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Rodzaje znieczulenia
stosowane przy wymidnie
stawu biodrowego lub
kolanowego

W ninigjszej broszurze opisano réznorodne opcje znieczulenia podczas
operacji wszczepienia protezy stawu biodrowego lub kolanowego.
Zostata ona napisana przy wspotpracy anestezjologdow, pacjentow
oraz ich przedstawicieli.

Spis tresci

Niniejsza broszura opisuje:

= rozne opcje znieczulenia stosowane podczas operacii wszczepienia protezy stawu
biodrowego lub kolanowego

= CO dzieje sie przed operacjq
= W jaki sposdb omawiac z anestezjologiem rodzaje ryzyka i dostepne opcje
= jak przygotowac sie do operacii

co dzieje sie w dniu operacji

Cco nastepuje po operacii.

Rodzaje znieczulenia stosowane przy wymianie stawu biodrowego lub
kolanowego

Istniejg dwa rodzaje znieczulenia stosowane w przypadku zabiegu wszczepienia
protezy stawu biodrowego lub kolanowego:

= Zznieczulenie podpajeczyndwkowe

= znieczulenie ogdlne.



Istniejg rowniez inne dostepne procedury, ktdre powinny zmniejszyC nieprzyjemne
doznania i pozwoli¢ pacjentowi czuc sie bardziej komfortowo. Sq to:

blokada nerwu
wprowadzenie znieczulenia miejscowego (zastrzyki) wokot stawu i rany

sedacja

Inieczulenie podpajeczynéwkowe

Lek znieczulajgcy jest w tym przypadku wstrzykiwany do dolnej czesci plecow (w
przestrzen pomiedzy kregami kregostupa). Powoduje on odretwienie dolnej czesci ciata
podczas frwania operacji, a pacjent nie jest w stanie porusza¢ nogami. W przypadku
znieczulenia podpajeczyndwkowego pacjent moze pozostac przytomny.

Prosimy zapoznac sie z naszg ulotkg dotyczgcq znieczulenia podpajeczynéwkowego w
celu uzyskania dodatkowych informaciji. Ulotka dostepna jest w réznych wersjach
jezykowych:

Inieczulenie ogodlne

Lek do znieczulenia ogdlinego powoduje stan podobny do gtebokiego snu. Jest to
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.

Blokada nerwu

Jest to zastrzyk ze srodkiem znieczulenia miejscowego podawany w okolicy nerwow
biegngcych wzdtuz nogi. Anestezjolog moze przeprowadzi¢ badanie
ultrasonograficzne (USG) w celu zlokalizowania nerwdw. Noga powinna byc¢ czesciowo
odretwiata, a pacjent nie powinien odczuwac w niej bdlu przez kilka godzin, co
zmniejsza potrzebe podawania siinych srodkéw przeciwbodlowych po operaciji. W
zaleznosci od rodzaju blokady nerwu pacjent moze nie by¢ w stanie normalnie
porusza¢ nogg do momentu, kiedy znieczulenie miejscowe przestanie dziatac.

Jednakze, operacja nie moze zostac przeprowadzona jedynie z blokadg nerwu.
Konieczne jest rowniez podanie srodka do znieczulenia podpajeczyndwkowego lub
o0gdlnego. Prosimy zapoznac sie z naszg ulotkg dotyczgcg blokad nerwu w celu
uzyskania dodatkowych informaciji. Ulotka dostepna jest w roznych wersjach
jezykowych:

Infiltracja rany

Jest to zastrzyk ze srodkiem znieczulenia miejscowego, a czasem innego leku
przeciwbolowego, wokdt operowanego stawu. Jest on podawany przez chirurga
podczas operacji. Moze zostac podany wraz ze znieczuleniem podpajeczyndwkowym



lub ogdinym dla wiekszego komfortu pacjenta po operacji. Czasami w stawie zostawia
sie matq plastikowq rurke, aby uzupetniac wstrzykiwany srodek.

USmierza on bdl bez negatywnego wptywu na site miesni w nodze. Poziom ulgi w bolu
jest zréznicowany, jednak pacjent moze by¢ w stanie wstac z t6zka szybciej, niz w
przypadku zastosowania blokady nerwu.

Sedacja

Przy podawaniu znieczulenia podpajeczyndwkowego czesto stosuje sie sedacje, ktdra
wptywa relaksacyjnie na pacjenta i powoduje sennos¢ podczas operacii. Sedacja
moze byc¢ lekka lub gteboka, a pacjent moze potem pamietac zardbwno wszystko, jak i
jedynie pewne elementy lub nawet nic.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w naszej ulotce Czym jest sedacja , dostepnejw
réznych wersjach jezykowych tutaj:

Wybor najlepszej opcji dla pacjenta
Anestezjolog omawia z pacjentem rozne opcje i wyjasnia, ktdra z nich
jest dla niego najlepsza w oparciu o wystepujgcy u niego stopien

ryzyka, ogolny stan zdrowia oraz rodzaj operacii.

Wspdlne podejmowanie decyzji
Centrum Opieki Okotooperacyjnej stworzyto animacje wyjasniajgcg, czym jest wspdlne
podejmowanie decyzji. Mozna jg obejrzec tutq:

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 zasoby mogg pomaoc pacjentowi jak najlepiej przygotowac sie do
rozmowy z anestezjologiem bqdz personelem przeprowadzajgcym ocene
przedoperacyjng:



Choosing Wisely UK BRAN framework (Model UK BRAN - ,,Wybierajgc madrze’’)

Ta ulotka moze postuzy¢ jako przypomnienie o pytaniach dotyczgcych leczenia, ktére
warto zadac.

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

Centrum Opieki Okotooperacyjnej (CPOC)

CPOC stworzyto animacje wyjasniajgcg, czym jest wspodlne podejmowanie decyzji.

Pytania, kiore pacjent moze chcie¢ zadacé

Jezeli pacjent ma jakies$ pytania dotyczgce znieczulenia, najlepiej jest je zapisac
(mozna skorzystac z ponizszych przyktadow i dodac swoje wtasne w polu pod nimi).
Jesli pacjent chce porozmawiac z anestezjologiem przed dniem operacji, nalezy
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. Jaki rodzaj znieczulenia bedzie dla mnie najlepszy i dlaczego?

2. Czy jestem w grupie szczegoélnego ryzyka?
3. Co moge zrobié¢, aby poprawié swoj stan zdrowia przed operacjq?

Rodzaje ryzyka a znieczulenie

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

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

Wiecej informacji na temat rodzajow ryzyka zwigzanych ze znieczuleniem mozna
uzyskac zapoznajgc sie z materiatami dostepnymi w réznych jezykach tuta;:



Przed operacjqg

Klinikka oceny przedoperacyjnej

Wiekszos¢ szpitali zaprasza najpierw na wizyte w klinice oceny przedoperacyjnej w celu
oceny ogdlnego stanu zdrowia i poziomu aktywnosci pacjenta.

Nalezy przyniesc¢ ze sobq liste przyjmowanych lekdw lub leki w ich oryginalnych
opakowaniach.

Podczas wizyty lekarz zapyta o ogdlny stan zdrowia i aktywnos¢ fizyczng oraz
poprzednie choroby, operacije i znieczulenia. Zapyta rowniez o ewentualne alergie.

Personel ocenia zdrowie pacjenta pod kgtem operacji i zleca wszelkie konieczne testy,
takie jak badanie krwi lub EKG (elektrokardiogram), w celu zbadania pracy serca.
Badanie krwi moze obejmowac sprawdzenie poziomu zelaza we krwi i ewentualne
przepisanie suplementow. Pomoze to zmniejszyC ryzyko koniecznosci wykonania
transfuzji krwi podczas operaciji.

Mogq rowniez zostac omdwione rodzaje znieczulenia stosowane podczas zabiegu. By¢
moze nadarzy sie okazja do spotkania z anestezjologiem, ktéry bardziej szczegdtowo
omowi stan zdrowia pacjenta i wybrane znieczulenie. Jezeli pacjent na co$ choruje,
lekarz moze zalecic¢ konkretny rodzaj znieczulenia.

Jesli sytuacja zdrowotna pacjenta jest bardziej skomplikowana lub jesli pacjent ma
ograniczong sprawnos¢ ruchowqg niewynikajgcg z problemaow ze stawami, moze mu
grozi€ wieksze ryzyko zwigzane ze znieczuleniem i/lub operacjqg. Pacjent moze
potrzebowac wiecej czasu na to, aby zastanowic sie, czy w ogdle poddawac sie
operacji oraz na przedyskutowanie tego z rodzing lub opiekunami.

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 przyniesc wielkg roznice. 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 (GP), czy jest cos, co mozna zrobic, aby polepszy< swoj
stan zdrowia na dtugo przed operacjq.

Nasze zasoby Fitter Better Sooner (Zdrowiej Lepiej Szybciej) dostarczajg pacjentom
informacji na temat tego, jak podnie$¢ swdj poziom sprawnosci i lepiej przygotowac sie
do operacji. Wiecej informaciji przettumaczonych na wiele réznych jezykdw mozna
znalez¢ na naszej stronie:



Programy prehabilitacyjne

W przypadku planowanej operacji wszczepienia protezy stawu biodrowego lub
kolanowego szpital moze zaoferowac pacjentowi szereg programow majgcych na
celu podniesienie sprawnosci przed operacjq, szybszg rekonwalescencje oraz szybszy
powrot do domu. Ponizej wymienione zostaty niektore przyktady programow
prehabilitacyjnych. Informacje na temat tych programdw mozna uzyskac od lekarza
chirurga bgdz personelu kliniki oceny przedoperacyjne;j.

Szkotki biodrowe i kolanowe (stawowe)

Wiele szpitali oferuje sesje informacyjne, w ktérych mozna brac udziat przed operacjq.
Znane sqg jako ,,Joint schools’’ (Szkotki stawowe). Majg one na celu wyjasnienie
pacjentom réznych etapdw procedury chirurgicznej, poczgwszy od przygotowan przed
przyjeciem do szpitala, az do rekonwalescencji w domu. Sg rowniez dobrg okazjg do
zadawania wszelkich pytan dotyczgcych operaciji i znieczulenia.

Program przyspieszonej rekonwalescenc]i

Przyspieszona rekonwalescencja to nazwa programu, ktéry ma na celu jak najszybszy
powrdt do normalnego stanu zdrowia pacjenta po powaznej operacji. Personel szpitala
analizuje wszystkie dane pod kgtem tego, co mozna wspdlnie zrobic przed operacjq, w
jej frakcie i po niej, w celu zapewnienia jak najwiekszych szans na szybki i petny powrot
do zdrowia pacjenta.

Programy moggq réznic sie w zaleznosci od tego, jakiej operacji poddany zostaje
pacjent oraz w jakim szpitalu bedzie leczony, jednak wspdlnymi celami mogqg byc:

podniesienie poziomu sprawnosci fizycznej przed operacjq, jesli jest na to
wystarczajgco duzo czasu

leczenie wszelkich innych przewlektych schorzen

skrocenie czasu postu poprzez podanie przed zabiegiem wody i napojow
weglowodanowych

podawanie lekdw zapobiegajgcych wymiotom po operacii
rozwazenie najlepszych sposobdw usmierzania boélu podczas operacii
stosowanie w miare mozliwosci blokad miejscowych lub znieczulen regionalnych

zapewnienie najbardziej skutecznego uSmierzenia bdlu po zabiegu, aby pacjent(ka)
mogt/mogta sie szybciej poruszac

zachecanie do picia, jedzenia i ruchu w ciggu 24 godzin po zabiegu (DrEaMing)
skrocenie czasu uzywania cewnikow i kroplowek

nauczenie ¢wiczen, ktére pomogqg pacjentowi/pacjentce odzyskac sity po operacii.



W dniu operacji

Szpital powinien dac¢ pacjentowi jasne zalecenia odnosnie tego,
kiedy nalezy zaprzestac przyjmowania positkow i ptyndw. Te instrukcje
sq niezwykle wazne. Jezeli podczas znieczulenia w zotgdku pacjenta(-
ki) bedzie znajdowat sie pokarm lub ptyn, istnieje ryzyko, ze przemiesci
sie on do gardta i ptuc. Moze to zagroziC zyciu pacjenta(-ki). Jednak
dozwolone bedzie picie klarownych ptyndw do dwdch godzin przed
zabiegiem.

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

Jesdli pacjent(ka) nie zaprzestat(a) palenia tytoniu w ramach przygotowania do
operaciji, w dniu zabiegu nie powinien/powinna w ogdle pali¢. Nie nalezy tez pali¢
papierosdw elektronicznych.

W przypadku przyjmowania jakichkolwiek lekéw potrzebne bedq szczegdtowe
instrukcje od personelu kliniki oceny wstepnej odnosnie do tego, ktére leki nalezy
danego dnia przyjgc¢. Podczas przyjmowania lekdw mozna wypic tyk wody.

W przypadku przyjmowania lekow przeciwzakrzepowych, takich jak warfaryna,
klopidogrel czy rywaroksaban, nalezy omowic z zespotem medycznym, kiedy je
odstawic¢. Odstawienie tych lekdw moze wigzac sie z ryzykiem, dlatego mogqg zostac
przepisane leki zastepcze.

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

Spotkanie z anestezjologiem

W klinice oceny przedoperacyjnej moze nadarzy¢ sie okazja do spotkania z
anestezjologiem. W przeciwnym razie spotkanie bedzie miato miejsce w szpitalu w dniu
operaciji. Omowi on z pacjentem dostepne rodzaje srodkdw znieczulajgcych, tgcznie z
wynikajgcymi z nich korzy$ciami i rodzajami ryzyka, jak rowniez preferencje pacjenta.
Wspdlnie podejmowana jest decyzja odnosnie tego, ktdry sSrodek znieczulajgcy bedzie
najlepszy dla pacjenta. Dodatkowo moze nadarzyc¢ sie okazja do poznania innych
wysoko wykwalifikowanych pracownikow stuzby zdrowia. Wiecej na temat ich roli, jak
rowniez na temat zespotu anestezjologdw mozna znalez¢ na naszej stronie:

Zastosowanie 'pre-med’ (premedykacji)

Premedykacja (skrot z ang. ,,pre-med’’) jest czasami stosowana przed niektorymi
srodkami znieczulajgcymi. Premedykacja przygotowuje ciato pacjenta do operacji —



moze rozpoczgc usmierzanie bolu, zmniejszy¢ poziom kwasu w zotgdku lub pomdc w
zrelaksowaniu sie.

Wywotanie na operacje
Cztonek personelu zaprowadzi pacjenta na sale operacyjng.

Zazwyczaj mozna miec ze sobg okulary, soczewki kontaktowe, aparat stuchowy i
sztucznq szczeke, az do momentu przejscia do pomieszczenia, w ktérym zostanie
podane znieczulenie. By¢ moze nie bedzie trzeba ich zdejmowad, jesli znieczulenie
ogodlne nie jest stosowane.

W przypadku zastosowania znieczulenia miejscowego, ja na przyktad
podpajeczyndwkowego, dozwolone moze by¢ posiadanie urzgdzenia
elektronicznego ze stuchawkami do stuchania muzyki (nalezy uzgodnic to wczesnigj
z pielegniarkq lub pielegniarzem).

Na sale operacyjng mozna przejs¢ o wtasnych sitach w towarzystwie cztonka
personelu lub na wozku inwalidzkim, t6zku, bgdz wozku szpitalnym. Jezeli pacjent(ka)
zdecyduje sie przejs¢ o wtasnych sitach, zazwyczaj moze wtedy mie¢ na sobie swoj
szlafrok i kapcie.

Rutynowe kontrole wykonywane sq, kiedy tylko pacjent zjawi sie na oddziale
operacyjnym przed podaniem znieczulenia. Pacjent zostanie poproszony o podanie
swojego imienia, nazwiska i daty urodzenia, jak rowniez informaciji o rodzaju operacji i
operowanej czesci ciata, ostatnim spozytym positku lub napoju oraz ewentualnych
alergiach. Taka konftrola jest standardem we wszystkich szpitalach i stanowi wazng
czes$¢ procedur bezpieczenstwa.

Rozpoczecie znieczulenia

Inieczulenie moze zostac podane w sali znieczulen lub w sali operacyjnej. Anestezjolog
bedzie wspobtpracowac z przeszkolonym asystentem. Anestezjolog lub asystent/ka
podtqgczy pacjenta(-tke) do maszyn monitorujgcych prace serca, cisnienie krwi oraz
poziom tlenu (a czasami rowniez do innych dodatkowych urzgdzen).

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, moze zostac zastosowany
krem do znieczulenia miejscowego, ktdry znieczuli dany obszar ciata.



Podczas operacii

Lekarz anestezjolog zostanie z pacjentem(-tkq) przez caty czas trwania operaciji, bardzo
uwaznie monitorujgc sytuacje i dopasowujgc odpowiednio znieczulenie. Jezeli
pacjent(ka) bedzie przytomny/a lub pod wptywem sedacji, anestezjolog bedzie mogt z
nim/nig rozmawiac, uspokajac i pomaoc sie zrelaksowad.

Transfuzja krwi i inne opcje

Podczas niektorych operacii lub po ich zakohczeniu moze nastgpic znaczgca utrata
Krwi.

Jezeli jest to konieczne, moze zostac przeprowadzona transfuzja krwi, by uzupetnic jej
utrate.

Aby dowiedziec¢ sie wiecej na temat transfuzji krwi i innych dostepnych rozwigzan
nalezy zgtosic¢ sie do chirurga lub anestezjologa. Informacje mozna réwniez znalez¢ na
stronie internetowej NHS:

Po operac]i

Pacjent(ka) jest przenoszony do sali pooperacyjnej, czyli na specjalny oddziat
potozony blisko sali operacyjnej, gdzie bedzie scisle monitorowany podczas
odzyskiwania sit po znieczuleniu.

Otrzyma tam indywidualng opieke personelu medycznego. W tym samym
pomieszczeniu bedqg rowniez przebywac inni pacjenci.

Monitorowane bedq: praca serca, cisnienie krwi oraz poziom tlenu. Przez lekkq,
plastikowg maske podawany jest rowniez tlen.

Przez kaniule mogqg by¢ podawane ptyny w postaci kroplowki.

Jezeli pacjent(ka) bedzie odczuwac bdl lub mdtosci, personel niezwtocznie przyjdzie
Z pomoca.

Moze takze zosta¢ podane cos do picia.

Jezeli personel sali pooperacyjnej uzna, ze pacjent(ka) w petni doszedt/doszta do
siebie po znieczuleniu, zostanie z powrotem przeniesiony(-a) na oddziat.

Usmierzanie bolu

Gtoéwng rolg znieczulenia stosowanego przy wszczepieniu protezy biodra lub kolana jest
zminimalizowanie bolu pooperacyjnego; nalezy jednak pamietac, ze bdl jest normalng
czescig rekonwalescenciji. Celem usmierzania bolu pooperacyjnego jest zmniejszenie
go do zno$nego poziomu oraz umozliwienie wstania z tézka i uzywania nowego stawu.
Catkowite wyeliminowanie bolu jest niemozliwe, dlatego nalezy spodziewac sie
jakiegos jego poziomu.

Sposoby podawania srodkdw przeciwbodlowych:



Kapsuiki, tabletki lub ptyny doustne do potkniecia

Jest to najczesciej stosowana metoda usmierzania bodlu po wszczepieniu protezy biodra
lub kolana. Pacjentowi po operaciji mogg zostac przepisane srodki przeciwbdlowe
zawierajgce opioidy. Wazne jest ograniczanie, a w koncu catkowite odstawienie tych
lekdw najszybciej jak to mozliwe, poniewaz dtugotrwate korzystanie z nich moze byc
bardzo szkodliwe.

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

Lastrzyki

Zastrzyki dozylne majg bardzo szybkie dziatanie. Zastrzyki domiesniowe w noge lub
posladek dziatajg nieco wolnigj. Siine leki przeciwbdlowe, takie jak morfina, petydyna
lub kodeina rowniez mogq byc¢ zastosowane.

Powrdt do domu oraz kiedy zwrdcic sie o pomoc

To, jak szybko pacjent(ka) bedzie w stanie pdjs¢ do domu, zalezy od tego, jak szybko
przebiegac bedzie rekonwalescencja, ogdlnego stanu zdrowia, rodzaju operacji oraz
zastosowanego srodka znieczulajgcego. Czasami pacjenci(-tki) w niektorych szpitalach
mogq is¢ do domu tego samego dnia, podczas gdy inni muszg pozostac tam przez
kilka dni. Zazwyczaj pacjent(ka) moze iS¢ do domu, kiedy jest juz w stanie jeSC i pi€ oraz
poruszac sie. Zespot opieki medycznej musi mieC takze pewnosc, ze jakikolwiek bl jest
pod kontrolg i ze pacjent(ka) oddaje mocz, zanim podejmqg decyzje o wypisaniu ze
szpitala.

Pacjent(ka) nie bedzie mdgt/mogta prowadzi¢ pojazddw tuz po operacii, dlatego po
wypisie nalezy zamowic taksdwke lub poprosic kogos o odebranie ze szpitala.

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

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

pacjent(ka) odczuwa silny lub nasilajgcy sie bol
w okolicy miejsca operacji pojawi sie bdl lub opuchlizna
pacjent(ka) odczuwa bdl w klatce piersiowej lub ma problemy z oddychaniem

w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczgcych kwestii niewyjasnionych w
karcie informacyjne ze szpitala.

Jezeli pacjent(ka) czuje sie bardzo Zle, powinien/powinna jak najszybciej udac sie do
szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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Lastrzezenia

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

rcoa.ac.uk

Wydanie széste, czerwiec 2023 r.
Niniejsza broszura zostanie poddana weryfikacji w ciggu trzech lat od daty publikacii.

© 2023 Royal College of Anaesthetists

Niniejszg broszure mozna kopiowac w celu opracowania materiatdw informacyjnych dla pacjentdw. Prosimy o wskazanie
oryginalnego zrédta tych informaciji. Aby wykorzysta¢ cze$¢ niniejszej broszury w innej publikacji, nalezy zamiesci¢ odpowiedniqg
informacje na ten temat oraz usung¢ logo, znaki firmowe, zdjecia i ikony. W celu uzyskania dodatkowych informacii prosimy o
kontakt.
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