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Lnieczulenie podczas
duzych zabiegow
chirurgicznych

[/ planowanym pobytem na oddziale
wzmozonego nadzoru lub
iINfensywnej terapii po zabiegu

Niniejsza broszura zawiera informacje na temat znieczulenia podczas
duzego zabiegu chirurgicznego z planowanym pobytem na oddziale
wzmozonego nadzoru lub intensywnej terapii (OIT) po operacii.
Zostata ona opracowana przez anestezjologow przy wspotpracy z
pacjentami oraz ich przedstawicielami.

Nie obejmuje informacji na temat réznych rodzajow znieczulenia. Informacije na ten
temat zawarte sg w ulotce O znieczuleniu dostepnej w jezyku polskim pod podanym
adresem: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations

Tresci

Niniejsza broszura opisuje:

szczegoty pobytu na oddziale infensywnego nadzoru lub OIT
co dzieje sie przed operacjq

jak przygotowac sie do operacji

co dzieje sie w dniu operacji

co nastepuje po zabiegu

w jaki sposdb omawiac z anestezjologiem rodzaje ryzyka i dostepne rodzaje
Znieczulenia

m gdzie mozna znalez¢ wiecej informaciji.

Duzy zabieg chirurgiczny i infensywna terapia

Oddziaty intensywnej terapii i wzmozonego nadzoru to specjalne oddziaty, na ktére
przyjmuje sie ciezko chorych pacjentow. Czes¢ pacjentow po duzym zabiegu
chirurgicznym moze zostac¢ przewieziona na oddziat intensywnej terapii lub



wzmozonego nadzoru, gdzie specjalnie przeszkolone pielegniarki i pielegniarze oraz
lekarze bedq sciSle monitorowac ich stan zdrowia. OIT oraz oddziaty wzmozonego
nadzoru zapewniajq leczenie, ktdre nie jest dostepne na zwyktych oddziatach.
Anestezjolog lub chirurg ustali z pacjentem czy pobyt na OIT lub oddziale wzmozonego
nadzoru bedzie konieczny po zabiegu.

Przedoperacyjna ocena stanu chorego przed duzym
zabiegiem chirurgicznym (klinika oceny

przedoperacyjnej)

Zwykle kilka tygodni przed operacjq pacjent proszony jest o zgtoszenie sie do kliniki na
przedoperacyjng ocene stanu zdrowia. Warto przyjs¢ na takg wizyte w towarzystwie
cztonka rodziny lub przyjaciela w ramach wsparcia.

Co nalezy ze sobq zabrac:
leki przyjmowane na state w oryginalnych opakowaniach lub ich liste

wszelkie posiadane informacje o badaniach i zabiegach wykonanych w innych
szpitalach

informacje o alergiach lub jakichkolwiek komplikacjach, ktére nastgpity u pacjenta
lub rodziny pacjenta w zwigzku z uzyciem srodkdw znieczulajgcych

aktualne pomiary cisnienia krwi.

Pielegniarka zapyta pacjenta o szczegdty dotyczgce jego stanu zdrowia i poziomu

aktywnosci.
Badania krwi, EKG (elektrokardiogram, zapis pracy serca), a czasami inne badania
mogq by¢ wykonane lub zlecone. Pacjent moze zostac skierowany na
ergospirometrie (testy wysitkowe sercowo-ptucne) na rowerze tfreningowym, aby
sprawdzi¢, jak dobrze dziata jego serce i ptuca w spoczynku oraz podczas cwiczen.
Moze to pomdc przewidzied, jak dobrze ciato poradzi sobie z operacjq i
rekonwalescencjg. Pomoze to lekarzom zdecydowac o stopniu ryzyka zwigzanym z
operacjqg oraz o tym, czy konieczny bedzie pobyt pacjenta na oddziale infensywnej
terapii lub infensywnego nadzoru.

Pacjent moze zostac¢ zakwalifikowany do programu obejmujgcego ¢wiczenia
fizyczne oraz zmiane sposobu odzywiania, aby poprawic jego stan zdrowia przed
operacjq. Takie przygotowanie nazywa sie ,,prehabilitacjg”.

Anestezjolog moze porozmawiac z pacjentem o znieczuleniu i zagrozeniach
specyficznych dla jego stanu zdrowia. Jesli taka konsultacja nie jest oferowana, a
pacjent chce porozmawiac z anestezjologiem, nalezy poprosic o zorganizowanie
takiego spotkania.

Jesdli pacjent cierpi na inne schorzenia (np. cukrzyce, astme, nadcisnienie, anemie
lub epilepsje), zostanie o nie zapytany przez personel kliniki. Jezeli istnieje szansa na
poprawe wynikdw przed operacjq, pacjent moze zostac poproszony o
skonsultowanie sie ze swoim lekarzem rodzinnym lub lekarzem specjalistq. Czasami
konieczne moze okazac sie wprowadzenie zmian w leczeniu. W niektdrych
przypadkach moze zaistnie¢ koniecznos$¢ przesuniecia operacji do czasu poprawy
stanu zdrowia.



Pielegniarka udzieli pacjentowi informacji na temat tego, co nastqpi przed, w tfrakcie
oraz po zakonhczeniu operacii. Jest to dobry moment na zadawanie pytan i
omaowienie jakichkolwiek wgtpliwosci.

Podane zostang jasne instrukcje odnosnie tego, kiedy nalezy odstawic jedzenie i
picie przed operacjq. Nalezy przestrzegac tych zalecen. Jezeli podczas znieczulenia
w zotgdku pacjenta bedzie znajdowat sie pokarm lub ptyn, istnigje ryzyko, ze
przemiesci sie on do gardta i ptuc.

Pacjent zostanie rowniez poinstruowany odnosnie przyjmowanych lekow oraz tego,
czy nalezy kontynuowac ich przyjmowanie do dnia operacii.

Istnieje wiele sposobdw, aby przygotowac sie do operacji i okresu rekonwalescencji.
Sprawniejsi pacjenci, ktorzy sqg w stanie poprawi¢ swoj stan zdrowia i styl zycia, szybciej
dochodzqg do siebie po operacii.

Nasza broszura Zdrowiej Lepiej Szybciej (Fitter Better Sooner) zawiera informacji na
temat tego jak lepiej przygotowac sie do operacijii stac sie sprawniejszym. Zachecamy
do odwiedzenia ninigjszej strony internetowej w celu uzyskania dodatkowej informacji w
jezyku polskim:

W dniu operaciji

Bardzo wazne jest, aby doktadnie przestrzegac zalecen dotyczgcych
jedzenia, picia i zazywania lekow.

Spotkanie z anestezjologiem
W klinice oceny przedoperacyjnej moze nadarzy¢ sie okazja do spotkania z
anestezjologiem. W przeciwnym razie nastgpi to w szpitalu w dniu operacii.
Anestezjolog to lekarz, ktéry przeszedt specjalistyczne szkolenie w zakresie znieczulenia,
leczenia bolu oraz opieki nad pacjentami na oddziatach intensywnej terapii.
Anestezjolog moze:

ponownie zapytac pacjenta o stan zdrowia, wyjasnic lub potwierdzi¢ informacje

udzielone mu podczas wstepnej oceny przedoperacyjnej

zapoznac sie z wynikami badan pacjenta

postuchac bicia serca i oddechu pacjenta

dodatkowo ocenic szyje, szczeke, usta i uzebienie pacjenta.

Anestezjolog omowi z pacjentem srodek znieczulajgcy, wszelkie dodatkowe procedury,
ktore mogqg by¢ wymagane w celu zapewnienia opieki nad pacjentem podczas i po
operacji, jak rowniez metody usmierzania bdlu. Odpowie na pytania i watpliwosci
pacjenta oraz omowi z nim wszelkie obawy.

Przygotowanie do zabiegu

Pacjent proszony jest o przebranie sie w koszule zabiegowq. Moze byc rowniez
zmierzony pod kgtem dobrania odpowiedniego rozmiaru ponczoch uciskowych.
Ponczochy uciskowe pomagajg zapobiegac powstawaniu zakrzepdw w nogach.

Mogq zosta¢ wykonane dalsze badania krwi.

Po wypetnieniu listy kontrolnej, cztonek personelu medycznego odprowadza
pacjenta na sale operacyjng. Pacjent zostanie poproszony o przejscie na sale



operacyjng o wtasnych sitach lub moze zosta¢ na nig przewieziony na wozku lub
tozku.

Jezeli pacjent nosi okulary, szkta kontaktowe, aparat stuchowy lub proteze, moze je
miec na sobie przy wejsciu na sale operacyjng. Nalezy je jednak zdjg¢ przed
rozpoczeciem podawania srodkéw znieczulajgcych, aby zapobiec ich uszkodzeniu
lub przemieszczeniu.

Sala operacyjna

Po wejsciu na sale operacyjng, cztonkowie personelu medycznego potwierdzajq
tozsamos¢ pacjenta, rodzaj operaciji, ktérej ma zostac poddany oraz informacje na
temat wystepujgcych u niego alergii. Nalezy poinformowac personel medyczny o
jakichkolwiek pytaniach lub obawach.

Na sali operacyjnej pacjentem bedzie opiekowac sie lekarz anestezjolog,
instrumentariusze oraz pielegniarki bloku operacyjnego. W trakcie operaciji mogg byc¢
tez obecni anestezjolodzy w frakcie szkolenia oraz studenci medycyny. Pacjent moze
nie wyrazi¢ zgody na ich obecnos¢ podczas operacii.

Tetno, ciSnienie krwi oraz poziom tlenu we krwi sg nieustannie monitorowane za
pomocg podtgczonych urzgdzen. Elektrody samoprzylepne przymocowane do klatki
piersiowej pacjenta tgczg go z monitorem pracy serca, a maty klips na palcu lub
ptatku ucha stuzy do pomiaru poziomu tlenu we krwi.

Anestezjolog za pomocq igty wprowadzi kaniule (cienkqg plastikowq rurke) do zyty na
grzbiecie dtoni lub w ramie. Dzieki tej rurce pacjentowi mozna podczas operacii
podawac leki oraz kropldwke. Mozna zastosowac krem do znieczulenia
miejscowego, aby najpierw pozbawi¢ obszar czucia.

Czasami konieczne moze by¢ wprowadzenie do szyi kolejnej kaniuli, zwanej
cewnikiem centralnym, w celu podawania lekdw i monitorowania pacjenta podczas
operacji i po jej zakonczeniu. Lekarz anestezjolog omowi te kwestie z pacjentem.

W zaleznosci od rodzaju operacji i ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, anestezjolog
moze w razie potrzeby wprowadzi¢ do tetnicy dodatkowq kaniule, zwang cewnikiem
tetniczym. Zwykle dokonuje sie tego, kiedy pacjent jest uspiony. Umozliwi ona ciggty
pomiar cisnienia krwi oraz moze by¢ wykorzystywana do dodatkowych badan krwi w
trakcie operacii.

Jesli w celu uSmierzenia bolu stosowany jest srodek znieczulenia
podpajeczyndwkowego lub zewngtrzoponowego, przewaznie podawany jest on
przed wykonaniem znieczulenia ogdlnego.

Po zakonhczeniu wszystkich przygotowan anestezjolog podaje pacjentowi tlen do
wdychania przez maske, jednoczesnie powoli wstrzykujgc do kaniuli srodki
znieczulajgce. Od tego momentu, az do zakonhczenia operacji, pacjent nie bedzie
niczego Swiadomy.

Po zasnieciu, w przypadku pewnych zabiegdw chirurgicznych, pacjentowi zaktada sie
inne urzgdzenia pomagajgce zespotowi monitorowac jego stan podczas operaciji i
stuzgce do podawania ptynow.

Transfuzja krwi

Podczas powaznych operacji moze wystgpic koniecznosc transfuzji krwi. Krew podaje
sie tylko wtedy, gdy jest to absolutnie konieczne. W przypadku, kiedy pacjent nie zyczy



sobie transfuzji krwi, musi omowic to z lekarzem na dtugo przed planowanym dniem
operacii.

Wiecej informacji na temat transfuzji krwi i ewentualnych alternatywnych rozwigzan
mozna zawczasu uzyskac od lekarza anestezjologa. Mozna rowniez odwiedzi¢ strone
internetowqg NHS:

UsSmierzanie bolu

Odpowiednio dobrane srodki usmierzania bdlu sg bardzo istotne. Poprawiajg one
samopoczucie pacjenta, pomagajg w szybszym powrocie do zdrowia i mogqg
zmniejszyC prawdopodobienstwo wystgpienia niektorych powiktan.

Prawdopodobienstwo wystgpienia zapalenia ptuc jest mnigjsze, jesli po operacii
pacjent jest w stanie gteboko oddychac i odkastywac.

Jesdli pacjent jest w stanie porusza¢ nogami i chodzi¢, istnieje mnigjsze
niebezpieczenstwo powstania zakrzepdw krwi (zakrzepicy zyt gtebokich lub DVT) w
nogach lub w innych czesciach ciata.

Pacjent regularnie otrzymuje srodki przeciwbodlowe w postaci tabletek lub ptyndw,
doustnie lub do kaniuli. Czasem wskazane jest zastosowanie jednej lub kilku z
wymienionych form usmierzania bodlu, ktére omowione zostang przez lekarza
anestezjologa.

Lnieczulenie zewngtrzoponowe

Lekarz anestezjolog wprowadza cienkqg plastikowq rurke (cewnik) miedzy kregi
kregostupa za pomocq igty. Procedure tq zwykle przeprowadza sie przed uspieniem
pacjenta. Znieczulenie miejscowe podaje sie przez te rurke podczas operacii oraz przez
kilka kolejnych dni. Podczas stosowania znieczulenia zewngtrzoponowego pacjent
moze odczuwac odretwienie klatki piersiowej, brzucha a takze ndg, w ktérych mozna
takze odczuwac ostabienie. Sg to typowe objawy wystepujgce podczas dziatania
znieczulenia zewnqgtrzoponowego i wszystko wraca do normy, gdy znieczulenie
miejscowe przestaje dziatac.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat znieczulenia zewngtrzoponowego w swoim
jezyku, odwiedz naszqg strone internetowqg

Srodek znieczulenia podpajeczynéwkowego

Miejscowy Srodek znieczulajgcy jest wstrzykiwany przez igte umieszczong miedzy
kregami w dolnej czesci plecow w celu znieczulenia nerwdw od pasa do palcow stop.
Pozbawienie czucia tfrwa zazwyczaj od dwdch do czterech godzin. Czasami wstrzykuje
sie rowniez dtuzej dziatajgcy lek przeciwbolowy, ktéry moze dziatac przez osiem godzin
lub dtuze;.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat srodkéw znieczulenia podpajeczyndwkowego
W swoim jezyku, odwiedz naszg strone internetowqg pod adresem

Analgezja kontrolowana przez pacjenta (PCA)

Jest to forma uSmierzania bolu kontrolowana przez pacjenta. Do kaniuli podtgczona
jest pompka zawierajgca silny srodek przeciwbodlowy. Pacjent ofrzymuje aparat z
przyciskiem, ktéry uruchamia pompke. Po nacisnieciu przycisku podawana jest



niewielka dawka leku. Pompka jest zaopatrzona w system kontrolny zapobiegajgcy
przypadkowemu wstrzyknieciu zbyt duzej dawki.
Cewniki umieszczone w ranie pooperacyjnej

Lnieczulenie miejscowe jest podawane w okolice rany za pomocqg jednej lub kilku
matych plastikowych rurek. Jego zadaniem jest wytworzenie zdretwiatego obszaru
wokot rany. Rurki te zaktadane sq przez chirurga lub anestezjologa podczas operacii.
Sg one podtgczone do pompki, ktéra nieustannie dostarcza srodek do znieczulenia
miejscowego. Cewniki te mogqg pozostawac na miejscu nawet przez kilka dni po
operacii.

W niektorych przypadkach konieczna jest zmiana zaplanowanej formy usmierzania
bolu po operacii.
Niektorzy pacjenci intensywniej odczuwajg bdl niz inni lub inaczej reagujg na leki
uSmierzajgce bdl. Niepokdj moze zwiekszy< nasilenie odczuwanego bodlu.

Jesdli pacjent odczuwa bdl, ustalong dawke srodka przeciwbdlowego mozna
zwiekszy¢, podawac czesciej lub w réznych kombinacjach.

Po operaciji

Wiekszos¢ pacjentdw wybudza sie po zabiegu na sali pooperacyjne;.
Pacjentem przez caty czas opiekuje sie tam pielegniarka. Niektorzy
pacjenci mogqg zostac przewiezieni bezposrednio na OIT i oddziat
intensywnego nadzoru.

Pielegniarka opieki pooperacyjnej bedzie:
monitorowac cisnienie krwi, poziom tlenu oraz tetno pacjenta

podawac tlen przez maske lub miekkie plastikowe cewniki tlenowe umieszczone w
nosie

w razie potrzeby oceniac¢ poziom bdlu pacjenta i zwiekszac dawki srodkdw
uSmierzajgcych

podawac leki przeciwwymiotne, jesli pacjent odczuwa mdtosci
przykrywac¢ chorego kocem rozgrzewajgcym, jesli jest mu zimno
zwroci protezy, aparaty stuchowe i okulary, kiedy pacjent sie wybudzi.

Jesli pacjent otrzymat znieczulenie zewnagtrzoponowe w celu ztagodzenia bolu,
pielegniarka upewni sie, czy jest ono skuteczne. W przypadku, gdy chory odczuwa zbyt
mocny bdl, anestezjolog moze dostosowac poziom znieczulenia zewngtrzoponowego
lub podac¢ dodatkowe srodki uSmierzajgce.

Infensywna terapia i nadzér medyczny (ICU lub HDU)

Jesli pacjent sie wybudzi i czuje sie komfortowo, zostaje przeniesiony z sali
pooperacyjnej na OIT lub oddziat intensywnego nadzoru medycznego, gdzie w razie
potrzeby poddany bedzie dodatkowej, Scistej kontroli medycznej i specjalistycznemu
leczeniu.

Czasami konieczne jest kontynuowanie znieczulenia przez kilka godzin po zakohczonej
operaciji lub do czasu ustabilizowania sie stanu pacjenta. Jesli zaistnieje taka potrzeba,
anestezjolog przewozi pacjenta po operacji bezposrednio na OIT. Pacjent pozostaje



wtedy nieustannie pod dziataniem znieczulenia, a podtgczony respirator (urzgdzenie
do wspomagania oddychania) kontroluje jego oddychanie. Kiedy stan pacjenta na to
pozwoli, zespot OIT-u umozliwi mu samodzielne oddychanie i stopniowe wybudzanie
sie.

Na oddziale wzmozonego nadzoru i OIT pacjent jest pod opiekq lekarzy, pielegniarek,
fizioterapeutow i dietetykdw wyspecjalizowanych w tym kierunku. Wszyscy oni $cisle
wspotpracujqg z zespotem chirurgicznym w celu zapewnienia prawidtowego przebiegu
rekonwalescencji pacjenta. W miare powrotu do zdrowia, pacjent moze zostac
przeniesiony z OIT na oddziat wzmozonego nadzoru.

Tam bedzie miat przydzielong osobistg pielegniarke lub jedng pielegniarke opiekujgcq
sie dwoma pacjentami. Pielegniarka zadba o komfort pacjenta i bedzie podawad
przepisane leki hamujgce mdtosci i zapobiegajgce powstawaniu zakrzepow krwi.
Niektore z lekow, ktére pacjent przyjmowat w domu, mogqg by¢ odstawione lub
zmienione, aby przyspieszy¢ rekonwalescencje. Na poczgtku zazwyczaj konieczne jest
podawanie ptyndw dozylnie, przy pomocy kroplowki, jednak pielegniarka bedzie
zachecata pacjenta do jedzenia i picia tak szybko, jak to mozliwe, aby przyspieszy<
powrdt do zdrowia.

Na OIT lub oddziale wzmozonego nadzoru tetno, cisnienie krwi, parametry oddechowe
oraz czynnos$¢ nerek pacjenta sg doktadnie monitorowane. Mogq byc¢ rowniez
wykonywane badania krwi, przeswietlenia i skany w celu monitorowania
rekonwalescencji lub diagnozowania problemow. W miare poprawy stanu zdrowia
pacjent bedzie potrzebowat mniej intensywnej obserwacji, a niektoére kroplowki, dreny i
urzgdzenia monitorujgce zostang usuniete.

Pielegniarki i fizjoterapeuci bedq uczy¢ pacjentdw, jak wykonywac regularne
¢wiczenia oddechowe. Bardzo wazne jest, aby pacjent potrafit oddychac gteboko
oraz skutecznie odkastywac wydzieline podczas catego pobytu na OIT lub oddziale
wzmozonego nadzoru. Przyczyni sie to do zapobiegania zapaleniu ptuc.

Fizjoterapeuci pomagajqg takze pacjentom wstac z tézka i wrocic do aktywnosci
ruchowej tak szybko jak to mozliwe. Jest to przydatne w ¢wiczeniach oddechowych.
Poruszanie sie i chodzenie sq szczegodlnie wazne dla utrzymania sity miesni, poprawy
krgzenia w nogach i lepszego samopoczucia.

Podczas pobytu na OIT czy oddziale wzmozonego nadzoru dozwolone sq wizyty.
Informacje o godzinach odwiedzin i dozwolonej liczby gosci mozna uzyskac od
pielegniarki. Pacjent moze przebywac na sali z innymi osobami, ktdre sq bardzo chore.
Nie wszystkie oddziaty sg odpowiednim miejscem do wizyt z matymi dziecmi, a jesli jest
na nich duzy ruch, moze zaistnie¢ potrzeba tymczasowego ograniczenia odwiedzin.

Rekonwalescencja i powrdt do domu

Kiedy zespot opiekujgcy sie pacjentem na OIT lub oddziale wzmozonego nadzoru uzna,
Z€ wraca on bezpiecznie do zdrowia, pacjent zostanie przeniesiony na oddziat
chirurgiczny.

Czas pobytu na OIT lub oddziale wzmozonego nadzoru bedzie zalezat od wykonanej
operacji, wystgpienia ewentualnych komplikacji oraz innych problemdw zdrowotnych
pacjenta.

Niektore szpitale oferujg programy rehabilitacyjne takie jak: ERAS (wspotczesna forma
kompleksowej opieki okotooperacyjnej). Wiecej informacji na temat tego programu
znajduje sie pod adresem:



Pacjent nie bedzie mdogt prowadzi¢ pojazddw tuz po operacii, dlatego po wypisie
powinien zamowic taksowke lub poprosi¢ kogos, aby go odebrat ze szpitala.

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

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

pacjent odczuwa silny lub nasilajgcy sie bol

w okolicy miejsca operacji pojawi sie bdl lub opuchlizna

pacjent odczuwa bdl w klatce piersiowej lub ma problemy z oddychaniem
pacjent ma jakiekolwiek watpliwosci dotyczgce kwestii niewyjasnionych w karcie
informacyjnej, ktérg otrzymat w szpitalu.

Jezeli pacjent czuje sie bardzo Zle, powinien jak nagjszybciej udac sie do szpitalnego
oddziatu ratunkowego.

Ryzyko i wspolne podejmowanie decyzji

Nowoczesne metody znieczulania sq bardzo bezpieczne.
Powszechnie wystepujgce skutki uboczne zwigzane ze stosowaniem
Srodkdw znieczulajgcych lub specjalnego sprzetu, zwykle nie sg
powazne ani dtugotrwate. Stopien ryzyka rozni sie wirdd pacjentow i
zalezy od zabiegu i zastosowanej techniki znieczulajgce;.

Lekarz anestezjolog omawia z pacjentem zagrozenia, ktére wedtug niego sg w danym
przypadku najbardziej prawdopodobne. Potencjalne problemy wystepujgce rzadziej
zostang omaowione tylko wtedy, kiedy bedqg dotyczy¢ danego pacjenta.

Wspdlne podejmowanie decyzji

Wspdlne podejmowanie decyzji gwarantuje wsparcie pacjentéw w dokonywaniu

wtasciwych dla nich wybordw. Jest to proces oparty na wspotpracy, podczas ktdrego
lekarz wspiera pacjenta w podjeciu decyzji o jego leczeniu.

Tego typu rozmowa jest potgczeniem:

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

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

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:

Wymienione ponizej narzedzia mogg pomaoc pacjentowi jak najlepiej przygotowac sie
do rozmowy z anestezjologiem bgdz personelem przeprowadzajgcym ocene
przedoperacyjng:



Choosing Wisely UK BRAN framework (Model UK BRAN - ,,Wybierajac madrze’’)
Ta ulotka moze postuzy¢ jako przypomnienie o pytaniach dotyczgcych leczenia, ktére
warto zadac.

NHS ask three questions (NHS zadaqj trzy pytania)
Konieczne moze by¢ podjecie jakichs decyzji dotyczgcych opieki zdrowotne;.

Centrum Opieki Okotooperacyjnej (CPOC)
CPOC stworzyto animacje wyjasniajgcg, czym jest wspodlne podejmowanie decyziji.

Pytania, kiore pacjent moze chcie¢ zadacé

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

1. Jakie jest szczegdlne ryzyko dla mnie?
2. Jakie leki przeciwbdélowe bedq dla mnie najlepsze?
3. Dlaczego moge potrzebowaé pobytu na OIT lub oddziale wzmozonego nadzoru?

Dodatkowe zrodta informacii
Wiecej informaciji w jezyku polskim znajduje sie na pod adresem:

Broszury mogqg byc¢ rowniez dostepne na oddziale anestezjologii lub w poradni
przedoperacyjnej w szpitalu.

Na stronie internetowej Wydziatu Medycyny Intensywnej Terapii znajdujqg sie przydatne
materiaty dla pacjentéw przebywajgcych na OIT i ich opiekundw:



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
obejmujqg 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 opinie

Prosimy o przesytanie ewentualnych ogdlnych uwag na adres:

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

www.rcoa.ac.uvk

Wydanie trzecie, 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$é 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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