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Znieczulenie
miejscowe
podczas operaciji
oka

Niniejsza ulotka wyjasnia, czego nalezy sie spodziewac w
przypadku koniecznosci wykonania operacji oka z
zastosowaniem znieczulenia miejscowego. Jest to praca
zbiorowa stworzona przez anestezjologdw oraz pacjentow iich
przedstawicieli.

/nieczulenie miejscowe podczas operacji oka

Znieczulenie miejscowe to rodzaqj leku znieczulajgcego. W przypadku operacji oka
moze on byc¢ podany w formie kropel do oczu i/lub zastrzykdw. Po podaniu
Znieczulenia miejscowego pacjenci pozostajg przytomni i Swiadomi tego, co sie wokot
nich dzieje. Celem jest tu uSmierzenie bodlu.

Jakie sqg korzysci ptyngce ze znieczulenia miejscowego?

Inieczulenie miejscowe przewaznie zapobiega odczuwania bdlu podczas operacii
oka. Oferuje ono réwniez:

znieczulenie na czas kilku godzin po operacii

nizszy stopien ryzyka oraz mniej skutkdw ubocznych w poréwnaniu ze znieczuleniem
0golnym, szczegodlnie u oséb starszych

szanse na szybszg rekonwalescencije po operacji, Co 0znacza, ze pacjenci
przewaznie mogg wrécic do domu fego samego dnia

mozliwos¢ dalszego zazywania wiekszosci regularnie przyjmowanych lekarstw
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mniej ograniczen zwigzanych z przyjmowaniem pozywienia i napoi w poréwnaniu ze
znieczuleniem ogdolnym — personel szpitala poinformuje Pana / Panig w tej sprawie
bardziej szczegdtowo.

Wole znieczulenie ogdlne; czy mam wybor?
Tak. Dopdki nie zrozumie i nie zaakceptuje Pan / Pani wszystkiego, co zostato
zaplanowane, nie zostang wykonane zadne czynnosci.

Jezeli woli Pan / Pani, aby zastosowane zostato znieczulenie ogdlne, nalezy jak
najszybciej przedyskutowac to z lekarzem anestezjologiem lub chirurgiem. Mogqg
pojawic sie medyczne powody, w obliczu ktdrych znieczulenie ogdlne nie bedzie
wskazane. Konieczne moze by¢ dtuzsze oczekiwanie na operacje, gdyz lista
oczekujgcych na zabieg z uzyciem znieczulenia ogdélnego moze byc¢ dtuzsza.
Niektore szpitale mogg nie byc¢ w stanie przeprowadzi¢ operacji z wykorzystaniem
znieczulenia ogdlnego.

Jak podaje sie znieczulenie miejscowe?
Istniejg dwa rodzaje znieczulenia miejscowego:

czes¢ operacji moze zostac przeprowadzona po zastosowaniu kropli znieczulajgcych
do oczu. Niepotrzebne sq wtedy zadne zastrzyki. Chirurg ustala z pacjentem, czy w
przypadku jego operaciji jest to mozliwe

wiele operacji wymaga podania znieczulenia miejscowego za pomocq zastrzyku.
Zaliczajg sie do tego operacje, podczas ktdérych oko musi pozostac nieruchowe — na
przyktad operacja siatkdwki oka. Najpierw podaije sie krople, ktére znieczulajg
powierzchnie oka. Nastepnie robi sie zastrzyk w okolicy oka (ale nie w samg gatke
oczng).

Czy zastrzyk ze znieczuleniem miejscowym jest bolesny?

Odczuwanie bolu roézni sie u réznych oséb. Znieczulajgce krople do oczu uzywane sg
po to, aby pacjent czut sie jak najbardziej komfortowo. Uzywana igta jest bardzo
cienka, przez co moze pojawic sie uczucie ktucia lub nacisku, ktére przewaznie trwa
mnigj niz minute.

Czy v kazdego moze by¢ zastosowane znieczulenie miejscowe podczas
operaciji oka?

Nie. Aby bezpiecznie przeprowadzi¢ operacje z zastosowaniem znieczulenia miejscowego,
pacjent musi by¢ w stanie:

leze¢ dostatecznie nieruchomo przez 45-60 minut
wykonywac proste polecenia.
Przewaznie nie zaleca sie stosowania znieczulenia migejscowego u pacjentow, ktorzy:
majqg stwierdzong alergie na srodek do znieczulania miejscowego
nie mogq leze¢ dostatecznie nieruchomo

majqg trudnosci lub nie mogg catkiem sie nie ruszac¢, gdyz cierpig na np. chorobe
Parkinsona

majqg trudnosci z pamietaniem tego, co sie wokot nich dzieje, np. w wyniku demencii.
cierpig na kaszel, ktérego nie mogg kontrolowac

mMajg powazne problemy ze stuchem
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bedqg mieli trudnosci ze zrozumieniem tego, co bedzie mdwione
cierpig na powaznqg klaustrofobie.

Jezeli pacjent cierpi na ktdrekolwiek z powyzszych, chirurg omoéwi jego sytuacje z lekarzem
anestezjologiem, jednak znieczulenie ogdine bedzie wziete pod uwage.

Kito podaje znieczulenie miejscowe?

Zaréwno anestezjolodzy jak i chirurdzy okulisci sg przeszkoleni w podawaniu znieczulenia
miejscowego.

Czy po znieczuleniu miejscowym wystepujq jakies komplikacje?

Inieczulenie miejscowe podczas operacii oka jest dla wielu pacjentow
najbezpieczniejszg opcjq. Czasami mogqg pojawic sie siniaki z uwagi na to, ze zastrzyk
moze uszkodzi¢ mate naczynia krwionosne wokot oka. Najczesciej nie jest to nic
powaznego, jednak moze to wyglgdac nieestetycznie przez okoto tydzien. Jest to
czesciej spotykane u 0séb zazywajgcych aspiryne lub inne leki rozrzedzajgce krew.

W rzadkich przypadkach, krwawienie po zastrzyku moze powodowac problemy wokot
oka. Chirurg moze zdecydowac o tym, ze operacja zostanie przesunieta na inny dzien.

Powazne powiktania

Ryzyko wystgpienia znacznego uszkodzenia oka, ktdére bedzie miato wptyw na wzrok,
naczynia krwionosne lub miesnie oka pacjenta, wynosi 1 na 5 000 lub rzadziej (oznacza
to, ze wystepuje to tylko u 1 na 5 000 leczonych pacjentéw). W rzadkich przypadkach
moze to mieC powazny wptyw na serce lub oddech pacjenta. Lekarz anestezjolog i
chirurg okulista bedqg w stanie udzieli¢ Panu / Pani bardziej szczegdtowych informacii
na temat powiktan.

Przed operacjq
Jest wiele sposobdw, na jakie pacjent moze przygotowac sie do

operacji i rekonwalescencji w przypadku planowanej operacii.

Najlepiej jest zaplanowac swojq rekonwalescencje w domu wczesniej, jak rowniez
powiadomic rodzine i przyjacidt o tym, jak najlepiej mogg pomaoc. Dobrze jest
zaplanowac swoje positki oraz zastanowic sie nad tym, czy przydatoby sie
wprowadzi¢ jakie$ zmiany w domu, aby utatwic rekonwalescencje.

Jesdli pacjent wraca do domu tego samego dnia, kiedy dostat znieczulenie ogdine
lub sedacje, bedzie musiat zosta¢ odebrany ze szpitala przez odpowiedzialng osobe
dorostqg, ktéra odwiezie pacjenta do domu samochodem lub taksdwkq i zostanie z
nim przez 24 godziny. Informacje dla oséb opiekujgcych sie kims, kto dopiero miat
podane znieczulenie ogdlne lub sedacje, dostepne sg w naszej ulotce "Opieka nad
osobami, ktdre zostaty poddaneznieczuleniu ogdlnemu lub sedaciji™:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/sedation

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o tym, jak przygotowac sie do operaciji usuniecia zacmy,
prosimy zapoznac sie z naszq ulotkg "Przygotowanie do operacii usuniecia zacmy",
ktérg mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe;:
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Klinika oceny przedoperacyjnej

Kiedy ustalona zostanie data operaciji, potrzebne bedzie badanie kontrolne. Moze Pan
/ Pani ofrzymac krotki kwestionariusz dotyczgcey zdrowia lub zostac zaproszonym na
wizyte w klinice oceny przedoperacyjnej. Klinika oceny przedoperacyjnej zazwyczaj
prowadzona jest przez pielegniarki i pielegniarzy z lekarzem dostepnym do udzielania
dodatkowych porad.

Pacjenci sg tam szczegdtowo wypytywani o ogdlny stan zdrowia, lekarstwa, alergie i
poziom aktywnosci fizycznej. Wszelkie konieczne testy bedqg przeprowadzone w klinice.

Zadawane pytania bedqg dotyczyty rowniez sytuaciji w domu pacjentéw. Ma to na celu
ustali¢, czy ofrzymajg oni dostateczne wsparcie po operacji. Pacjenci powinni
zaplanowad, jak poradzg sobie w domu po operaciji i czy jest ktos, kto moze z nimi
zostac¢, aby sie nimi zaopiekowac i pomoc w przyjmowaniu kropli do oczu. Jest to
szczegolnie wazne, jezeli wzrok pacjenta w drugim oku jest staby. Przesuniecie mebili,
aby utatwic¢ poruszanie sie po operacji rowniez moze pomaoc w rekonwalescenciji.

Lekarstwa codziennego uzytku

Personel kliniki oceny przedoperacyjnej notuje lekarstwa regularnie przyjmowane przez
pacjenta. Prosimy o przyniesienie ze sobq listy zazywanych lekarstw lub same lekarstwa
w ich oryginalnych opakowaniach. Nalezy zaliczy¢ do nich takze zazywane leki
dostepne bez recepty oraz leki ziotowe.

Wiekszos¢ lekdw mozna zazywac w normalny sposoéb przed operacjg. Natomiast
przyjmowanie niektorych lekdw lub tabletek musi zostac zaprzestane w dniu operacii
lub na kilka dni przed. Otrzyma Pan / Pani instrukcje dotyczgce tego, ktdre leki mozna
zazywac, a ktérych nie. Instrukcje te sg naprawde wazne i nalezy ich doktadnie
przestrzegac.

Jezeli pacjent zazywa klopidogrel, rywaroksaban, warfaryne lub inne leki "rozrzedzajgce
krew", konieczne mogq by¢ odrebne instrukcje. Z zaprzestaniem zazywania tych lekow
moze wigzac sie ryzyko, dlatego nalezy porozumiec sie w tej sprawie z konsultantem. W
przypadku operacji usuniecia zacmy zaprzestanie przyjmowania tych lekdw moze nie
byC konieczne.

W dniu operaciji

Powinien Pan / powinna Pani ofrzymac¢ wyrazne instrukcje
dotyczgce tego, czy i kiedy nalezy zaprzestac przyjmowania
POsitkow i NapPojOw.

Leki codziennego uzytku powinny by¢ przyjmowane normalnie, chyba ze podane

zostaty inne zalecenia. Nalezy przestrzegac wszelkich przekazanych instrukcji
dotyczqgcych jedzenia i picia przed operacjq. Lekarstwa mozna popija¢ wodq.

Jezeli w dniu operaciji pojawi sie u Pana / Pani kaszel bgdz ciezkie przeziebienie, nalezy
zadzwoni¢ na oddziat po porade. Operacja moze zostac przetozona na inny termin.

Nalezy zabrac ze sobqg wszystkie zazywane leki, tabletki i inhalatory, aby lekarze i
pielegniarze mogli je sprawdzic.
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Spotkanie z chirurgiem

Zostanie Pan / Pani przyjety/-a przez chirurga okuliste (oftalmologa). Upewni sie on,
ktore oko wymaga operacji, po czym omowi przebieg zabiegu. Zostanie Pan / Pani
poproszony/-a o podpisanie zgody, po czym chirurg zaznaczy miejsce w okolicy
operowanego oka.

Spotkanie z anestezjologiem

Spotkanie z anestezjologiem ma miejsce wtedy, kiedy wspdtpracuje on z chirurgiem i
jest to okazja do zadawania wszelkich pytan dotyczgcych znieczulenia.

Wysoko wykwalifikowani pracownicy stuzby zdrowia z Anaesthesia Associates rowniez
mogq by¢ wtedy obecni. Wiecej informaciji o ich roli oraz o zespole anestezjologicznym
mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe;:
www.rcoda.ac.uk/patientinfo/anaesthesia-team

Przyktadowe pytania, ktére mozna zadac lekarzowi
anestezjologowi lub chirurgowi

= Kto mi poda znieczulenie?

m Czy z tego rodzaju znieczulenia czesto sie tu korzystae

» Czy musze miec znieczulenie miejscowe?

= Jakie rodzaje ryzyka towarzyszg temu znieczuleniu?

= Czyjestem w grupie szczegdlnego ryzyka?e

= Jak bede sie pdzniej czuc?

Czy moge dostac cos, co pomoze mi sie zrelaksowac?e

Anestezjolodzy i reszta personelu z sali operacyjnej przyzwyczajeni sg do dodawania
otuchy i pomagania w relaksacji pacjentdow. Czasami mozliwe jest podanie srodka
uspokajajgcego. Niestety mogg one powodowac problemy podczas operacii, np.
pacjent moze zasngc¢, a nastepnie nagle sie przebudzi¢ i poruszy¢ lub spowolnic jego
oddech. Wszelkie obawy nalezy omowic z lekarzem anestezjologiem lub chirurgiem.
Omodwiqg oni z Panem / Panig dostepne opcje.

Wiecej informacji na temat sedacji mozna znalez¢ w naszej ulotce "Czym jest sedacja”
dostepnej na naszej stronie internetowej: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/sedation

Co dalej?

= Moze Pan / Pani zosta¢ poproszony/-a o zatozenie koszuli szpitalnej. Niektére szpitale
zezwalajg na pozostanie we wtasnych ubraniach. Ubranie powinno by¢ wygodne i
luzne wokot szyi.

= W przypadku niektérych operaciji pacjenci dostajg od pielegniarki bgdz pielegniarza
oddziatowego krople do oczu rozszerzajgce zrenice. Wzrok bedzie po nich lekko
rozmyty przez jakis czas.

m Zaleca sie skorzystanie z toalety przed udaniem sie na sale operacyjng, gdyz utatwi
to wygodne pozostanie bez ruchu.

= Pielegniarka bgdz pielegniarz odwiezie Pana / Panig na sale operacyjng na wozku
szpitalnym lub inwalidzkim, ale moze tez Pan / Pani przejs¢ o wtasnych sitach wedle
zyczenia.
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Personel sali operacyjnej zada Panu / Pani kilka pytan w celu weryfikacji tozsamosci
oraz rodzaju operaciji. Jeszcze raz sprawdzqg, na ktérym oku ma byc przeprowadzona
operacja i przejrzg podpisang zgode.

Na sali przedzabiegowej

Zostanie Pan / Pani wygodnie utozony/-a na stole operacyjnym. Pod kolana czesto
wsuwa sie poduszke, co odcigza plecy i biodra.

Lekarz anestezjolog moze ustawic sprzet do monitorowania:
serca pacjenta: naklejki (elektrody) na klatce piersiowej (elektrokardiogram lub EKG)

cisnienia krwi pacjenta: na ramieniu pacjenta moze zostac umieszczony
cisnieniomierz. Jest on w stanie mierzy¢ cisnienie krwi od 5 do 15 razy na minute
podczas operacji. Moze powodowac uczucie ucisku na ramieniu

poziomu tlenu we krwi pacjenta: na palec pacjenta nasuwa sie urzgdzenie do
mierzenia saturacji krwi (pulsoksymetr).
Moze zaistnie¢ koniecznos¢ uzycia igty w celu wprowadzenia kaniuli (cienkiej
plastikowej rurki) w zyte na grzbiecie dtoni lub na ramieniu. Zabezpiecza sie jq

opatrunkiem samoprzylepnym. Umozliwia ona anestezjologowi podawanie pacjentowi
wszelkich potrzebnych lekarstw.

Lespot anestezjologiczny ponownie potwierdzi Pana / Pani imie, date urodzenia oraz
rodzaj przeprowadzonej operacii.

Lekarz anestezjolog bgdz chirurg poda Panu / Pani znieczulajgce krople do oka i/lub
zastrzyk.

Przyjecie znieczulenia

Czy zastrzyk do znieczulenia miejscowego jest bolesny?
Odczuwanie bolu rézni sie u roznych oséb. Moze pojawic sie ktucie, nacisk lub bdl, ktory
przewaznie trwa mniej niz minute.

Co dzieje sie po podaniu znieczulenia miejscowego?

Operowane oko pozostanie zamkniete, aby zapobiec dotykowi lub uszkodzeniu
powierzchni oka. Personel moze pomasowac, uciskac lub potozy< na oku niewielki
ciezar, aby pomaoc znieczuleniu rownomiernie sie rozprowadzic.

Skad bede wiedzieé, ze znieczulenie dziata?
Lekarz anestezjolog lub chirurg sprawdszi, czy oko jest znieczulone. Moze zostac Pan /
Pani poproszony/-a o rozejrzenie sie w roznych kierunkach w celu ocenienia dziatania
znieczulenia. Jezeli efekt znieczulenia bedzie zadowalajgcy, zostanie Pan / Pani
przewieziony/-a na sale operacyjng.
Co dzieje sie na sali operacyjnej?

Monitory do pomiaru serca i pulsu zostang na nowo podtgczone.

Pielegniarka lub pielegniarz upewni sie, ze jest Panu / Pani wygodnie.

Personel sali operacyjnej ponownie potwierdzi Pana / Pani dane i upewni sie, ze
wszystkie urzgdzenia sg poprawnie podtgczone.

Jeden z cztonkdw personelu moze zaproponowac Panu / Pani trzymanie reki w
trakcie operacii.

www.rcoa.ac.uk/patientinfo | 6



Pana / Pani twarz zostanie przykryta sterylnym obtozeniem chirurgicznym, aby nie
zanieczysci¢ okolic oka. Obtozenie bedzie miato otwér, dzieki ktéremu chirurg bedzie
mogt zoperowac oko.

Pod obtozenie chirurgiczne moze zostac wprowadzona rurka wydmuchujgca Swieze
powietrze/tlen wokot ust i nosa pacjenta. Ma to na celu podwyzszenie poziomu Pana
/ Pani komfortu.

Obszar wokot oka zostanie przemyty zimnym ptynem. Do nawilzania oka podczas
operacji uzywa sie wody. Chociaz doktada sie wszelkich staran, aby woda nie sptywata
po boku twarzy pacjenta, czasami trudno jest tego unikngc.

Czy moge odzywac sie podczas operacji?

Lepiej jest nie odzywac sie, podczas gdy chirurg operuje nasze oko, chyba ze zada on
jakies$ pytanie. Poruszanie twarzg moze zaktdci¢ operacje. Jezeli chce Pan / Pani cos
powiedzie¢, najlepiej jest podnieS¢ uprzednio reke, dzieki czemu chirurg okulista moze
przerwac operacije i udzielic Panu / Pani gtosu.

Co bede styszeé?

Bedzie Pan / Pani styszat/-a chirurga porozumiewajgcego sie z personelem sali
operacyjnej podczas operacji. Narzedzia chirurgiczne rowniez wydajq rézne dzwieki.
Monitor pracy serca moze piszczeC''. Niektdre urzgdzenia majg wgrany kobiecy gtos
odczytujgcy od czasu do czasu komunikaty. Informujg one chirurga o zmianach w
ustawieniach. Jezeli chirurg bedzie chciat poprosic Pana / Panig o wykonanie jakiejs
czynnosci, np. lekkiego uniesienia brody, zwrdci sie do Pana / Pani po imieniu. Jezeli nie
ustyszy Pan / Pani swojego imienia, nie musi Pan / Pani reagowac.

Czy bede cokolwiek widzieé¢?

Podczas operacji pacjenci przewaznie widzg jasne swiatta, a czasem rowniez roznego
rodzaju ruchy. Odczuwanie bdlu rozni sie u réznych oséb. Zadne szczegdty nie bedqg
jednak dostrzegalne, a obiekty mogg byc¢ rozmazane.

Co jeszcze sie wydarzy?
Chirurg operuje uzywajqc cienkich narzedzi, ktére docierajg wewnagtrz oka pacjenta —
samo oko pozostaje w tej samej pozycji.

Czy podczas operacji bede odczuwaé bél?

Bedzie Pan / Pani Swiadomy/-a czynnosci wykonywanych przez chirurga, a do
pewnego stopnia bedzie Pan / Pani tez odczuwac dotyk i nacisk. Bol nie powinien byc¢
jednak odczuwalny. Jezeli odczuwa Pan / Pani dyskomfort lub bdl, nalezy powiadomic
o tym chirurga, ktory w razie koniecznosci poda Panu / Pani wiekszg dawke
znieczulenia miejscowego.

Co sie stanie, jesli zamrugam?

Maty zacisk podtrzymuje powieke operowanego oka aby pozostata otwarta. Oznacza
to, ze pacjent jest w stanie mrugac drugim okiem. O ile nie rusza Pan / Pani gtowq,
mruganie nie sprawia zadnych ktopotow.

www.rcoa.ac.uk/patientinfo | 7



Co jesli odczuje potrzebe zmiany pozycji, zakastania, odchrzgkniecia lub
podrapania sie po nosie?

Pacjenci muszq leze¢ dostatecznie nieruchowo. Nalezy ostrzec chirurga podniesieniem
reki, zanim wykona sie jaki$ znaczgcy ruch (zalicza sie do nich kastanie, drapanie i
poruszenie sie w celu zmienienia pozyciji). Chirurg przerwie operacije, aby mogt Pan /
mogta Pani bezpiecznie sie poruszycC.

Co jesli przysne podczas operacji?

Podczas operacji wazne jest zachowanie przytomnosci ze wzgledu na nagte ruchy
towarzyszgce przebudzaniu sie, ktdre grozq uszkodzeniem oka. Chirurg bedzie sie
regularnie upewniat, ze Pan / Pani nie $pi, i ze jest Panu / Pani wygodnie. Powiadomiqg
Pana / Panig rowniez o momentach, w ktdérych trzeba leze¢ wyjgtkowo nieruchomo.

Mam staby pecherz. Co jesli musze skorzystaé z toalety?

Oprodznienie pecherza tuz przed przyjeciem na sale operacyjng jest konieczne. Jezeli
odczuwa Pan / Pani siing potrzebe skorzystania z toalety i nie moze dtuzej czekac, musi
Pan / Pani powiadomic¢ o tym personel sali operacyjnej, ktéry bedzie mogt podjgc
odpowiednie kroki, aby pomoc.

Czy moze zdarzy<¢ sie, ze zaczne odczuwaé bdl w potowie operacji?

Tak. W przypadku niektérych zabiegdw znieczulenie moze zaczgc¢ ustepowac. Jezeliw
ktérymkolwiek momencie zacznie Pan / Pani czu¢ dyskomfort lub bdl, nalezy
powiadomic¢ o tym chirurga.

Jak diugo trwa operacja?

Wiekszos$¢ zabiegdw trwa od pdt godziny do godziny. Inne mogqg tfrwac do dwdch
godzin. Chirurg postara sie dla Pana / Pani oszacowad, jak dtugo moze potrwac
operacja.

Czy moge korzystaé ze swojego aparatu stuchowego podczas operaciji?
Wyjmowanie aparatu stuchowego z ucha po tej samej stronie, co operowane oko, jest
powszechnqg praktykg z uwagi na to, ze nawet przy zachowaniu ostroznosci woda
moze dostac sie do ucha, powodujqgc usterke oraz dzwonienie lub szumy w aparacie.
Mozna natomiast korzystac z aparatu stuchowego w drugim uchu.

Po operaciji

Pielegniarka lub pielegniarz odwiezie Pana / Panig na wozku
inwalidzkim z powrotem na oddziat. Pana / Pani oko moze
pozostac znieczulone przez 2 - 3 godziny, cho¢ czas fen moze sie
wydtuzyc.

Pana / Pani oko moze pozostac¢ zakryte opatrunkiem az do nastepnego dnia, co ma je
chroni¢, a takze powstrzymac Pana / Paniq przed pocieraniem oka podczas snu. Kiedy
opatrunek zostanie sciggniety, moze Pan / Pani doswiadczac podwdjnego widzenia
przez kilka kolejnych godzin.

Kiedy moge zaczqé jes¢ i pic?

Najprawdopodobniej bedzie Pan mogt / Pani mogta zaczgc jesc i pi€ po przeniesieniu
na oddziat.
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Kiedy moge wréoci¢ do domu?
Moze Pan / Pani wrécic do domu, jak tylko poczuije sie lepiegj i zje jakis positek.

Jezeli miat Pan / miata Pani podang sedacje, odpowiedzialna osoba dorosta powinna
zabrac¢ Pana / Panig do domu samochodem lub taksdwkq. Przez nastepne 24 godziny
nie powinien Pan / nie powinna Pani zajmowac sie dzie¢mi, za to musi Pan / Pani
przestrzegac zalecen zawartych w ponizszej ulotce.

Informacje dla oséb opiekujgcych sie kims, kto dopiero co zostat poddany znieczuleniu
ogdlnemu lub sedacji, mozna znalez¢ w naszej ulotce "Opieka nad osobami, ktdre
zostaty poddaneznieczuleniu ogdlnemu lub sedacji" dostepnej na naszej stronie
internetowej: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/sedation

Pielegniarka bgdz pielegniarz oddziatowy poinformuje Pana / Panig o ewentualnych
lekach, ktére nalezy przyjmowac oraz wreczy Panu / Pani pisemne instrukcje. Po
operacji mozna stosowac krople do oczu w celu zmniejszenia stanu zapalnego
(opuchlizny) i w zapobieganiu infekcji. Jezeli musi Pan / Pani wrécic do kliniki na
kontrole, zostanie Pan / Pani o tym poinformowany/-a.

Czy bede odczuwacé bol?

BSl po operaciji moze zaczgc by<¢ odczuwalny, kiedy znieczulenie przestanie dziatac.
Lazycie lekow przeciwbodlowych, takich jak paracetamol, moze by¢ wtedy konieczne.

Odczuwanie silnego bolu nie jest normalne i moze wskazywac na jakis problem,
dlatego w takiej sytuacji nalezy zadzwoni¢ na numer podany w dokumentacji
pacjenta.

Czy musze zachowaé szczegdlng uwage?
Nalezy unikac pocierania oka.

Oko trzeba ochraniac (szczegdlnie podczas wietrznych dni), aby nic do niego nie
wpadto.

Przez jaki$ czas nalezy unikac podnoszenia ciezkich przedmiotow, infensywnych
cwiczen i ptywania, zgodnie z zaleceniami personelu.

Jezeli Pana / Pani wzrok pogorszy sie lub jezeli bdl w oku znacznie sie pogtebi, nalezy
natychmiast skontaktowac sie ze szpitalem.

Nalezy unikac¢ zaktadania soczewek kontaktowych do momentu uzgodnienia tego z
lekarzem.
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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 interpretacii niektérych
informacii.

Prosimy o Panstwa opinie

Wszelkie sugestie dotyczgce ulepszenia niniejszej ulotki sg mile widziane.

Wszelkie ewentualne komentarze moze przesytac na adres e-mailowy:

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

www.rcoa.ac.uvk

Pigte wydanie, luty 2020 r.
Niniejsza ulotka zostanie zweryfikowana w ciggu trzech lat od daty wydania.

© 2020 Royal College of Anaesthetists

Niniejsza ulotka moze by¢ kopiowana w celu stworzenia materiatdw informacyjnych dla pacjentéw. Prosimy
zacytowac oryginalne zrédto. W przypadku uzycia fragmentu niniejszej ulotki w innej publikacii nalezy zamiescic
odpowiednig informacje, a wszelkie loga, znaki handlowe marki oraz obrazki muszq zostac usuniete. Prosimy
skontaktowac sie z nami w celu uzyskania dalszych informacii.
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