piele. In acest sens, se indeparteaza perfuzia.

2. Perfuzie intravenoasa

Ce reprezinta?

Acesta este un ac de plastic care este introdus intr-o vena, de obicei pe antebrat.
Perfuzia intravenoasa poate fi introdusa in mai multe locuri, partea interioara a
incheieturii mainii fiind cea mai comuna alegere Alte posibilitati sunt arterele din
partea superioara a bratului si din zona inghinala.

Pentru ce se foloseste?

Perfuzia intravenoasa indeplineste 2 functii importante. Se poate masura
intotdeauna tensiunea arteriala si se poate monitoriza indeaproape si ajusta efectul
anumitor medicamente asupra tensiunii arteriale, daca este cazul. Astfel, suntem
alertati in cel mai scurt timp daca tensiunea arteriala scade sau creste periculos.

Prin perfuzia intravenoasa se poate preleva sange cu usurinta. Pacientilor din sectia
de IC li se preleveaza cantitati mici de sange pentru a determina anumite valori (de
ex., nivelul zaharului). Daca nu am avea perfuzia intravenoasa, pacientul ar trebui sa
fie des intepat.

Care sunt riscurile?

Din fericire, complicatiile unei perfuzii intravenoase sunt foarte rare. Cand apar, sunt
tratabile. Complicatiile posibile includ infectia, sangerarea sau vanataile si, foarte rar,
tulburarea fluxului sanguin n partile corpului unde artera se alimenteaza.

Leziunile nervoase pot aparea deoarece nervii din corp sunt adesea aproape de
artere.



Punctia arterei poate provoca o umflatura a arterei cu un perete slabit
(pseudoanevrism).

Avantajele unei perfuzii intravenoase depasesc aproape intotdeauna posibilele
dezavantaje. Perfuzia intravenoasa este necesara la pacientii ventilati sau la pacientii
tratati cu medicatie vasoactiva (vom explica mai jos).

3. Cateter vezical

Ce reprezinta?
Un tub care este introdus, prin uretra, in vezica urinara.

Pentru ce se foloseste?

Urina este drenata din vezica cu un cateter vezical. Acesta este instalat din motive
practice: pacientii nu pot merge la toaleta deoarece sunt conectati la monitor si la
perfuzie. In plus, nu toti pacientii pot indica cand trebuie s urineze. De asemenea,
este important sa monitorizam cantitatea de urina a pacientul / ora. Aceasta ne indica
informatii privind fluxul sanguin al organelor importante (in acest caz rinichii).

Care sunt riscurile?

Un cateter vezical este introdus prin uretra; de obicei, acest lucru este usor si fara
probleme. La barbatii cu prostata marita, insertia poate fi uneori dificila. La
introducerea cateterului vezical poate aparea sangerarea iar dupa cateva zile exista
un risc mai mare de cistita. Utilizarea pe termen lung a unui cateter vezical poate
duce la ingustarea uretrei.

4. Sonda gastrica

Ce reprezinta?
Sonda gastrica este 0 sonda care este introdusa de obicei prin nas sau uneori prin
gura prin esofag pana in stomac.

Pentru ce se foloseste?

Cu ajutorul sondei putem alimenta pacientul (o forma lichida de hrana). Acest lucru
este deosebit de important pentru pacientii cu ventilator, care nu pot fi altfel hraniti in
mod normal datorita tubului de oxigen.

De asemenea, pacientii neventilati sunt adesea hraniti printr-o sonda gastrica, de
exemplu in caz de probleme la inghitire sau slabiciune severa. Pe langa nutritie, prin
sonda pot fi administrate si medicamentele. Un alt motiv pentru a introduce o sonda
in stomac poate fi scurgerea sucurilor gastrice si intestinale daca intestinele nu
functioneaza corect. Deoarece este important pentru toti pacientii, dar mai ales
pacientii grav bolnavi, sa fie bine hraniti, este necesara de obicei o sonda gastrica.

Care sunt riscurile?

Introducerea sondei gastrice este o operatiune destul de simpla. Deoarece sonda
este introdusa prin nas, poate aparea o séngerare nazala. Un alt risc este ca sonda
sa ajunga accidental in trahee. Inainte de a incepe alimentarea prin sonda, se
verifica intotdeauna daca sonda este pozitionata corect.



5. Cateter venos central

Ce reprezinta?

Acesta este o perfuzie introdusa intr-o vena mare si are multiple conexiuni.
Introducere rea cateterului venos central se face de catre un medic, in conditii sterile.
Inserarea unui cateter venos central poate fi ficuta la nivelul arterei subclaviculare
sau in zona inghinala. Inainte de a intepa vena, vasul de sange poate fi localizat
folosind un aparat cu ultrasunete.

Pentru ce se foloseste?

Motivul principal pentru inserarea unui cateter venos central este administrarea
anumitor medicamente care nu pot fi administrate printr-o perfuzie normala. Chiar
daca pacientii nu pot fi hraniti prin tractul gastrointestinal, este necesara in acest
sens un cateter venos central pentru a putea administra o nutritie speciala.

Pe langa administrarea de medicamente sau nutritie, se pot monitoriza si functiile
inimii. Aceasta ne ofera informatii de ajutare a tratamentului.

Care sunt riscurile?
Complicatiile introducerii cateterului venos central sunt rare. Cele mai importante
sunt sangerarea, colaps pulmonar (in timpul insertiei) si infectia.

Sangerarea poate aparea ca urmare a perforarii arterei, nu a venei. in locurile
mentionate anterior, venele mai mari sunt pozitionate aproape de arterele mai mari.

La introducerea unui cateter venos central sub clavicula, exista riscul ca varful acului
sa atinga plamanul. Acest lucru poate duce la un colaps pulmonar (pneumotorax).
Zilnic verificam daca mai este nevoie de cateterul venos central. Imediat ce se poate,
acesta este inlaturat.

6. Administrarea de antibiotice

Ce reprezinta?
Administrarea medicamentelor care vizeaza combaterea bacteriilor patogene.

Pentru ce se foloseste?

Infectiile sunt afectiuni tratate cu importanta in pe sectia de IC. Multi pacienti sunt
internati cu o infectie, de exemplu pneumonie severa sau infectie a tractului urinar.
Chiar daca un pacient nu este internat cu o infectie, este posibil sa dezvolte mai
tarziu o infectie, cum ar fi o infectie ca urmare a introducerii unui cateter venos
central.

Daca nu se cunoaste bacteria care cauzeaza boala pacientului, dar este clar ca
pacientul are o infectie grava (sepsis), atunci, deseori se incepe un tratament cu
antibiotice care sunt eficiente impotriva multor bacterii diferite.

Care sunt riscurile?

Riscul privind administrarea antibioticelor este aparitia unei reactii alergice. Aceasta
este cunoscuta si sub numele de reactie de hipersensibilitate. Adesea, un pacient cu
o reactie de hipersensibilitate va avea umflaturi si/sau o eruptie cutanata rosie. De
asemenea, poate dezvolta si tensiune arteriala scazuta.

In cazurile mai severe, apare inflamarea limbii, buzelor si mucoaselor din gura. Daca
pacientul nu este ventilat printr-un tub (se explica in continuare), acest lucru poate



provoca dificultati de respiratie. nainte de a administra antibiotice, pacientul este
intotdeauna intrebat daca a facut alergie la antibiotice in trecut.

Cu utilizarea pe termen lung a antibioticelor, anumite bacterii pot deveni insensibile la
acestea (rezistenta). De aceea politica privind antibioticele este monitorizata cu
atentie in fiecare zi. Imediat ce situati o permite, se intrerupe tratamentul cu
antibiotice.

7. Administrarea de medicamente vasoactive

Ce reprezinta?
Administrarea de medicamente puternice pentru a imbunatati tensiunea arteriala
si/sau functia cardiaca a pacientului.

Pentru ce se foloseste?

Pacientii in stare critica prezinta adesea tulburari circulatorii. Tensiunea arteriala si
ritmul cardiac pot avea valente foarte mari sau scazute, sau se poate ca inima poate
sa nu poata pompa suficient sédnge si oxigen. Adesea sunt necesare medicamente
puternice pentru a stabiliza ritmul cardiac si tensiunea arteriala. Acest medicament se
mai numeste si medicament vasoactiv.

Este de dorit ca pacientii tratati cu aceste medicamente sa aiba un cateter venos
central pentru a monitoriza atent tensiunea arteriala si un cateter venos central
pentru a putea administra intotdeauna medicamentul.

Care sunt riscurile?

Nu exista multe alte riscuri asociate cu administrarea de substante vasoactive, cu
exceptia faptului ca acestea afecteaza ritmul cardiac si tensiunea arteriala. Se poate
intdmpla ca din cauza unei defectiuni tehnice sau a unei probleme mecanice
(cateterul venos central inceteaza brusc sa functioneze) administrarea sa fie
intrerupta. Acest lucru poate duce la o tensiune arteriala periculos de scazuta intr-un
timp scurt.

Reactiile alergice sunt rare.

8. Administrarea de produse din sange (transfuzie)

Ce reprezinta?
Prin transfuzie de sange intelegem administrarea de sange sau produse din sange.

Pentru ce se foloseste?

Cele mai cunoscute produse din sange sunt globulele rosii (eritrocitele), care sunt
necesare pentru transportul oxigenului, si plasma, care contine in principal proteine
(de coagulare). De asemenea, se administreaza regulat trombocitele (trombocite),
care au si o functie in coagularea sangelui.

Care sunt riscurile?

Atunci cand se administreaza sange sau produse din sange de la un donator, exista
riscul unei asa-numite reactii de transfuzie, in care organismul reactioneaza la
proteinele straine. De aceea, este important sa testam pacientii in prealabil pentru
grupa lor de sange si eventuali anticorpi. Cu toate acestea, poate aparea o reactie,
care poate avea o forma usoara pana la foarte severa.

Este evident ca nu vom administra produse din sédnge pacientilor care au declarat
clar ca nu doresc acest lucru.



Mai multe informatii privind transfuzia de sange pot fi gasite in brosura , Transfuzie de
sange”.

9. Administrarea altor medicamente

Ce reprezinta?
Pe langa medicatia vasoactiva si antibiotice, pacientilor din sectia Intensive Care
(Terapie Intensiva) li se administreaza si alte medicamente.

Pentru ce se foloseste?

Medicamentele utilizate frecvent in sectia noastra sunt analgezicele, somnifere,
agenti antitrombotici si agenti care regleaza tensiunea arteriala. Multi pacienti
ventilati primesc medicamente inhalabile (nebulizatoare) si multi pacienti care sunt
hraniti artificial (hranire prin sonda sau prin vasele de sange) au nevoie de insulina
pentru mentinerea zaharul din sédnge la nivelul dorit.

Care sunt riscurile?

Este important sa fim informati cu privire la orice alergie sau reactii de
hipersensibilitate. Pe langa medicamente, am dori sa stim si daca pacientii sunt
hipersensibili la alte lucruri, cum ar fi nutrienti, plasturi sau

agenti de contrast pe baza de raze X.

10. Anestezie si sedare

Ce reprezinta?

Anestezia (narcoza) este o inconstienta indusa artificial, care debuteaza imediat
dupa administrarea medicamentelor prin perfuzie. Persoanele sub anestezie nu sunt
constienti de cele ce li se intdmpla sau de cele ce se intdmpla in jurul lor.

Sedarea este un somn artificial, care este mai putin profund decéat anestezia. Exista
sedare usoara si sedare profunda.

In cazul unei sedari usoare, pacientului i se administreaza medicamente pentru
somn, dar poate fi inca trezit prin sunet sau o atingere usoara. Sedarea profunda
necesita un stimul mai puternic pentru a obtine un raspuns.

Pentru ce se foloseste?

Pentru unele actiuni sau tratamente din sectia de IC este necesara anestezia unui
pacient, de exemplu pentru o intubare (explicata mai jos).

Motivele pentru sedarea pacientilor sunt pentru a preveni disconfortul sau anxietatea
pacientului si pentru a imbunatati ventilatia pacientilor cu plaméni grav afectati.
Sedarea usoara poate fi utilizata si in caz de agitatie si confuzie acuta. A se vedea,
de asemenea, ,Interventii de obstructionare a libertatii”.

Care sunt riscurile?

Deoarece pacientii grav bolnavi au doar o rezerva limitata, administrarea de
medicamente pentru somn poate duce la scaderea tensiunii arteriale.

Aceasta tensiune arteriald scazuta este principalul efect secundar al anesteziei. In
sectia de IC suntem intotdeauna pregatiti pentru astfel de situatii.

Cele mai importante dezavantaje ale sedarii profunde sunt aparitia mai frecventa a
delirului (mai multe informatii in brosura ,confuzie acuta/delir”), o internare mai
indelungata pe sectia de IC si o capacitate mai mica de tuse si, prin urmare, un risc
mai mare de (nou) pneumonie .



Intelegem cé tratamentul in sectia de IC poate fi foarte stresant pentru un pacient,
dar stim si ca sedarea prea lunga sau prea profunda poate fi ddunatoare. Prin
urmare, incercam sa sedam pacientii cat mai putin posibil. Pentru fiecare pacient,
analizam constant ce este mai bine pentru pacient in acel moment.

11. Intubatia

Ce reprezinta?
Intubatia este introducerea unui tub pentru a asigura respiratia. Un tub de respiratie
se mai numeste si ,tube” (cuvant don limba engleza pentru tub).

Pentru ce se foloseste?

Tubul de respiratie este necesar pentru a ventila, in mod invaziv, pacientul. Invaziv
se refera la faptul ca trebuie introdus ceva (in acest caz tubul) in organism. Tubul
este introdus, de obicei, prin laringe pana in trahee. La capatul tubului se afla un
balon care este umflat astfel incat sa nu existe scurgeri de aer pe care ventilatorul il
sufla in plamani.

Tubul de respiratie este situat intre corzile vocale si, prin urmare, un pacient cu tub
nu poate vorbi.

Pentru a putea introduce un tub de respiratie, este necesar ca pacientul sa fie supus
anesteziei (vezi anestezie), cu exceptia cazului in care pacientul este deja inconstient
sau in coma.

Care sunt riscurile?

Introducerea unui tub de respiratie nu este lipsita de riscuri, dar este necesara daca
pacientul trebuie ventilat. Principalele riscuri sunt afectarea gatului, a corzilor vocale,
a traheii si a dintilor.

Exista, de asemenea, si riscul de sufocare, atunci cand continutul stomacului ajunge
in plamani. Acest lucru este cunoscut si sub denumirea de aspiratie si este motivul
pentru care pacientilor intubati, planificati pentru o operatie, nu li se permite sa
manance.

Atunci cand un cantitate mare q continutului din stomac ajunge in plamani, respiratia
poate fi afectata atat de mult incat pacientul decedeaza. De asemenea, daca
intubatia esueaza (de exemplu daca intrarea in trahee nu este vizibila) iar pacientul
nu poate fi ventilat ca urmare, acest lucru poate duce la o lipsa de oxigen si chiar la
deces.

Complicatiile grave de la intubare sunt rare. Fiecare intubatie (si in caz de urgenta)
este pregatita cu atentie si efectuata de medici cu experienta.

12. Ventilare pulmonara

Ce reprezinta?

Prin termenul ,ventilatie pulmonara” se intelege faptul ca pacientul este conectat la
un dispozitiv, si anume la ventilatorul pulmonar. Acest dispozitiv sustine sau preia
complet functia de respiratie . Existd 2 forme: ventilatie non-invaziva prin masca de
fata si ventilatie invaziva printr-un tub prin laringe.

Ventilatie pulmonaréa non-invaziva

In cazul ventilatiei pulmonara non-invaziva (NIV sau ventilatia cu masca), pacientului
i se va pune o masca. Prin acesta se transmite oxigenul, care este transportat prin
nas si gura catre plamani. Pentru ca acest lucru sa functioneze corect, masca trebuie
asezata bine pe fata.



Pacientii vor simti ca inhalarea si expiratia se desfasoara cu o anumita presiune.
Unii pacienti trebuie sa se obisnuiasca cu masca cu presiunea, pentru alti pacienti
poate fi o usurare. (Cititi mai multe in brosura ,Ventilatie non-invaziva (VNI).

Ventilatie pulmonara invaziva

La ventilatia invaziva, pacientul are un tub introdus prin gura in trahee. Acesta
permite ca ventilatorul sa transmita oxigen plamanilor. Aceasta metoda poate fi
utilizat pentru a sprijini respiratie, insa este posibil si ca aparatul sa preia intreaga
functie de respiratie.

Pentru ce se foloseste?

Functia principala a respiratiei este de a prelua oxigen si de a expira dioxidul de
carbon. Daca pacientul are dificultati de respiratie si/sau valorile sanguine nu sunt
optime, medicul poate decide sa sustina (temporar) respiratia. Acest lucru poate fi
necesar la pacientii cu boli pulmonare. Dar si la pacientii a caror inima (dintr-o data)
nu mai functioneaza corect (insuficienta cardiaca). Atunci cand un pacient are o
infectie grava cu tensiune arteriala scazuta (soc), se alege adesea ventilatia
deoarece il scuteste pe pacient de mult efort. Daca este posibil pentru pacient,
ventilatia se face cu ventilatie neinvaziva.

Exista si un alt grup de pacienti supusi unei interventii chirurgicale. In timpul
operatiei, sunt indusi intr-un somn atat de adanc, astfel incat acestia nu mai pot
respira singuri. Din acest motiv, li se introduce o sonda prin gura (intubare) si sunt
ventilati. Dupa o astfel de operatie, pacientii sunt adesea treziti chiar in sala de
operatie sau in sala de recuperare.

Pentru operatii majore, putem alege ca pacientii sa se trezeasca la o ora ulterioara.
Acesti pacienti sunt adusi in sectia de IC cu ventilator. Imediat ce situatia o permite, fi
trezim si adesea pot fi deconectati repede de la ventilator.

Care sunt riscurile?

Ventilatie pulmonaréa non-invazivéa

In cazul ventilatiei non-invaziva (ventilatie cu masca), pot aparea pe fata pete, ca

urmare a presiunii mastii etansate. De asemenea, oamenii se pot sufoca datorita

continutului stomacal care intre in caile respiratorii / plaméni. Aceasta se numeste
aspiratie. Pentru a reduce riscurile, colaboram intens cu pacientii.

Ventilatie pulmonaréa invaziva

Modul in care un ventilator ventileaza plamanii unui pacient este foarte diferit de
modul in care respiram in mod normal. Acest mod poate fi impovarator pentru
pldmani. incarcaturile pe termen lung sau grele pot provoca rigiditate pulmonara,
ceea ce face din ce in ce mai dificila ventilarea. De asemenea, datorita ventilatie
poate aparea si un colaps pulmonar (pneumotorax). In plus, se poate dezvolta o
noua infectie pulmonara (pneumonie).

La pacientii ventilati care au plamani foarte grav bolnavi, in cazuri speciale, sa fie
necesara asezarea acestora pe abdomen. In acest fel, plamanii absorb oxigenul mai
bine. Tn pozitia culcata, pacientii sunt indusi intr-un somn si mai profund, iar la
intoarcerea in decubit dorsal, se observa ca fata poate fi umflata si ca pot aparea
puncte de presiune pe partea superioara a corpului si pe picioare.



Recuperare(de la ventilator)

Daca starea pacientului se imbunatateste, acesta ar trebui sa inceapa sa respire
singur din nou. Suportul respirator al aparatului este redus treptat.

Acest proces este numit ,recuperarea” (de la ventilator). Durata procesului variaza de
la pacient la pacient. Cu cat perioada de ventilatie este mai lunga, cu atat va dura
mai mult recuperarea. Cand pacientul respira din nou complet independent si este
complet treaz, tubul de respiratie este indepartat. Pacientul poate fi ragusit dupa
aceea. Acest lucru se datoreaza iritatiei corzilor vocale de catre tubul de respiratie si,
de obicei, se vindeca in cateva zile. in cazuri exceptionale, raguseala dureaza mai
mult. Cititi mai multe in brosura noastra ,Ventilare pulmonara”.

13. Proba de sange pentru analize

Ce reprezinta?
Prelevarea de sange printr-un cateter arterial (cateter intr-o artera) sau printr-o
punctie (punctie).

Pentru ce se foloseste?

Pentru a alege tratamentul corect, este nevoie regular sa prelevam sange. Pentru
pacientii ventilati, este posibil sa dorim sa masuram in mod regulat nivelurile de
oxigen si dioxid de carbon din sange. Atunci cand administram insulina pacientilor,
trebuie sa masuram nivelul zaharului din sdnge de cateva ori pe zi.

Care sunt riscurile?

Riscul de complicatii este scazut. La prelevarea regulata de sange prin cateter
arterial, exista un risc mic de infectie a cateterului arterial (cateterul din artera). Pot
aparea sangerari sau vanatai atunci cand sangele este prelevat prin injectie.

14. Transport pentru control medical si tratament

Ce reprezinta?
Transportarea unui pacient in afara sectiei de IC pentru examinarea sau tratamentul
necesar.

Pentru ce se foloseste?
Nu toate analizele si tratamentele necesare pot fi efectuate in sectia de IC.

Prin urmare, uneori un pacient trebuie dus la un o alta sectie, cum sectia pentru
efectuarea unei tomografii sau radiografii.

Desigur, tratamentul pe care il primeste un pacient ar trebui sa continue cat mai mult
posibil in timpul transportului. Acest lucru se aplica cu siguranta ventilatiei si
administrarii anumitor medicamente.

Exista, de asemenea, parti ale tratamentului care trebuie intrerupte temporar, cum ar
fi terapia de substitutie renala. A fost construit un modul special de transport pentru
pacientii ventilati, care contine un monitor, un ventilator si pompe de perfuzie.

Care sunt riscurile?

Principalele riscuri sunt perturbarea starii pacientului si probleme tehnice, cum ar fi
defectarea unui cateter venos central sau a tubului de respiratie, sau probleme
mecanice cu dispozitivele care sprijina pacientul. Aceste riscuri sunt limitate pe cat
posibil de diverse masuri de precautie. In timpul transportului unui pacient ventilat din
sectia de IC, acesta este intotdeauna

asistat de o asistentd medical si un medic/asistent din sectia de IC.
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15. Alte diagnostice
a. ECG/radiografie toracical/ecografia/tomograf/RMN

Ce reprezinta?

Efectuarea unei radiografii la inima si plamani, efectuarea de ecografii la inima,
plamani si organele abdominale, realizarea unui film la inima, realizarea unei
tomografii sau a unui RMN.

Pentru ce se foloseste?

Aceste controale sunt efectuate cu regularitate de noi. De exemplu, vom face o
radiografie la inima si plamani dupa ce am plasat un tub de respiratie pentru a vedea
daca tubul functioneaza corect.

De asemenea, efectuam aceste teste pentru a putea diagnostica suplimentar. Acest
lucru inseamna ca prin aceste teste incercam sa aflam ce este in neregula cu
pacientul.

Care sunt riscurile?

Daca pacientul merge la o alta sectie pentru examinare (de exemplu o tomografie
computerizata), atunci exista riscurile descrise in sectiunea , Transport pentru control
medical si tratament”.

La celelalte controale, riscurile sunt minime. Realizarea unei radiografii expune
pacientul la radiatii daunatoare, insa cantitatea de radiatii necesara pentru o imagine
individuala este atat de mica incat nu exista niciun risc implicat.

De asemenea, nu exista riscuri in realizarea unui film pe inima sau a unei ecografii.
Cititi mai multe in pliantele ,Efectuarea unei radiografii” sau ,Electrocardiograma”.

b. Ecografie transesofagiana (TEE)

Ce reprezinta?
Aceasta este un examen imagistic in care medicul face o ecografie a inimii prin
esofag si stomac.

Pentru ce se foloseste?

Uneori este necesard examinarea inimii unui pacient grav bolnav. in acest mod,
putem vedea daca inima functioneaza corect sau daca exista leziuni din cauza lipsei
de oxigen. De asemenea, se poate vedea daca exista o infectie a uneia dintre
valvele cardiace (endocardita).

De obicei, acest lucru este verificat din exterior, prin peretele pieptului. Aceasta este
o ecografie normala a inimii.

Adesea este foarte dificil sa efectuam acest control pacientilor din sectia de IC.
Uneori nu ne putem vedea deloc inima. Intr-un astfel de caz, singura modalitate de a
vedea inima este prin procedura cu ultrasunete prin esofag.

Care sunt riscurile?

Riscurile nu sunt prea mari. Acest tip de examinare este comparabila cu o
gastroscopie (explicata mai jos). Foarte rar sunt intélnite complicatiile grave ale unui
TEE. Aceasta se refera la deteriorarea membranei mucoase din gura, gat sau
esofag. Cititi mai multe in brosura ,TEE ambulatoriu”.

11



c. Bronhoscopie/gastroscopie/colonoscopie
Bronhoscopie

Ce reprezinta?

Aceasta este o examinare in care un pneumolog introduce un tub subtire si flexibil Tn
caile respiratorii prin gura sau nas sau, in cazul unui pacient ventilat, prin tub. Acest
furtun este prevazut de lumina si o camera.

Pentru ce se foloseste?

Acest tip de control permite vizualizarea cailor respiratorii. Acest lucru permite
medicului sa obtina o imagine buna a structurii membranei mucoase. De asemenea,
pot fi vizibile inflamatii si alte anomalii. Medicul poate indeparta bucati de mucoasa
pentru examinare (biopsie). in plus, in acest mod, se poate efectua o spalare.
Lichidul de spalare este colectat si apoi poate fi examinat pentru prezenta bacteriilor
sau ciupercilor.

Care sunt riscurile?

Riscurile depind in principal de céat de bolnav este pacientul. La un pacient grav
bolnav, o bronhoscopie, mai ales daca se aplica si spalarea, poate duce la o
deteriorare suplimentara a functiei pulmonare si dispneea se poate agrava. Acest
lucru poate fi atat de grav incéat poate fi necesara ventilarea pacientului.

Complicatiile foarte rare sunt: afectarea mecanica a cailor respiratorii (traumatism al
cailor respiratorii), un colaps pulmonar (pneumotorax), sangerare sau o noua infectie.
La pacientii care nu sunt grav bolnavi, acest test prezinta putine complicatii. Pot
aparea raguseala, tuse sau dureri in gat/nas. Aceste reactii dispar aproape
intotdeauna de la sine. Cititi mai multe n brosura noastra ,,Bronhoscopie”.

Gastroscopie si colonoscopie

Ce reprezinta?
Acestea sunt investigatii in cadrul carora gastroenterologul examineaza interiorul
sistemului digestiv printr-un tub cu lumina si camera (endoscop).

Pentru ce se foloseste?

Gastroscopie

Tn timpul unei gastroscopii (examinarea stomacului), un tub flexibil (endoscop) este
introdus prin gura si esofag. Astfel, gastroenterologul poate vizualiza membrana
mucoasa iar, daca este necesar, poate preleva tesuturi pentru examinare ulterioara.
De asemenea, poate opri sangerarea in caz de sangerare.

Colonoscopie

In timpul unei colonoscopii (examen intestinal), un tub flexibil este introdus prin anus.
Astfel, gastroenterologul poate vizualiza membrana mucoasa iar, daca este necesar,
poate preleva tesuturi pentru examinare ulterioara. Acest examen este de obicei
pregatit cu laxative pentru curatarea intestinului.

Care sunt riscurile?

Aceste investigatii se fac adesea in spital. Riscurile de a interveni complicatii sunt
foarte mici.

Exista un risc mic de sangerare sau de a perfora intestinul, stomac sau esofag.
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Daca aceasta incizie este foarte mare sau provoaca probleme, este posibil ca
chirurgul sa fie nevoit sa faca o interventie chirurgicala pentru a o inchide. Acest
lucru este foarte rar.

Cititi mai multe in brosurile ,Gastroscopie” sau ,Colonoscopie”.

16. Interventii
a. Drenaj/punctii

Ce reprezinta?

Prin punctie medicul inteapa, de exemplu, cavitatea toracica sau cavitatea
abdominala.

n acest caz, se efectueaza o tomografie computerizatd sau o ecografie pentru a
obtine o imagine clara inainte introducerea acului.

Pentru ce se foloseste?

Punctia poate fi necesara pentru a elimina lichidul din corp pentru a fi examinat (de
exemplu, pentru o recoltare a unui abces) sau pentru a introduce un tub mic astfel
incat lichidul sa se scurga. Acesta este numit drena;.

Care sunt riscurile?

Riscurile sunt mici. Cel mai mare risc este aparitia séangerarilor. Daca punctia se face
in cavitatea toracica, exista o sansa mica de colaps pulmonar.

Cititi mai multe Tn brosura noastra ,punctii”.

b. Drenaj toracic

Ce reprezinta?
Drenaijul toracic reprezinta introducerea unui tub in cavitatea toracica (torace).

Pentru ce se foloseste?

Intr-o situatie normal, cavitatea pleurale (pleurele) se afld una langa cealalts, insa la
pacientii bolnavi se poate acumula in cavitatea pleurala lichid (lichidul pleural) sau
aer (plaméan colaps/pneumotorax). Acesta poate fi indepartat cu un dren, facilitand
respiratia.

Care sunt riscurile?

Complicatiile plasarii unui tub toracic sunt: sédngerarea, infectie, leziuni ale nervilor si
colaps pulmonar.

De obicei, introducerea unui tub toracic este discutata in prealabil cu pacientul sau
reprezentantul legal. Din pacate, in unele situatii de urgenta nu exista timp pentru
consultatie si medicul trebuie sa actioneze imediat.

Pacientii care au suferit o interventie chirurgicala la plaméani pot ajunge Tn sectia de
IC cu un dren toracic pentru observatie, pentru a preveni intrarea séngelui, a aerului
si a lichidului in cavitatea toracica.
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17. Interventii care obstructioneaza libertatea

Ce reprezinta?

Prin interventiile de restrictionare a libertatii, libertatea de miscare a pacientului este
restrictionata. Mobilizarea este cea mai cunoscuta.

Aceasta se refera la fixarea bratelor si picioarelor pacientului. Pentru aceasta folosim
dispozitive care restrictioneaza libertatea, cum ar fi atele pentru incheietura mainii,
atele pentru glezne, atele laterale, atele de talie pentru fixarea in pat, patura cu
maneci (un fel de sac de dormit) si manusile pentru pacienti.

O alta interventie care restrictioneaza libertatea este sedarea (usoara), care poate fi
administrata in caz de agitatie si confuzie acuta. (vezi ,anestezie si sedare”

Pentru ce se foloseste?

Pentru a proteja pacientul daca boala acestuia care il expune riscului de vatamare
fizica si/sau psihica sau prezinta un pericol pentru altii, interventiile de restrangere a
libertatii se fac in VieCuri. De asemenea, aceste proceduri pot fi utilizate in cazul n
care tratamentul medical necesar nu se poate face altfel. Acestea sunt masuri pe
care preferam sa nu le luam.

Se intdmpla ca pacientii din sectia de IC sa fie nelinistiti si confuzi. Aceasta neliniste
si confuzie pot fi prezente in diferite grade si adesea provin din delir. Cititi mai multe
in brosura 'Confuzie acuta - Delir'.

n primul rand, se incearca combaterea delirului sau a nelinistii cu multa atentie, un
ritm zilnic bun, imbunatatirea starii si eventual medicatie, dar uneori acest lucru nu
functioneaza sau nu suficient de repede. in confuzia lor, exista riscul ca pacientii sa
traga de perfuzie, sonde, cateterul vezical, tubul de respiratie sau cateterul venos
central. Acest lucru poate provoca situatii periculoase si care le pun viata in pericol.

Desi pacientii au dreptul la libertate personala, uneori este necesar sa li se fixeze
imediat mainile, picioarele si/sau intregul pacient pentru a-i proteja.

In practica, nu putem intotdeauna s& ne consultadm in prealabil cu pacientul sau
reprezentantul legal. Acest lucru poate fi discutat cu reprezentantul legal doar la o
data ulterioara. Incercam intotdeauna s& mentinem perioada de mobilizare cat mai
scurtd, nevoia acesteia fiind reevaluata la fiecare schimb.

Care sunt riscurile?

Desi incercam sa protejam pacientii de ei insisi, se poate intampla ca un pacient sa
se raneasca cu materialul de fixare. In cazuri rare, se poate intampla chiar ca un
pacient sa fie atat de nelinistit incat sa se incurce in materialul de fixare si sa fie grav
ranit in timpul procesului.

Riscul la acest lucru este mai ales crescut daca pacientul nu este monitorizat tot
timpul, lucru care nu se intdmpla in sectia de terapie intensiva. Au fost create linii
directoare pentru a se asigura ca aceste riscuri sunt aproape inexistente.

Cititi mai multe in brosura ,Metode de obstructionare a libertatii”.
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18. intocmirea dosarului si transmiterea de informatii altor furnizori de servicii

Ce reprezinta?
Datele medicale ale pacientilor sunt inregistrate in fisa electronica a pacientului.
Datele medicale sunt pastrate din diverse motive, inclusiv pentru aplicarea celei mai

Pentru ce se foloseste?

In calitate de pacient, dvs./persoana draga veti avea, adesea, de-a face cu mai multi
furnizori de asistentd medicala. n acest sens, schimbul de date a pacientului intre
acestia este necesar. Prezumam ca sunteti de acord cu transmiterea datelor
importante furnizorilor relevanti de asistenta medicala.

Scrisoare de externare din sectia de IC va fi trimisa medicului dvs. de familie/altor
medici care va trateaza, de indata ce sunteti externat din sectia de IC.

De asemenea, sunt folosite anonim diverse date medicale in evaluarile pentru
imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale. Unele date sunt, de asemenea, utilizate
anonim in raportul anual si in cercetarea dosarelor stiintifice.

Tratamente suplimentare in sectia de IC

In capitolul anterior s-a explicat tratamentele necesare multor multi pacienti din sectia
de IC.

Exista si alte parti ale tratamentului care nu fac parte din tratamentul standard IC.
Daca este necesar, aceste tratament sunt discutate in detaliu cu pacientul si rudele
acestuia.

1. Terapia de substitutie renala

Ce reprezinta?
Tratament cu aparat de dializa, care preia temporar functionarea rinichilor.

Pentru ce se foloseste?

La pacientii grav bolnavi, boala se poate manifesta in toate partile corpului uman.
Din acest motiv, rinichii fiind foarte sensibil si nu pot functiona (temporar)
corespunzator. Functia rinichilor este de a regla cantitatea de lichid din corpul nostru
si de a elimina deseurile prin urina.

Atunci cand rinichii nu mai functioneaza corespunzator (insuficienta
renald/insuficienta renala), aceste functii trebuie preluate de un aparat de dializa.
Acest tratament poate fi necesar si in cazurile de otravire cu o anumita substanta
care trebuie filtrata din sdnge de urgenta.

in sectia de IC aceasta se efectueaza cu o forma de dializa continua; CVVH
(Hemofiltrare veno-venoasa continua). Acest lucru necesita o perfuzie mare care va fi
plasata intr-un vas de sange central (vezi cateterul venos central).

Dispozitivul permite trecerea sangelui printr-un filtru (rinichi artificial), prin care
deseurile si fluidele pot fi indepartate din sange.

Care sunt riscurile?

Exista riscuri la amplasarea unui cateter central special, cateter de dializa. Este un
cateter mai gros decét cateterul central venos normal, asa ca orice sangerare poate
fi mai intensa.
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Odata cu utilizarea dispozitivului, exista si riscuri.

Este posibil ca sédngele sa se piarda in aparat, deoarece filtrul de dializa coaguleaza
in timp. Nu este intotdeauna posibil sa returnam tot sangele din sistem catre pacient.
Din acest motiv, se poate sa fie nevoie de o transfuzie de sénge.

Exista si riscuri asociate cu utilizarea medicamentelor anticoagulante. Sangele din
afara vaselor de sdnge incepe sa se coaguleze si apoi aparatul de dializa nu mai
functioneaza. Pentru a face posibila dializa, este necesar sa se administreze un
medicament anticoagulant. Pentru aceasta folosim un medicament (citrat) care ne
asigura ca sangele din aparat nu se coaguleaza. Uneori, acest medicament
provoaca probleme la pacient, mai ales daca ficatul nu functioneaza corespunzator.

Intr-un astfel de caz, folosim alti diluanti ai séangelui.

Dezavantajul acestui lucru este ca celalalt diluant de sange intra si in pacient (si nu
doar in dispozitiv) si, prin urmare, poate provoca sangerari (potential grave). Acest
lucru se intdmpla rar.

2. Traheotomie

Ce reprezinta?

O traheostomie este o deschidere a traheii Tn care poate fi introdusa o canula (tub).
Acest lucru permite pacientului sa respire singur, dar si sa fie ventilat cu ajutorul unui
aparat. Aceasta canula inlocuieste tubul de respiratie (tubul), care este de obicei
introdus prin gura.

Introducerea unui tub de traheostomie este o procedura chirurgicala minora si poate
fi efectuata in sectia de terapie intensiva sau in sala de operatie. Pacientul este
anesteziat complet si nu observa nimic din interventie.

O traheostomie;
Tn interior Tn exterior

Pentru ce se foloseste?

Motivul principal pentru o traheostomie este ventilatia pe termen lung, care necesita
ca pacientul sa fie adaptat lent si treptat de la ventilator. Alte motive sunt: un nivel de
constienta foarte scazut pe termen lung (coma), slabiciune musculara severa sau
inflamare a gatului care face imposibild sau sigura indepartarea tubului de respiratie
normal (extubare).

Pentru pacienti, un tub de traheostomie este mai convenabil decat un tub de
respiratie prin gura. Alte avantaje sunt ca cineva cu o canula nu trebuie sa fie ventilat
tot timpul si cu o canula. De-a lungul timpului si in anumite conditii, pacientul poate
sa vorbeasca si sa bea ceva. De asemenea, cavitatea bucala poate fi mai bine
ingrijita.
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Care sunt riscurile?

Posibilele complicatii ale procedurii au de-a face cu anestezia sau cu operatia in
sine. De asemenea, pot aparea sangerari si exista sanse mici ca aerul sa intre sub
piele. Pe termen lung, se poate forma o cicatrice in trahee. Cititi mai multe in brosura
noastra , Traheostomie”.

3. ERCP

Ce reprezinta?
Este o examinare a cailor biliare. ERCP inseamna Colangiopancreatografie
retrograda endoscopica.

Pentru ce se foloseste?

Gastroenterologul utilizeaza un endoscop special, un tub cu o camera si o lumina,
care rece prin gura, esofag si stomac pana la inceputul intestinului subtire. Aici se
afla iesirea canalului biliar. Gastroenterologul face o mica incizie in aceasta iesire,
astfel incat orice calculi biliari sa poata iesi. Apoi sterge canalele biliare cu ajutorul
unui sarme speciale.

De asemenea, poate injecta un lichid special (contrast), care ii permite sa vada daca
mai exista si alti calculi biliari.

Care sunt riscurile?

Ca si in cazul investigatiilor efectuate la stomac si intestin, exista un risc mic de
sangerare sau de perforare a esofagului, peretelui stomacului sau intestinul subtire.
Acest lucru se intdmpla rar.

O complicatie rara, dar nedoritd a unei CPRE este inflamarea pancreasului. Aceasta
se numeste pancreatita. O pancreatita se recupereaza de obicei in cateva zile, dar
foarte rar, poate avea si o evolutie grava.

Cititi mai multe in brosura ,ERCP sub sedare profunda”.

4. PCI/ Angioplastie

Ce reprezinta?

PCI inseamna interventie coronariand percutanta, cunoscuta si sub denumirea de
angioplastie. In timpul unei PCI, medicul introduce un fir subtire (cateter) prin artera
de la incheietura mainii sau inghinal pana la ingustarea arterelor coronare (vasele de
sange care inconjoara

inima). Prin umflarea unui balon, vasul de sange este intins.

Dupa aceasta, sangele poate curge din nou normal, astfel incat inima sa primeasca
din nou suficient oxigen. Daca este posibil, se plaseaza un stent (similar cu un arc de
pix) pentru a sprijini peretele vasului. Acest lucru reduce sansa aparitiei unei noi
ingustari.

Pentru ce se folosegte?

PCI-ul trebuie facut in cazul durerilor in piept cauzate de una sau mai multe artere
coronare ingustate, de exemplu in cazul unui atac de cord. Pentru a limita
deteriorarea, muschiul inimii trebuie sa primeasca din nou suficient oxigen cat mai
repede posibil. Acest lucru se poate face prin indepartarea blocajului din artera
coronara.

Care sunt riscurile?
De obicei, un PCI se efectueaza fara probleme. Complicatiile posibile includ
sangerare sau vanatai la orificiul de insertie in incheietura mainii/inghinala.
O reactie de hipersensibilitate poate fi cauzata de lichid de contrast, plasture sau
medicamente.
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Existad sansa ca in timpul tratamentului s& apara o aritmie cardiaca, care poate fi
rezolvata rapid in aproape toate cazurile.

Tn cazuri foarte rare, se formeaza un nou cheag de sange care poate provoca un
atac de cord sau un infarct cerebral. Deteriorare a peretelui arterei coronare si/sau o
deteriorare foarte grava a functiei inimii este extrem de rara. In acest caz, este
necesara suportul cardiac si/sau interventia chirurgicald de urgenta intr-un centru de
chirurgie cardiaca.

Cititi mai multe in brosura ,Masurare FFR/tratament cu angioplastie”.

5. Angiografie/tromboliza/coiling

Ce reprezinta?

Aceasta este 0 examinare cu raze a vaselor de sange. Medicul (un radiolog
interventional) injecteaza un lichid (contrast) printr-o perfuzie speciala intr-o vena sau
artera, facand vasele de sénge clar vizibile la radiografie.

Pentru ce se foloseste?

Cu ajutorul acestei examinari putem vedea daca este ceva in neregula cu vasele de
sénge, de exemplu o ingustare, un blocaj sau o largire (anevrism). Daca gaseste o
problem&, medicul poate incerca sa o rezolve. In cazul unui blocaj/infundari, se
incearca redeschiderea vasului de sange prin aspirarea unui cheag si dizolvarea
acestuia (tromboliza).

Daca exista sangerare la nivelul vasului de sange, medicul poate incerca sa o
opreasca prin injectarea unei substante sau inchiderea vasului (coling).

Care sunt riscurile?

In timpul acestei examinari se administreaza adesea mult lichid de contrast.

n cantitati mari, acest lichid este daunator pentru rinichi. Uneori, rinichii functioneaza
mai rau dupa acest test decat inainte. Adesea, acest lucru este temporar.

Lichidul de contrast contine iod. Unii oameni sunt alergici la acesta si pot avea o
reactie alergica. Daca se cunoaste alergia la iod inainte de procedura, nu se va
utiliza iod.

In timpul examinarii pot aparea sangerari. Aceastd sangerare este adesea tratabila,
dar uneori sangerarea este intr-un loc dificil si, in cazuri rare, este necesara o
interventie chirurgicala pentru a opri sédngerarea.

Cititi mai multe in brosura ,Angiografie/tratament cu angioplastie”.

6. Operatie

Ce reprezinta?
Aceasta inseamna ca pacientul trebuie (re)operat.

Pentru ce se foloseste?

Motivele unei (noi) operatii pot fi diferite. Majoritatea interventiilor chirurgicale sunt
necesare din cauza starii de baza a pacientului. Uneori este necesara o noua
operatie, deoarece complicatiile au aparut dupa o procedura anterioara. Se are
intotdeauna in vedere daca pacientul se poate insanatosi intr-un mod diferit, mai
putin drastic. Faptul ca este necesara o (noua) operatie inseamna ca echipa
medicala, medicii din sectia de IC si operatorii (chirurgi, urologi, specialisti ORL sau
ginecologi) decid ca aceasta este singura modalitate de rezolvare a problemei.
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De cele mai multe ori, medicul din sectia de IC, impreuna cu chirurgul, explica in
detaliu pacientului si familiei de ce este necesara operatia.

Care sunt riscurile?

Riscurile depind de o serie de factori. Cei mai importanti 2 factori sunt: cat de bolnav
este pacientul cand are loc operatia si ce fel de operatie trebuie facuta. Adesea,
pacientii din sectia de IC care au nevoie de o alta interventie chirurgicala sunt foarte
bolnavi sau au probleme multiple in istoricul lor medical. Ca urmare, riscul de
probleme suplimentare este adesea mare.

Medicul va discuta in detaliu cu dvs. acest lucru si prognosticul (predictia) asteptat.

Brosuri

Avem la dispozitia dvs. brosuri separate privind multe tratamente si teste, la care ne
referim in aceasta brosura.
Acestea pot fi accesate pe www.viecuri.nl/folders

Este posibil ca brosura pe care o cautati sa nu fie disponibil in limba dvs. Daca aveti
intrebari si aveti nevoie de explicatii suplimentare, solicitati asistentei sa apeleze la
un interpret.

intrebari

Daca aveti intrebari dupa ce ati citit aceasta brosura, le puteti adresa asistentei
medicale sau medicului din sectia de IC.

Contact Intensive Care

Locatia Venlo
Intensive Care

Routenummer 87 Cu liftul K,®a' 2

Unitatea 1, patul 1-8 & (077) 320 57 86
Unitatea 2, patul 9-16 & (077) 320 57 85
Unitatea 3, patul 17-24 & (077) 320 57 90

Salonul dvs./persoanei dragi:

VieCuri Medisch Centrum

Locatie Venlo
Tegelseweg 210
5912 BL Venlo

& (077) 32055 55

Locatie Venray
Merseloseweg 130
5801 CE Venray
@ (0478) 52 22 22

Meer informatie www.viecuri.nl

Bekijk uw medische gegevens op www.mijnviecuri.nl
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