Tagalog / Tagalog / % 7/ & 7 ik

Paliwanag Ukol sa Anesthesia/Explanation of Anesthesia

/RN BE D B E

Karamihan sa mga operasyon ay nagdudulot ng labis na sakit at stress, dahil nangangailangan ito ng paghiwa sa
iyong katawan. Ang mga salik na ito ay maaaring makaapekto nang malaki sa iyong paggaling pagkatapos ng
operasyon. Ang layunin ng anesthesia ay para pigilin ang sakit na ito gayundin ang protektahan ang pasyente mula
sa stress.

Upang makatulong na maisagawa ang ligtas na operasyon, maayos na kinokontrol ng isang anesthesiologist ang
tindi ng anesthesia at ang kondisyon ng artipisyal na bentilasyon upang mapanatili ang iyong anesthesia sa
pinakamainam na performance sa pamamagitan ng maingat na pagsubaybay sa iyo at sa kurso ng operasyon. Ang
anesthesiologist ang namamahala sa iyong kondisyon sa panahon ng operasyon.

/Most surgical procedures cause pain and large amounts of stress, as they require making incisions into your body.
These factors may greatly affect your recovery after surgery. Role of anesthesia is to block this pain as well as to
protect the patient from stress.

To help perform a surgery safely, an anesthesiologist properly controls the depth of the anesthesia and the
condition of the artificial ventilation in order to keep your anesthesia at optimal performance by carefully monitoring
you and the course of the surgery. The anesthesiologist is in charge of the management of your condition during
surgery.
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1. Kaligtasan ng anesthesia/Safety of anesthesia/BRELD 2224

Ang paggamit ng anesthesia ay isang mahalagang pamamaraan sa pagsasagawa ng ligtas na operasyon, gayundin
sa pagpigil sa sakit sa panahon ng operasyon. Gayunpaman, hindi ito palaging ligtas para sa lahat ng mga pasyente.
Sa mga bihirang kaso, ang mga pasyenteng sumasailalim sa general anesthesia ay maaaring magkaroon ng kritikal
na kondisyon, kahit na ang anesthesia ay isinasagawa nang maayos. Sa ospital na ito, gagawa kami kaagad ng
naaangkop na mga hakbang kung sakaling magkaroon ng anumang komplikasyon upang ang mga pasyente ay
sumailalim sa anesthesia nang walang pag-aalala.

/Anesthesia is an essential technique in performing safe surgery, as well as in blocking the pain during surgery.
However, it is not always safe for all patients. In rare cases, patients undergoing general anesthesia could develop a
critical condition, even though the anesthesia is administered properly. In this hospital, we will take the appropriate
measures promptly in case any complications occur so that patients can undergo anesthesia without concerns.
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2. Mga uri ng anesthesia/Types of anesthesia/FRErDTELE & £ DA

Mayroong dalawang pangunahing uri ng anesthesia: general anesthesia at local anesthesia. Ang uri ng anesthesia
ay tinutukoy ng anesthesiologist batay sa uri, tagal, at lugar ng operasyon, mga resulta ng pre-surgical testing, at
ang edad ng bawat pasyente. Kung mayroon kang anumang mga kahilingan, mangyaring ipaalam sa amin.

/There are two main types of anesthesia: general anesthesia and local anesthesia. The method of anesthesia is
determined by the anesthesiologist based on the type, duration, and site of the surgery, results of pre-surgical testing,
and the age of each patient. If you have any requests, please let us know.
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(1) General anesthesia/General anesthesia/ 25 FR

Karaniwang pinapatulog ka ng general anesthesia at mawawalan ka ng malay dahil sa infusion route. Dahil

hihina ang iyong paghinga dahil sa epekto ng anesthetics, tatakpan muna ng iyong anesthesiologist ang iyong
bibig at ilong ng oxygen mask. Pagkatapos ay lilipat siya sa mekanikal na bentilasyon sa pamamagitan ng isang
tubo na ipapasok sa iyong trachea, mula sa bibig sa pamamagitan ng mga vocal cord, upang makakuha ng isang
matatag na ruta ng bentilasyon. Sa panahon ng operasyon, ikaw ay walang malay at hindi makakaramdam ng
anumang sakit. Kapag itinigil na ang pagbibigay ng anesthetic sa pagtatapos ng operasyon, magsisimula kang
magising. Bago tanggalin ang tracheal tube, susuriin ka ng iyong anesthesiologist upang makita kung magagawa
mong tumugon sa kanyang mga tagubilin, tulad ng pagbukas ng iyong mga mata kapag tinawag ang iyong
pangalan o paghawak at pagbitaw ng iyong kamay ayon sa kanyang tagubilin. Mangyaring sundin ang kanyang
mga tagubilin. Palagi niyang inaayos ang dosis ng anesthetic sa panahon ng operasyon upang hindi ka magising
bago matapos ang iyong operasyon. Kung hindi maganda ang kondisyon ng iyong kalusugan bago ang
operasyon, maaaring mas matagal bago ka magising mula sa anesthesia. Gayunpaman, napakabihira para sa
isang pasyente na hindi magising dahil sa anesthesia.

/General anesthesia usually puts you to sleep and renders you unconscious through the infusion route. As your
breathing will weaken due to the effects of the anesthetics, your anesthesiologist first cover your mouth and
nose with an oxygen mask. Then he or she switches to mechanical ventilation through a tube that is inserted into
the trachea, from the mouth through the vocal cords, to secure a stable ventilation route. During surgery, you are
unconscious and will not feel any pain. Once administration of the anesthetic is stopped at the end of the surgery,
you will start to wake up. Your anesthesiologist will check before the removal of the tracheal tube to see if you
are able to respond to his/her instructions, such as opening your eyes when your name is called and holding or
releasing his/her hand as instructed. Please follow his/her instructions. He or she always adjusts the anesthetic
dose during surgery so that you will not wake up before the end of your surgery. If your health condition is not
good before the surgery, it may take longer to wake up from the anesthesia. It is, however, very unusual for a
patient not to wake up because of the anesthesia.
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(2) Local anesthesia[spinal subarachnoid anesthesia, epidural anesthesia, 0 conduction anesthesia (nerve

block)]

PRI B3 2 A 2024 4 3 H AR



Tagalog / Tagalog / % 7/ & 7 ik

/Local anesthesia [ spinal subarachnoid anesthesia, epidural anesthesia, or conduction anesthesia

(nerve block)]
/RERREe [ FRE < IR TRRRE, TR RRIRE, oM (7 oy /)
(DSpinal o epidural anesthesia/Spinal or epidural anesthesia
/B < B IR T BRI RE B S R

Ang mga lokal na anesthetics ay itinuturok sa itaas o ibabang parte ng iyong likod upang mabawasan ang

sakit habang ikaw ay nasa may malay na estado. Para sa isang iniksyon sa pagitan ng iyong vertebrae,
kailangan mong humiga sa iyong tagiliran at kumulubot sa pamamagitan ng pagyakap sa iyong mga tuhod
gamit ang iyong mga braso at pagdikit ng iyong baba sa iyong dibdib.

Sinusuri ng iyong anesthesiologist ang epekto ng anesthetics kaagad pagkatapos ng iniksyon. Sisimulan
niya ang operasyon kapag nakumpirma na ang anesthesia ay gumagana nang epektibo. Gayunpaman,
maaaring manatili ang mga sensasyon ng paghawak o paghila. Kung kinakailangan, ang iyong
anesthesiologist ay maaaring magdagdag ng general anesthesia kasunod ng local anesthesia kahit na matapos
ang operasyon.

/Local anesthetics are injected into your upper or lower back to reduce pain while you are in a conscious
state. For an injection between your vertebrae, you need to lie on your side and curl up by hugging your
knees with your arms and drawing your chin to your chest.

Your anesthesiologist examines the effect of the anesthetics immediately after injection. He or she will
start the surgery once it is confirmed that the anesthesia is working effectively. However, sensations of being
touched or pulled may remain. If necessary, your anesthesiologist may add general anesthesia following
local anesthesia even after the surgery is started.
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@ Conduction anesthesia (Nerve block)/Conduction anesthesia (Nerve block)

JETEREE (M7 a v 7)

Ang pamamaraang ito ay nagbabawas ng sakit mula sa operasyon sa pamamagitan ng pag-iniksyon ng
lokal na anesthetics malapit sa nerve na nauugnay sa parte ng katawan ng operasyon.

Kapag kasama sa general anesthesia, ang nerve block ay hindi magdudulot sa iyo ng anumang sakit, dahil
ito ay karaniwang itinuturok pagkatapos maging epektibo ang general anesthesia.

/This method can reduce pain from surgery by injecting local anesthetics near the nerve that is related to
the surgical site.

When combined with general anesthesia, the nerve block will not cause you any pain, because it is usually
injected after the general anesthesia becomes effective.
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(3) Kumbinasyon ng local at general anesthesia/Combination of general and local anesthesia
/B R L R BREE DR A

Sa pamamagitan ng pagsasama ng local at general anesthesia, ang pisikal na stress na dulot ng anesthetics ay

maaaring mabawasan at ang mas ligtas na operasyon ay maaaring gawin.

/By combining local anesthesia with general anesthesia, the physical stress caused by anesthetics can be
reduced and safer surgery can be performed.
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3. Mga komplikasyon/Complications/ & BHiE

(1) Mga bihirang komplikasyon na dulot ng anesthesia/Rare complications caused by anesthesia
[BREZ £ B R A PHEIZ DUV T

Ang ilang mga pasyente ay maaaring magkaroon ng mga allergic reaction sa ilan sa mga gamot na ibinibigay

sa panahon ng anesthesia depende sa kondisyon ng pasyente.

Ang isa sa mga bihirang komplikasyon na posible sa panahon ng anesthesia ay ang "malignant hyperthermia".
Ito ay isang nakakatakot na komplikasyon; biglang tumaas ang temperatura ng katawan sa panahon ng
anesthesia, at tumataas ang strain sa puso, na maaaring magresulta sa cardiac arrest. Ang saklaw ng
komplikasyon na ito ay 1 o 2 sa 100,000 mga pasyente na sumasailalim sa general anesthesia. Ang ratio ng
lalaki-sa-babae ay humigit-kumulang 3:1, na nagpapakita na ang mga lalaki ay mas malamang na maapektuhan.
Ang rate ng pagkamatay mula noong 2000 ay humigit-kumulang 15%, at mas mababa sa 10% kapag may
ginamit na partikular na gamot. Ang paglitaw ng komplikasyon na ito ay hindi mapipigilan; gayunpaman,
gagawin namin ang aming makakaya kung mangyari ito.

/Some patients may have allergic reactions to some of the drugs administered during anesthesia depending on
the patient’s condition.

One of the rare complications possible during anesthesia is “malignant hyperthermia”. This is a very
frightening complication; the body temperature suddenly rises during anesthesia, and the strain on the heart
increases, which may result in cardiac arrest. The incidence of this complication is 1 or 2 out of 100,000 patients
undergoing general anesthesia. The male-to-female ratio is about 3:1, which reveals that men are more likely to
be affected. The rate of death since 2000 is approximately 15 % and is less than 10 % when specific drugs are
used. The occurrence of this complication cannot be prevented; however, we will do our best if it occurs.
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(2) Tracheal intubation sa panahon ng general anesthesia /Tracheal intubation during general anesthesia
[ L5 BRI D REFE T3V T

Pagkatapos mong mawalan ng malay sa ilalim ng general anesthesia, maglalagay kami ng tracheal tube sa

iyong bibig upang magbigay ng artipisyal na bentilasyon. Kapag ang metal na aparato para sa intubation ay
dumampi sa iyong marupok na ngipin, maaaring masira ang ngipin.

Hindi mo kailangang mag-alala tungkol sa iyong matatag at malalakas na ngipin. Gayunpaman, mangyaring
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tiyaking ipaalam sa iyong anesthesiologist ang tungkol sa anumang post crowns (implant) o mga nalalagas na
ngipin, dahil mas malamang na sila ay makaranas ng ganoong pinsala. Magsasagawa siya ng tracheal intubation
nang maingat hangga't maaari. Mangyaring tandaan na ikaw ay mananagot para sa anumang gastos sa paggamot
para sa iyong mga ngipin na masisira sa panahon ng operasyon.

/After you lose consciousness under general anesthesia, we will insert a tracheal tube through your mouth to
provide artificial ventilation. When the metallic device for intubation touches your fragile teeth, they may be
broken or damaged.

You do not need to worry about your stable and strong teeth. However, please be sure to inform your
anesthesiologist about any post crowns (implant) or loose teeth, as they are more likely to suffer such damage.
He or she will perform tracheal intubation as carefully as possible. Please note that you are liable for any
treatment expense for your teeth damaged during the course of the procedure.
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(3) Mga partikular na komplikasyon/Specific complications/&-f#8¥# S A D EPHREIZDWT

Kung kasalukuyan kang may iba pang mga sakit maliban sa sakit na syang isininasawa ang operasyon, may

posibilidad na lumala ang mga ito sa yugto ng perioperative, at maaaring mangailangan ng espesyal na
pangangasiwa sa panahon ng anesthesia. Mangyaring sabihin sa iyong anesthesiologist tungkol sa anumang
kondisyon ng kalusugan sa konsultasyon bago ang operasyon. Bilang karagdagan, siguraduhing sabihin sa kanya
ang tungkol sa mga gamot na karaniwan mong iniinom. Ito ay maaaring mahalagang impormasyon para sa isang
anesthesiologist upang magpasya ang paraan ng pangangasiwa o dosis ng anesthetics.

/If you currently have other diseases than that for which the surgery is performed, there is a possibility that
they could worsen during the perioperative stage, and may require special management during anesthesia. Please
tell your anesthesiologist about any health conditions at the preoperative consultation. In addition, be sure to tell
him/her about the medications that you usually take. This can be important information for an anesthesiologist
to decide the administration method or dosage of anesthetics.
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< Mga pangunahing sakit na may problema kapag nagsasagawa ng anesthesia
/Major diseases that are problematic for the management of anesthesia/FRIHE B FE & 72 5 725>

Bahagyang sipon, hika, hypertension, angina pectoris, myocardial infarction, arrhythmia, sakit sa balbula sa
puso, diabetes mellitus, sakit sa atay, sakit sa bato, infarction sa utak, sakit sa baga, sakit sa neurological, allergy,
atbp.

/A slight cold, asthma, hypertension, angina pectoris, myocardial infarction, arrhythmia, heart valve disease,
diabetes mellitus, liver disease, kidney disease, brain infarction, pulmonary disease, neurological disease, allergy,
etc.
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(4) Mga komplikasyon na dulot ng local anesthesia/Complications caused by local anesthesia
/IR BTRREEDEPHEIZ DV T

Kabhit na ito ay napakabihira, ang mga sintomas ng neurological tulad ng pamamanhid o hindi komportableng

mga binti ay maaaring magpatuloy hanggang sa mga araw pagkatapos ng operasyon, kahit na matapos ang
epekto ng anesthetic. Nangyayari ito dahil sa pinsala sa nerves na dulot ng isang nabutas na karayom na ipinasok
malapit sa mga ugat para sa local anesthesia o isang hematoma na nabuo sa lugar ng pagpapasok ng karayom.
Upang maiwasan ang komplikasyong ito, nagsasagawa kami ng mga pagsusuri para sa hemostasis at pamumuo
ng dugo nang maaga at pagkatapos ay maingat na isinasagawa ang iniksyon ng anesthesia.

Sa epidural anesthesia, ang isang manipis at nababaluktot na catheter ay ipinasok sa maliit na epidural space,
na ilang milimetro lamang ang lapad, at ang mga lokal na anesthetics ay patuloy na inilalagay sa pamamagitan
ng catheter. Dahil ang catheter na ito ay napakanipis, may maliit na panganib na mapunit ito sa panahon ng
pagpapasok o pagtanggal. Hahawakan ng iyong anesthesiologist ang catheter na ito nang napakaingat.

Sa loob ng ilang araw pagkatapos ng operasyon, maaari kang makaramdam ng pananakit sa likod ng iyong
ulo at leeg kapag tumayo ka. Ito ay maaaring mangyari pagkatapos ng spinal anesthesia, habang ito ay bihirang
mangyari pagkatapos ng epidural anesthesia. Ang sakit na ito ay kadalasang nawawala sa loob ng ilang araw at
hindi nananatili bilang isang after-effect.

Bagama't binibigyang-pansin ng iyong anesthesiologist ang pagbibigay ng lokal na anesthetics, sa mga
bihirang pagkakataon, maaari silang pumasok sa daluyan ng dugo, na nagreresulta sa mga nakakalason na
sintomas. Palagi kaming handa na magbigay ng naaangkop na paggamot sa mga ganitong kaso.

/Although it is very rare, neurological symptoms such as numbness or discomfort in the legs may persist into
the days following the surgery, even after the anesthetic effect has worn off. It occurs due to nerve damage
caused by a puncture needle inserted near the nerves for local anesthesia or a hematoma developed at the needle
insertion site. To prevent this complication, we perform tests for hemostasis and blood coagulation in advance
and then perform the injection for anesthesia very carefully.

With epidural anesthesia, a thin and flexible catheter is inserted into the small epidural space, which is only
several millimeters wide, and local anesthetics are continuously infused through the catheter. Because this
catheter is very thin, there is a small risk that it might tear during insertion or removal. Your anesthesiologist
will handle this catheter very carefully.

For several days after surgery, you may feel pain in the back of your head and neck when you stand up. This
can happen after spinal anesthesia, while it rarely happens after epidural anesthesia. This pain usually disappears
in several days and does not remain as an after-effect.

Although your anesthesiologist pays the greatest attention to the administration of local anesthetics, on rare
occasions, they may enter a blood vessel, which results in toxic symptoms. We are always ready to provide the
appropriate treatment in such cases.
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(5) Venous thromboembolism/Venous thromboembolism/# R LA ZEALIEIZ DOV T

Upang maiwasan ang venous thrombosis, na maaaring magdulot ng pulmonary embolism, kadalasang

gumagamit kami ng compression stockings o isang sequential compression device para sa mga binti (isang foot
pump) sa panahon ng operasyon. Ang mga compress ng foot pump na ito ay maaaring magdulot ng paralisis o
pamamanhid sa ibabang mga binti, ngunit bihira lamang.

/To prevent a venous thrombosis, which can cause a pulmonary embolism, we usually use compression
stockings or a sequential compression device for the legs (a foot pump) during surgery. The compressions of
this foot pump may cause paralysis or numbness in the lower legs, but only rarely.
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(6) Mga reklamo pagkatapos ng operasyon/Postoperative complaints/E#i12 DREFIZ-DOW T

Ang isang tracheal tube ay ipinapasok sa trachea sa general anesthesia upang pamahalaan ang paghinga.
Maaari kang magkaroon ng pananakit o hindi komportableng lalamunan o pamamalat sa loob ng ilang oras
pagkatapos ng operasyon. Ang mga sintomas na ito ay unti-unting mawawala sa karamihan ng mga kaso.

Maaari kang magkaroon ng pagduduwal, pagsusuka, o pag-aantok ng ilang sandali pagkatapos ng operasyon,
dahil sa mga masamang reaksyon ng mga anesthetics o mga pangpawala ng sakit na ginagamit sa panahon ng
operasyon. Hindi namin masasabi nang maaga kung magkakaroon ka ng mga ito dahil ang dalas at antas ng mga
sintomas na ito ay lubhang nag-iiba depende sa mga indibidwal.

/A tracheal tube is inserted into the trachea in general anesthesia to manage breathing. You may have pain or
discomfort in your throat or hoarseness for several hours after surgery. These symptoms will gradually disappear
in most cases.

You may have nausea, vomiting, or drowsiness for a while after surgery, because of the adverse reactions of
the anesthetics or painkillers that are used during surgery. We cannot tell beforehand if you will have them
because the frequency and degree of these symptoms greatly vary depending on individuals.
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(7) Anesthesia para sa mga bata/Anesthesia for children//JE D BEEHZEH L T

Kung ang isang intravenous line ay naipasok na, ang mga anestesya ay ibibigay sa pamamagitan ng parehong

linya.

Kung hindi, binibigyan ng anesthesiologist ang bata ng anesthetic gas sa pamamagitan ng mask na nakakabit
nang mahigpit sa kanyang ilong at bibig para sa mahimbing na pagtulog. Kapag binigay, maaaring marahas na
kumilos ang ilang bata. Hindi na kailangang mag-alala dahil ito ay isang pansamantalang kaguluhan ng utak sa
panahon ng paglipat sa malalim na pagtulog. Kapag ang bata ay nakatulog nang mahimbing, ang sintomas na
ito ay mawawala din. Sa panahong ito, ang pagsusuka ay madaling mangyari, na maaaring magdulot ng
aspiration pneumonia. Mangyaring tiyaking sundin ang aming mga paghihigpit sa diyeta nang tama upang
maiwasan ang panganib na ito. Bilang karagdagan, siguraduhing sabihin sa amin bago ang operasyon kung ang
iyong anak ay nagpapakita ng mga sintomas ng sipon.

Ang sipon ay maaaring magdulot ng mas malubhang komplikasyon sa mga bata kaysa sa mga matatanda.
Isasaalang-alang namin nang mabuti upang matukoy kung ang pagbibigay ng anesthesia ay angkop o hindi.

Mangyaring maunawaan na maaari naming kanselahin ang operasyon sa nakatakdang araw depende sa
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kondisyon ng bata.

/If an intravenous line is already inserted, anesthetics will be administered through the same line.

If not, the anesthesiologist gives the child anesthetic gas through a mask attached tightly to his/her nose and
mouth for a deep sleep. When given, some children may move violently. There is no need to worry because it is
just a temporary excitement of the brain during the transition to deep sleep. Once the child is put into a deep
sleep, this symptom will disappear on its own. During this period, vomiting can easily occur, which may cause
aspiration pneumonia. Please be sure to follow our diet restrictions precisely to avoid this risk. In addition, be
sure to tell us before the surgery if your child is showing symptoms of a cold.

A cold may cause more serious complications in children than in adults. We will consider carefully to
determine if giving anesthesia is appropriate or not. Please understand we may cancel the surgery on the
scheduled day depending on the child’s condition.
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(8) Pagpasok ng central venous catheter sa isang pasyenteng nagsasagawa ng operasyon para sa puso o sa

mga malalaking vessels, 0 operasyon na pumipigil sa isang pasyente na makakain kaagad pagkatapos.
/Insertion of a central venous catheter into a patient who is having surgery for heart or the great vessels,

or surgery that prevents a patient from eating immediately afterwards.
/g, KILE FRCFEMEZ T STEERBNRWVFER 2= b b BE S AWK L TOHFLER
BT =TIV DA DVWT

Upang maghatid ng mga gamot na mahirap ibigay mula sa peripheral venous route sa braso (regular drip

infusion route), maaaring magpasok ng central venous catheter sa panahon ng anesthesia.

Ang mga komplikasyon ay nag-iiba depende sa mga lugar ng pagpapasok, at ang mga sumusunod na
komplikasyon ay maaaring bihirang mangyari: isang pneumothorax kasunod ng pagbutas ng baga (isang
pagpasok ng isang chest tube sa thoracic cavity ay maaaring kailanganin sa ilang mga kaso), hematoma
formation sa pamamagitan ng arterial puncture, paulit-ulit na nerve paralisis, impeksyon mula sa catheter o
pagkapunit ng catheter, atbp.

/To deliver drugs that are difficult to administer from a peripheral venous route in the arm (regular drip
infusion route), a central venous catheter may be inserted during anesthesia.

Complications vary depending on insertion sites, and the following complications may occur rarely: a
pneumothorax following the puncture of the lung (an insertion of a chest tube into the thoracic cavity may be
required in some cases), hematoma formation by arterial puncture, recurrent nerve paralysis, infection from

catheter or tearing of the catheter, etc.
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4. Paghahanda para sa anesthesia /Preparation for anesthesia/FRErD #EfE
(1) Pag-aayuno bago ang operasyon/Fasting before surgery/ EHRBIDMERIZ DOV T

Ang anesthesia ay maaaring magdulot ng pagsusuka. Maaaring makapasok sa trachea o sa baga ang mga
naisuka, na maaaring magdulot ng suffocation o aspiration pneumonia. Samakatuwid, dapat walang laman ang
iyong tiyan bago ka bigyan ng anesthesia dahil ang mga ganitong problema ay maaaring maging banta sa buhay.
Pakitiyak na sundin ang aming mga tagubilin upang paghigpitan ang paggamit ng pagkain at tubig sa isang tiyak
na tagal ng panahon bago ang iyong operasyon.

/Anesthesia may cause vomiting. Vomited matter may enter the trachea or the lungs, which can cause
suffocation or aspiration pneumonia. Therefore, your stomach must be empty before you are given anesthesia
because such problems can be life threatening. Please be sure to follow our instructions to restrict food and water
intake for a certain period of time before your surgery.
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(2) Pagbabawal sa paninigarilyo/Prohibition of smoking/Zff |20\ T

Ang paninigarilyo ay nagdudulot ng labis na pag-ubo o plema sa panahon at pagkatapos ng operasyon. Ang
mga sintomas na ito ay maaaring humantong sa pulmonya at tumaas na pananakit sa mga lugar ng paghiwa.
Mangyaring huminto kaagad sa paninigarilyo kapag naabisuhan ka na sasailalim ka sa isang operasyon. Ang
paninigarilyo ay maglalagay sa iyo sa mas mataas na panganib ng postsurgical infection.

/Smoking causes excessive coughing or phlegm during and after surgery. These symptoms may lead to
pneumonia and increased pain in incision sites. Please stop smoking immediately once you are informed that
you will undergo a surgery. Smoking will put you at higher risk of postsurgical infection.
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(3) Pagpasok sa operating room/Entering the operating room/FHiZ=E A =

Depende sa iyong kondisyon, maaari kang nasa kama, naka-wheelchair, o naglalakad kapag papasok sa
operating room. Ang mga doktor at nars ay nagsusuot ng takip at maskara para sa kalinisan sa operating room.
Sa operating room, ang iyong wristband at ang iyong pangalan ay nakumpirma upang i-verify ang iyong
pagkakakilanlan.

Ang mga electrodes ng isang electrocardiogram (ECG) ay inilalagay sa iyong balat para sa pagsubaybay sa
puso at isang sensor para sa pagsubaybay sa paghinga bilang karagdagan sa pagsukat ng presyon ng dugo.

Para sa isang drip infusion, isang manipis na tirahan na catheter ang karaniwang ipapasok sa isang ugat sa
iyong braso. Ang pagpasok ay maaaring magdulot ng pinsala sa nerve malapit sa lugar ng pagpapasok, bagama't
napakabihirang lamang, o panloob na pagdurugo, na mawawala pagkatapos ng ilang sandali sa karamihan ng
mga kaso.

Karaniwang pinapatulog ka ng general anesthesia at mawawalan ka ng malay sa pamamagitan ng infusion
route. Dahil humihina ang iyong paghinga dahil sa mga epekto ng anesthetics, tatakpan muna ng iyong
anesthesiologist ang iyong bibig at ilong ng oxygen mask. Pagkatapos ay lilipat siya sa mekanikal na bentilasyon
sa pamamagitan ng isang tubo na ipinasok sa trachea, mula sa bibig sa pamamagitan ng mga vocal cord, upang
makakuha ng isang matatag na ruta ng bentilasyon. Sa panahon ng operasyon, ikaw ay walang malay at hindi
makakaramdam ng anumang sakit. Kapag itinigil ang pagbibigay ng anesthetic sa pagtatapos ng operasyon,

magsisimula kang magising. Susuriin ka ng iyong anesthesiologist bago tanggalin ang tracheal tube upang
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makita kung magagawa mong tumugon sa kanyang mga tagubilin, tulad ng pagbukas ng iyong mga mata kapag
tinawag ang iyong pangalan o paghawak at pagbitaw ng kamay ayon sa kanyang tagubilin. Mangyaring sundin
ang kanyang mga tagubilin. Palagi niyang inaayos ang dosis ng anesthetic sa panahon ng operasyon upang hindi
ka magising bago matapos ang iyong operasyon. Kung hindi maganda ang kondisyon ng iyong kalusugan bago
ang operasyon, maaaring mas matagal bago magising mula sa anesthesia. Gayunpaman, napakabihira para sa
isang pasyente na hindi magising dahil sa anesthesia.

/Depending on your condition, you may be on a bed, in a wheelchair, or on foot when entering the operating
room. Doctors and nurses wear caps and masks for hygiene in the operating room. In the operating room, your
wristband and your name are confirmed to verify your identity.

The electrodes of an electrocardiogram (ECG) are applied to your skin for heart monitoring and a sensor for
breathing monitoring in addition to blood pressure measurement.

For a drip infusion, a thin indwelling catheter will be inserted usually to a vein in your arm. The insertion
may cause an injury to the nerve near the insertion site, although only very rarely, or internal bleeding, which
will disappear after a while in most cases.

General anesthesia usually puts you to sleep and renders you unconscious through the infusion route. As your
breathing will weaken due to the effects of the anesthetics, your anesthesiologist first cover your mouth and
nose with an oxygen mask. Then he or she switches to mechanical ventilation through a tube that is inserted into
the trachea, from the mouth through the vocal cords, to secure a stable ventilation route. During surgery, you are
unconscious and will not feel any pain. Once administration of the anesthetic is stopped at the end of the surgery,
you will start to wake up. Your anesthesiologist will check before the removal of the tracheal tube to see if
you are able to respond to his/her instructions, such as opening your eyes when your name is called and holding
or releasing his/her hand as instructed. Please follow his/her instructions. He or she always adjusts the anesthetic
dose during surgery so that you will not wake up before the end of your surgery. If your health condition is not
good before the surgery, it may take longer to wake up from the anesthesia. It is, however, very unusual for a
patient not to wake up because of the anesthesia.
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5. Pag-withdraw ng pahintulot/Withdrawal of consent/JFkE:D [F] & Z fl[B1 4 5 5A

Kabhit na pagkatapos isumite ang form ng pahintulot, maaari mong bawiin ang iyong desisyon na magbigay

ng pahintulot hanggang sa magsimula ang pamamaraan ng anestesya. Kung magpasya kang gawin ito,
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mangyaring makipag-ugnayan sa iyong anesthesiologist.
/Even after submitting the consent form, you can withdraw your decision to give consent up until the
anesthetic procedure starts. If you decide to do this, please contact your anesthesiologist.
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This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a nuanced difference in related
languages or systems, the Japanese original shall be given priority.

An; osasaling ito sa Ingles ay inihanda sa ilalim ng pangangasiwa ng mga doktor, eksperto sa batas o iba apag mayroong lumitaw na anumang pagkakaiba sa interpretasyon dahil sa
pagigl?ﬁ’ﬁ)a nlgnﬁ’a‘hulugané’sa m a'l?augnay na wika oé’sﬁtex%a, %ngvgriﬁﬁg?éha(}apanese ag%}glgyan ng prlayor;?dgé. Pag mayroong ‘umitaw umang pag ! mnterp) 4

PRI B3 2 A 2024 4 3 H AR



