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O znieczuleniu

Niniejsza ulotka zawiera informacje dotyczgce tego, czego mozna
spodziewac sie podczas operacji z zastosowaniem znieczulenia.
Zostata ona napisana przez anestezjologdw we wspotpracy z
pacjentami oraz rzecznikami pacjentow. Znajdujg sie w niej rowniez

odniesienia do innych zrodet, ktére mogg okazac sie pomocne.

Spis tresci
Niniejsza ulotka wyjasnia:
rozne rodzaje srodkdw znieczulajgcych
CO Mma miejsce przed operacjq
w jaki sposdb omawiac z anestezjologiem rodzaje ryzyka i dostepne opcje
jak przygotowac sie do operacji
CcO ma miejsce w dniu operacji
CO Ma miejsce po operacii

gdzie mozna znalez¢ wiecej informacii.

Czym jest znieczulenie?

Inieczulenie zapobiega odczuwaniu bdlu i nieprzyjemnych doznan. Podawane jest na
rézne sposoby i nie zawsze powoduje utrate swiadomosci.

W zaleznosci od sposobu podania, istniejg rozne rodzaje znieczulenia:

W znieczuleniu miejscowym stosuje sie zastrzyki znieczulajgce matg czes¢ ciata, ktérych
uzywa sie w przypadku stosunkowo niewielkich zabiegdw. Nie powodujg one utraty
Swiadomosci, a jedynie uSmierzajg bdl. Sg one czesto podawane przez chirurga
przeprowadzajgcego operacje.

Inieczulenie regionalne (na przyktad: znieczulenie podpajeczyndwkowe,
zewnaqgtrzoponowe czy blokada nerwu) obejmuje zastrzyki znieczulajgce wiekszg lub
gtebigj zlokalizowang czesc¢ ciata. Pacjent zachowuje swiadomosc lub ofrzymuje
Srodek uspokajajgcy, ale nie odczuwa bodlu. Przy niektdrych operacjach moze pojawic
sie wrazenie ucisku.

Inieczulenie ogdlne to lek powodujgcy stan podobny do gtebokiego snu. Jest ono
niezbedne przy niektorych operacjach i zabiegach. Pacjent jest nieprzytomny i nic nie
czuje. Leki stosowane w znieczuleniu ogdinym podawane sqg zazwyczaj dozylnie lub w
formie gazu do wdychania. Te dwie formy mozna rowniez tgczyc.



W sedaciji stosuje sie leki, ktdre powodujg u pacjenta sennosc¢ i poczucie odprezenia.
Pacjent nie zasypia catkowicie i moze by¢ Swiadomy swojego otoczenia.

Sedacja stosowana jest czesto wraz ze znieczuleniem miejscowym lub regionalnym. W
zaleznosci od rodzaju zabiegu sedacja moze by¢ ptytka lub gteboka, a pacjent moze
po niej pamietac zarbwno wszystko, jak i jedynie pewne fragmenty lub nawet nic.

Wiecej informacji na temat sedacji mozna znalez¢ w ulotce pod tytutem Czym jest
sedacja (Sedation explained ), ktéra dostepna jest na naszej stronie:

Wiecej informacji na temat réznych rodzajow srodkdw znieczulajgcych mozna znaleze
na stronie

[

O anestezjologach
Anestezjolodzy to odpowiednio przeszkoleni lekarze, ktorzy:

omawiajg z pacjentem rodzaje znieczulenia, ktére sg odpowiednie dla danej
operacji

jesli dostepnych jest kilka opciji, pomagajg w wyborze najlepszego rozwigzania, jak
rowniez omawiajq z pacjentem rodzaje ryzyka, korzysci i alternatywne opcje

ustalajg z pacjentem plan dotyczqgcy znieczulenia oraz kontroli bdlu po zabiegu

podajg pacjentom znieczulenie oraz dbajg o ich samopoczucie i bezpieczehstwo
podczas operacji, jak i na sali pooperacyjne;.

Dodatkowo moze nadarzy¢ sie okazja do poznania innych wysoko wykwalifikowanych
pracownikow stuzby zdrowia. Wiecej na temat ich roli, jak rowniez na temat ekipy
anestezjologdw mozna znalez¢ na naszej stronie:

Klinika oceny przedoperacyjnej
(klinika oceny wstepnej)

Na kilka tygodni lub dni przed planowang operacjg pacjent moze
zostac zaproszony do kliniki oceny przedoperacyjnej. Czasami w
przypadku mniejszych zabiegdw pielegniarka lub pielegniarz
przeprowadza konsultacje telefonicznie. Pacjent moze byc¢ rowniez
POoproszony o wypetnienie kwestionariusza.

Co nalezy ze sobq zabrac:

przyimowane lekarstwa w ich oryginalnych opakowaniach lub ich liste (kopie takiej
listy mozna uzyskac¢ u farmaceuty lub lekarza rodzinnego GP)

wszelkie posiadane informacje o badaniach i zabiegach w innych szpitalach

informacje na temat problemow, jakie w przesztosci pojawity sie u pacjenta lub u
innych cztonkdw rodziny po podaniu znieczulenia

wszelkie niedawne pomiary cisnienia krwi.

Wazne jest, aby pacjent zbadat swoje ciSnienie krwi w przychodni lekarza rodzinnego
GP, jak tylko dowie sie o tym, ze bedzie miat operacje. W przypadku wysokiego



ciSnienia bedzie mozna rozpoczgc leczenie na dtugo przed operacijq, aby unikngc¢
opoznien.
Pielegniarki i pielegniarze w klinice:

pytajg pacjenta o jego aktywnosc fizyczng oraz wszelkie problemy ze zdrowiem
fizycznym lub psychicznym

pytajg o alergie i reakcje alergiczne (nalezy zabrac ze sobg odpowiednie
dokumenty)

sporzgdzajg szczegdtowq liste zazywanych przez pacjenta lekdw, w tym srodkow
przeciwbolowych stosowanych dtugoterminowo

pytajg o palenie, spozywanie alkoholu lub zazywanie narkotykdw
wazqg i mierzg wzrost pacjenta

mierzq cisnienie i sprawdzajg tetno oraz poziom tlenu

jesli zajdzie potrzeba, ostuchujg serce i klatke piersiowq

W razie potrzeby wypisujg skierowanie na dodatkowe badania krwi

wykonujqg elektrokardiogram (EKG), aby sprawdzi¢ prace serca pacjenta, jesli jest to
konieczne

pobierajg wymaz ze skéry lub z nosa, aby sprawdzi¢, czy obecna jest infekcja

doradzajg, jakie leki przyja¢ w dniu operacji oraz w jakie srodki przeciwbdlowe
zaopatrzy¢ sie na czas rekonwalescencji w domu

udzielajg informaciji dotyczgcych zabiegu i rodzajéw ryzyka

udzielajg informaciji o tym, kiedy nalezy zaprzestac przyjmowania pokarmow i
ptynow.

Mogqg rowniez udzieli¢ informacji na temat transfuzji krwi, jesli uznajg, ze moze by¢ ona
konieczna.

Transfuzji krwi unika sie, jesli nie jest ona konieczna. Informacje na jej temat mozna takze
znalez¢ na stronie NHS:

Spotkanie z anestezjologiem

W klinice oceny przedoperacyjnej moze nadarzy¢ sie okazja do spotkania z
anestezjologiem. W przeciwnym razie dojdzie do niego w szpitalu w dniu operaciji.
Omodwi on z pacjentem dostepne rodzaje srodkdw znieczulajgcych, tgcznie z
wynikajgcymi z nich korzySciami i rodzajami ryzyka, jak rowniez preferencje pacjenta.
Wspdlnie podejmowana jest decyzja odnosnie tego, ktdry srodek znieczulajgcy bedzie
najlepszy dla pacjenta.

Jednakze nie wszystkie rodzaje znieczulenia sg odpowiednie dla wszystkich rodzajow
operacii.

Jesli wybdr znieczulenia jest mozliwy, decyzja bedzie zalezec od:
rodzaju operacji
problemdow natury medycznej i konkretnych rodzajow ryzyka u pacjenta
preferencji pacjentaiich przyczyn
zalecen i konkretnych umiejetnosci anestezjologa



= wyposazenia, personelu i zasobow szpitala.

Ryzyko i wspdlne podejmowanie decyszji

Nowoczesne metody znieczulania sg bardzo bezpieczne. Istnieje kilka
czesto wystepujgcych skutkdw ubocznych zwigzanych ze
stosowaniem lekdw znieczulajgcych lub uzytego sprzetu, ktdre zwykle
nie sq powazne ani dtugotrwate. Stopien ryzyka rozni sie wsrdd
pacjentdow i zalezy od zabiegu i zastosowanej techniki znieczulajgce.

Lekarz anestezjolog omawia z pacjentem rodzaje ryzyka, ktére wedtug niego sg w
danym przypadku najbardziej prawdopodobne. Wspominajqg o rzadziej wystepujgcych
rodzajach ryzyka tylko wtedy, kiedy mogg one dotyczy¢ danego pacjenta.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat ryzyka zwigzanego ze znieczuleniem, nalezy
odwiedzi¢ strone: www.rcoa.ac.uk/patient-information/franslations/polish

Wspdlne podejmowanie decyzji
Wspdlne podejmowanie decyzji gwarantuje wsparcie dla indywidualnych pacjentow w

dokonywaniu wtasciwych dla nich wybordw. Jest to wspdlny proces, podczas ktérego
lekarz wspiera pacjenta w podjeciu decyzji o jego leczeniu.

Rozmowa jest potgczeniem:

= wiedzy lekarza na temat réznych opciji leczenia, dowoddw medycznych, rodzajow
ryzyka i korzysci

= tego, co pacjent wie najlepiej: wtasnych preferencii, sytuacji osobistej, celdw,
wartosci i przekonan.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:
www.england.nhs.uk/persondalisedcare/shared-decision-making

Ponizej wymienione narzedzia mogg pomoc w jak najpetniejszym wykorzystaniu okazji,
jakq jest rozmowa z anestezjologiem bgdz personelem przeprowadzajgcym ocene
przedoperacyjng:

Choosing Wisely UK BRAN framework (Model UK BRAN - ,,Wybierajgc mqgdrze”)

Ta ulotka moze postuzy¢ jako przypomnienie o pytaniach, ktére warto zadac.
https://bit.ly/CWUK leaflet

NHS ask three questions (NHS zadaqj trzy pytania)
Konieczne moze by¢ podjecie jakichs decyzji dotyczgcych opieki zdrowotne;.
https://bit.ly/NHS A3Qs

Centrum Opieki Okotooperacyjnej (CPOC)
CPOC stworzyto animacje wyjasniajgcg, czym jest wspdlne podejmowanie decyzji.
WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making




Pytania, kiore pacjent moze chcie¢ zadaé

Jezeli pacjent ma jakies$ pytania dotyczgce swojego znieczulenia, najlepiej jest je
zapisa¢ (mozna skorzystac z ponizszych przyktadow i dodac swoje wtasne w polu
ponizej). Jesli pacjent chce porozmawiac z anestezjologiem przed dniem operacii,
powinien skontaktowac sie z zespotem oceny przedoperacyjnej, ktéry by moze bedzie
w stanie umowic¢ pacjenta na rozmowe z anestezjologiem drogg telefoniczng lub
podczas wizyty w klinice.

1. Czy dotyczg mnie jakies szczegdlnie rodzaje ryzyka wynikajgce ze znieczulenia?

2. Czy znieczulenie wptynie na mojg rekonwalescencje po operacji?

Jak przygotowac sie do operacji
Sprawnigjsi pacjenci, ktdrzy sg w stanie polepszyC swoj stan zdrowia i
styl zyciaq, szybcie] dochodzqg do siebie po operacii.

Jest wiele rzeczy, ktére mozna zrobic¢, aby przygotowac sie do operacji. Nawet
najmniejsze zmiany moggqg zrobi¢ wielkg réznice. Dobrym pomystem jest zwiekszenie
poziomu aktywnosci fizycznej i ulepszenie swojej diety. Nalezy rozwazyC ograniczenie
bgdz catkowite zrezygnowanie z palenia oraz picia alkoholu.

W przypadku obecnosci wieloletniego problemu natury medycznej u pacjenta, nalezy
uzgodnic z lekarzem rodzinnym, czy jest cos, co mozna zrobic, aby polepszy< swoj stan
na dtugo przed operacjq.

Nasze zasoby Fitter Better Sooner (Zdrowiej Lepiej Szybciej) dostarczg informacji, ktérych
pacjent potrzebuje, aby stac sie sprawniejszym i lepiej przygotowanym do operacii.
Wiecej informacji mozna znalez¢ na naszej stronie:

W dniu operaciji

Szpital powinien udzielic jasnych instrukcji dotyczgcych tego, kiedy
nalezy zaprzestac przyjmowania pokarmow i ptyndw. Te instrukcje sg
niezwykle wazne. Jesli podczas znieczulenia w zotgdku pacjenta
znajdujg sie ptyny lub inne tresci pokarmowe, istnieje ryzyko, ze
podejdg one do gardta oraz ptuc i stworzqg zagrozenie dla zycia.

W przypadku cukrzycy u pacjenta nalezy uzgodnic ze szpitalem, kiedy zaprzestac
przyjmowania pokarmow i ptyndw oraz jak przyjmowac leki w dniu operacii.

Palacze powinni wstrzymac sie od palenia w dniu operaciji, poniewaz powoduje to
zmniejszenie ilosci tlenu we krwi. Nie nalezy tez pali¢ papieroséw elektronicznych.

Pacjenci przyjmujqcy leki powinni postepowac zgodnie ze szczegdtowymi instrukcjami
od zespotu oceny przedoperacyjnej dotyczgcymi sposobu brania lekdw w dniu
operaciji. Pacjent bedzie mogt wzigc tyk wody, aby popic swoje lekarstwa.

W przypadku zazywania jakichkolwiek lekow rozrzedzajgcych krew, takich jaok
warfaryna, klopidogrel lub rywaroksaban, nalezy porozmawiac z lekarzem lub zespotem
oceny przedoperacyjnej na temat tego, czy lub kiedy zaprzestac ich przyjmowania.
Przyjrzg sie oni potencjalnemu ryzyku krwawienia oraz ryzyku zwigzanemu ze



wstrzymaniem leczenia i uzgodniqg plan wspdlnie z pacjentem. Przed operacjq
pielegniarka lub pielegniarz przekazuje pacjentowi jasne instrukcje.

W przypadku ztego samopoczucia tuz przed przybyciem do szpitala nalezy zadzwonic
na oddziat po porade.

Przed przyjsciem do szpitala nalezy zmyc¢ lakier do paznokci i usungc sztuczne bgdz
zelowe paznokcie. Zapewni to poprawne dziatanie zacisku na palec, ktéry mierzy
poziom tlenu podczas znieczulenia.

Przygotowanie do operacji

Pielegniarka lub pielegniarz daje pacjentowi szpitalng koszule i uzgadnia z nim, jakg
moze on miec bielizne.

Pacjent moze zostac poproszony o zatozenie elastycznych rajstop, aby zmniejszyC
ryzyko zakrzepow w nogach.

Pielegniarka lub pielegniarz zaktada bransoletke identyfikacyjng na nadgarstku lub
kostce pacjenta, a w niektérych szpitalach dodatkowqg opaske, jesli u pacjenta
wystepujqg jakies alergie.

Premedykacja (skrot z ang. ,,pre-med’’) jest czasami podawana przed niektorymi
Srodkami znieczulajgcymi. Premedykacja przygotowuje ciato pacjenta do operacji —
moze rozpoczgc usmierzanie bolu, zmniejszy< poziom kwasu w zotgdku lub pomdc w
zrelaksowaniu sie.

U kobiet w wieku rozrodczym pielegniarka lub pielegniarz wykonuje rowniez test
cigzowy na probce moczu. Jest to postepowanie standardowe.

Nalezy zdjgc¢ bizuterie i wszelkie kolczyki. Jesli nie jest to mozliwe, pielegniarka lub
pielegniarz przykryje je tasmq, aby zapobiec uszkodzeniu bizuterii lub skoéry pacjenta.
Obrgczka Slubna jest przewaznie dozwolona.

Pacjentowi moze zostac zaoferowana niewielka ilos¢ wody.

Wywotanie na operacje
Cztonek personelu zaprowadza pacjenta na sale operacyjng.

Zazwyczaj do momentu przejscia na sale znieczulen mozna miec¢ na sobie okulary,
soczewki i aparat stuchowy oraz protezy zebowe. By moze nie bedzie trzeba ich
zdejmowac, jesli znieczulenie ogdlne nie jest stosowane.

W przypadku zastosowania znieczulenia miejscowego lub regionalnego dozwolone
moze byc¢ posiadanie urzgdzenia elekironicznego ze stuchawkami do stuchania
muzyki (nalezy uzgodnic to wczesniej z pielegniarkg lub pielegniarzem).

Na sale operacyjng mozna przejs¢ o wtasnych sitach w towarzystwie cztonka
personelu lub na wozku inwalidzkim, t16zku, bgdz wozku szpitalnym. Jezeli pacjent
decyduje sie przejs¢ o wtasnych sitach, zazwyczaj moze wtedy mie¢ na sobie swojg
koszule nocnq i kapcie.

Rutynowe kontrole wykonywane sq, kiedy tylko pacjent zjawi sie na oddziale
operacyjnym przed podaniem znieczulenia. Pacjent zostaje poproszony o podanie
swojego imienia, nazwiska i daty urodzenia, jak rowniez informacji o rodzaju operacji i
operowanej czesci ciata, ostatnim spozytym positku lub napoju oraz ewentualnych
alergiach. Takie kontrole sg rutynowq procedurg we wszystkich szpitalach.



Rozpoczecie znieczulenia

Inieczulenie moze zostac¢ podane w sali znieczulen lub w sali operacyjnej. Anestezjolog
bedzie pracowac razem z przeszkolonym asystentem. Anestezjolog lub asystent
podtgczy monitory do pomiaru tetna, cisnienia krwi i poziomu tlenu u pacjenta oraz
wszelkie inne wymagane urzgdzenia.

Kaniula, czyli cienka plastikowa rurka, zostanie wprowadzona do naczynia
krwiono$nego na grzbiecie dtoni lub ramieniu pacjenta. Przy jej uzyciu podawane sq
srodki znieczulajgce oraz wszelkie inne leki pofrzebne podczas i po operaciji. Jesli
pacjent odczuwa niepokdj na mysl o wprowadzaniu kaniuli, by¢ moze zastosowany
zostanie krem do znieczulenia miejscowego, ktéry znieczuli dany obszar ciata.

Inieczulenie ogodlne
Leki znieczulajgce podaje sie dozylnie przez kaniule. Te metode stosuje sie zazwyczqj
na poczgtku podawania srodka znieczulajgcego oraz do podawania innych lekow
podczas operacji. Pacjentowi moze zostac takze podany tlen za posrednictwem
maski.

Kiedy pacjent $pi, wprowadzona zostaje u niego rurka intubacyjna w celu
podawania tlenu i gazdw znieczulajgcych w razie potrzeby. Rurka jest infubacyjna
usuwana, zanim pacjent sie obudzi.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w ulotce Drogi oddechowe i oddychanie podczas
Znieczulenia:

Srodki do znieczulenia regionalnego

Jezeli u pacjenta ma zostac zastosowane znieczulenie regionalne, procedura bedzie
obejmowac nastepujgce kroki:

pacjent zostanie poproszony przez anestezjologa o to, aby nie ruszat sie podczas
podawania zastrzyku. Moze on uzy¢ specjalnej maszyny ultradzwiekowej, ktéra
pomoze mu wprowadzi¢ srodek do znieczulenia miejscowego. Kiedy znieczulenie
zacznie dziatac, pacjent moze poczuc ciepte mrowienie

operacja zacznie sie tylko wowczas, gdy zardwno pacjent jak i anestezjolog bedqg
pewni, ze dany obszar ciata zostat znieczulony. Anestezjolog przeprowadszi kilka
testow w celu upewnienia sie, ze znieczulenie dziata

pacjent zachowa przytomnosc i sSwiadomos¢ tego, co dzieje sie wokdt, chyba ze
zastosowana zostanie sedacja. Dzieki parawanowi medycznemu pacjent nie bedzie
widziat przebiegu operacji, chyba ze sobie tego zyczy, a personel sali operacyjnej
udzieli na to zgody

cztonek zespotu anestetycznego zawsze jest w poblizu, dzieki czemu pacjent moze z
nim porozmawiac, gdy czuje takqg potrzebe

pacjent moze miec takze mozliwos¢ stuchania muzyki przez stuchawki w trakcie
trwania zabiegu.



Sala pooperacyjna

Po operacji pacjent jest przewaznie przenoszony do sali pooperacyjnej, czyli na
specjalny oddziat potozony blisko sali operacyjnej, gdzie bedzie scisle monitorowany
podczas odzyskiwania sit po znieczuleniu. Personel sali pooperacyjnej zapewnia
pacjentowi jak najwiekszy komfort i w razie potrzeby podaje dodatkowe leki. Kiedy
personel upewni sie, ze pacjent bezpiecznie wrdcit do sit po znieczuleniu, zostaje on z
powrotem przeniesiony na oddziat, kiedy tylko zwolni sie tozko.

tagodzenie bodlu pooperacyjnego

Rodzqjiilos¢ oferowanych srodkdw przeciwbdlowych bedzie zalezec od
przeprowadzonej operacji i intensywnosci bolu po jej zakonczeniu. ROzni pacjenci
potrzebujq roznych ilosci srodkdw przeciwbodlowych.

Ogodlnie podczas rekonwalescencji przewiduje sie jakis stopien bolu i dyskomfortu.
Mocniejsze srodki przeciwbodlowe sq bardzo pomocne, ale mogqg powodowac skutki
uboczne takie jak nudnosci i zaparcia, a nawet uzaleznienie.

Pacjentowi mogg zostac zaoferowane nastepujgce rodzaje lekdw usmierzajgcych bol:

pigulki, tabletki lub ptyny do potkniecia — uzywa sie ich przy wszystkich rodzajach
bolu. Przewaznie zaczynajg one dziatac po co najmniej 30 minutach. Pacjent musi
by¢ w stanie je$¢, pi¢ i nie moze odczuwac mdtosci, aby leki te miaty szanse
zadziatac.

zastrzyki - mogg byc¢ one dozylne (podawane przez kaniule do zyty dla szybszego
efektu) lub domiesniowe (podawane sg w miesien nogi lub posladka za pomocgqg igty
i potrzebujg okoto 20 minut, aby zaczgc¢ dziatac).

analgezja kontrolowana przez pacjenta (skrét z ang. PCA) — obejmuje ona
urzqdzenie z przyciskiem uwalniajgcym matg dawke siinego srodka
przeciwbolowego bezposrednio do kaniuli lub kropldwki. Jest ona zaprogramowana
tak, aby pacjent nie moégt przedawkowac leku. Metoda PCA daje pacjentowi
bezposrednig kontrole nad dawkowaniem srodkdéw przeciwbdlowych.

znieczulenie miejscowe i blokady regionalne, w tym znieczulenie
podpajeczynéwkowe i zewngtrzoponowe —

te rodzaje znieczulenia mogqg by¢ bardzo pomocne w usmierzaniu bolu po operacii.
Wiecej szczegotdw mozna znalez¢ w naszych ulotkach: Zewngtrzoponowe
lagodzenie bolu po operacji, Znieczulenie podpajeczynéwkowe oraz Blokady nerwu
przy zabiegach barkéw, ramion i dioni:

USmierzanie bodlu po powrocie do domu

Nawet jesli pacjent opuszczajgcey szpital otrzyma zapas lekdw przeciwbdlowych,
dobrym pomystem jest zaopatrzenie sie w dodatkowe srodki dostepne w aptece bez
recepty. Jezeli po uptywie dwodch tygodni po wypisaniu ze szpitala pacjent nadal
potrzebuje lekdw przeciwbodlowych, nalezy skonsultowac sie w tej sprawie z lekarzem
rodzinnym GP.

Pacjentowi po operaciji mogq zostac przepisane srodki przeciwbodlowe zawierajgce
opioidy. Wazne jest, aby najpierw ograniczyc, a nastepnie catkowicie odstawic te leki
najszybciej jak to mozliwe, gdyz dtugotrwate korzystanie z nich moze byc¢ bardzo
szkodliwe.



Wiecej informaciji o opioidach mozna znalez¢ na stronie Faculty of Pain Medicine:

Powrdt do domu oraz kiedy prosic o pomoc

Pacjent nie bedzie mdgt prowadzi¢ pojazddw tuz po operaciji, dlatego powinien
zaaranzowac przyjazd taksowki lub kogos, kto bedzie mogt go odebrac.

Przed wypisaniem ze szpitala pacjent otrzymuje informacje dotyczgce ¢wiczen
pomocnych w rekonwalescencji, ktére powinien wykonywac, jak rowniez rady
odnosnie dbania o rane pooperacyjng.

Nalezy skontaktowac sie z lekarzem rodzinnym GP lub szpitalem, w ktérym odbyta sie
operacja, jesli:

pacjent odczuwa silny lub zwiekszony badl
W zoperowanym migjscu pojawi sie bdl lub opuchlizna
pacjent odczuwa bdl w klatce piersiowej lub ma problemy z oddychaniem

pacjent ma jakiekolwiek watpliwosci dotyczgce kwestii nieporuszonych w karcie
informacyjnej, ktérg otrzymat w szpitalu.

Jezeli pacjent czuje sie bardzo Zle, powinien jak najszybciej udac sie do najblizszego
oddziatu ratunkowego.

Zastrzezenia

Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej ulotce byty rzetelne i
aktualne, jednak nie mozemy tego zagwarantowac. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze
ponizsze informacje ogdlne nie odpowiadajg na wszystkie Panstwa pytania, ani nie
obejmujg wszystkich waznych dla Panstwa kwestii. Wszelkie Panstwa decyzje i problemy
powinny by¢ konsultowane z zespotem medycznym, a niniejsza ulotka moze postuzyc
jako wytyczna. Nie nalezy traktowac niniejszej ulotki jako porady lekarskiej samej w
sobie. Ulotka nie moze zosta¢ wykorzystana do zadnych celéw handlowych lub
biznesowych . Petna wersja zastrzezen dostepna jest tutqj

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos¢ ttumaczy Translators Without
Borders. Jakos¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak najwiekszej
doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej interpretacji niektérych
informacii.



Prosimy o opinie
Prosimy o przesytanie ewentualnych ogdlnych uwag na adres:
patientinformation@rcoa.ac.uk

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

rcoa.ac.uk

Wydanie széste, kwiecien 2023

Niniejsza broszura zostanie poddana weryfikacji w ciggu trzech lat od daty publikacii.

© 2023 Royal College of Anaesthetists

Niniejsza ulotka moze by¢ kopiowana w celu tworzenia materiatdw informacyjnych dla pacjentéw. Prosimy o wskazanie
oryginalnego zrédta tych informaciji. Aby wykorzysta¢ cze$¢ niniejszej broszury w innej publikacji, nalezy zamiesci¢ odpowiednig
informacje na ten temat oraz usung¢ logo, znaki firmowe, zdjecia i ikony. W celu uzyskania dodatkowych informacii prosimy o
kontakt.
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