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Znieczulenie a masa ciata

W ponizszej broszurze wyjasniono, w jaki sposdb nadmierna masa ciata
moze skutkowac dodatkowymi tfrudnosciami oraz stwarzac ryzyko
komplikacji podczas operacji i znieczulenia. Ktadzie rowniez nacisk na to,
CO mozna zrobic¢ przed, podczas oraz po operacii, aby zmniejszyC ryzyko
powiktan. Zalecamy przeczytanie tego tekstu wraz z broszurg O
znieczuleniv, ktdra jest dostepna w réznych jezykach na stronie:

Spis tresci
Inieczulenie a otytos¢
Zagrozenia zwigzane z otytosciq i nadwagqg
Czeste schorzenia zwigzane z otytoscig
Zmniejszenie ryzyka powiktan
Czego mozna sie spodziewac w dniu operacji i po
Dodatkowe zrodta informacii

Wprowadzenie

Jesdli pacjent z otytoscig planuje operacje, nalezy mie¢ na uwadze podwyzszone ryzyko
pewnych komplikaciji.

Osoby z otytoscig mogg by¢ narazone na stygmatyzacje. Jednakze w przypadku
opieki szpitalnej pacjent nie powinien obawiac sie gorszego fraktowania ani czuc sie
niezrecznie. Szpitale panstwowe NHS powinny zapewnic pacjentowi najwyzsze
standardy opieki, jak rowniez zadbac¢ o jego poczucie godnosci.

Lekarze anestezjolodzy oraz chirurdzy oceniajg otytosc jedynie pod kgtem medycznym
- jako przypadtos¢ zdrowotng moggcg niesc za sobg wyzsze ryzyko komplikacji
podczas zabiegu. W zwigzku z tym wazna jest otwarta rozmowa obu stron na temat
otytosci i zwigzanego z nig ryzyka, ktéra pomoze pacjentowi brac udziat w
podejmowaniu decyzji dotyczgcych opieki medycznej oraz poprawic wyniki.
Anestezjolodzy posiadajg odpowiednig wiedze medyczng, aby radzi¢ sobie z
potencjalnymi powiktaniami u pacjentéw z otytosciq.

Stowarzyszenie na rzecz Otytosci i Anestezji Bariatrycznej (ang. Society for Obesity and
Bariatric Anaesthesia SOBA; ) zostato zatozone w celu
propagowania wiedzy o lepszej opiece anestezjologicznej nad pacjentami z otytosciqg.



Czym jest otytosc i jak sie jg mierzy?e
Wskaznik BMI pozwala okresli¢, czy masa naszego ciata jest prawidtowa wzgledem
naszego wzrostu. Anestezjolodzy uzywajg wskaznika BMI wraz z innymi pomiarami, aby
obliczy¢ wymagang dawke leku znieczulajgcego dla pacjenta. Mozna sprawdzic
swoje BMI postugujgc sie kalkulatorem wagi NHS na ponizszej stronie:

. BMl jest jednym ze wskaznikdw majgcym
zastosowanie medyczne w klasyfikaciji otytosci.

Klasyfikacja wedtug wskaznika BMI

Niedowaga Ponizej 18,5

Waga prawidtowa Pomiedzy 18,5 a 24,9
Nadwaga Pomiedzy 25 a 29,9
Otytosc | stopnia Pomiedzy 30 a 34,9
Otytosc Il stopnia Pomiedzy 35 a 39,9
Otytosc Il stopnia Powyzej 40

Obwdd talii jest kolejnym pomiarem stuzgcym okresleniu, czy pacjent ma nadwage w
okolicy brzucha. Jest to istotne ze wzgledu na to, ze zbedne kilogramy zwiekszajg ryzyko
wystgpienia chordb serca, cukrzycy i udaru.

Bez wzgledu na wzrost oraz wskaznik BMI, pacjent powinien postarac sie zrzuci¢ wage,
jesli obwod talii wynosi:

94cm (37 cali) lub wiecej u mezczyzn

80cm (31,5 cala) lub wiecej u kobiet.

Ryzyko komplikaciji jest bardzo wysokie i niezbedny jest kontakt z lekarzem rodzinnym,
jesli obwod talii wynosi:

102 cm (40 cali) lub wiecej u mezczyzn

88 cm (34 cale) lub wiecej u kobiet.
Zré6dto: NHS Health A-Z | ).

Ryzyko i wspolne podejmowanie decyzji

Nowoczesne srodki znieczulajgce sq bardzo bezpieczne. Istnieje jednak dodatkowe
ryzyko komplikaciji u pacjentéw z otytoscig i nadwagaq.

Lekarz anestezjolog omawia z pacjentem zagrozenia, ktdérych wystgpienie wedtug
niego jest w danym przypadku najbardziej prawdopodobne. Potencjalne zagrozenia,
ktore wystepujqg rzadziej, zostang omowione tylko wtedy, kiedy bedqg dotyczy¢ danego
pacjenta.

Wiecej informacji na temat rodzajow zagrozen zwiqgzanych ze znieczuleniem mozna
uzyskac na naszej stronie internetowej, zapoznajgc sie z materiatami dostepnymi w
réznych jezykach tuta;j:



U pacjentdw ze znaczng nadwagg niektdre czynnosci podczas operacii i podawania
znieczulenia mogqg okazac sie trudnigejsze. Zalicza sie do nich:

znalezienie zyty do podania lekdw i ptyndw. Pomimo, ze moze wymagac wielu prob i
skutkowac siniakami na rekach, jest niezbedne do podania srodka znieczulajgcego.
pomiar cisnienia krwi

dobranie odpowiedniej dawki leku uspokajajgcego, szczegdlnie u pacjentow
cierpigcych na OSA (obturacyjny bezdech senny; zob. nastepna sekcja)

umieszczenie rurki infubacyjnej w drogach oddechowych, ktéra ma za zadanie
utatwi¢ oddychanie i zapewnic stabilny poziom tlenu podczas operacii. W niektérych
przypadkach anestezjolog moze zadecydowac o zatozeniu rurki intubacyjnej u
pacjenta przytomnego. Wiecej informaciji na ten temat mozna znalez¢ w broszurze
Drogi oddechowe i oddychanie podczas znieczulenia dostepnej w réznych jezykach
na naszej stronie:

trudnosci w utozeniu pacjenta w pozycji odpowiedniej do przeprowadzenia operacii.
Pacjent moze zostac poproszony o samodzielne utozenie sie na stole operacyjnym,
aby pracownicy szpitala nie musieli go przemieszczac.

Dodatkowo pacjenci z otytoscig mogaq:
potrzebowac wiecej czasu, aby dojs¢ do siebie po znieczuleniu
miec zwiekszone ryzyko infekcji drog oddechowych i ran po operacji
mie¢ zwiekszone ryzyko wystgpienia odlezyn
mieC wydtuzony czas pobytu w szpitalu po operacii.

Jak kwalifikuje sie pacjenta do operacjie

Pacjent powinien byc¢ zbadany przez klinike oceny przedoperacyjnej (klinike oceny
wstepnej) w tygodniach poprzedzajgcych operacije. Konsultacje mozna odbyc
osobiscie, online lub telefonicznie. Zespot w klinice zapozna sie z dokumentacjq
medyczng pacjenta, obliczy jego BMI i w razie potrzeby zleci odpowiednie badania.
Jest to takze szansa dla pacjenta, aby zadac¢ pytania i czynnie uczestniczy< w
podejmowaniu decyzji dotyczgcych opieki medycznei.

Wymienione ponizej schorzenia mogg wigzac sie z podwyzszonym ryzykiem powiktan
podczas operacji i znieczulenia, dlatego wazne jest omdwienie kwestii chordb
wspotistniejgcych w trakcie oceny przedoperacyjne;.

Obturacyjny bezdech senny (OSA)

OSA to czeste zaburzenie snu zwigzane z wyzszym wskaznikiem BMI. Wiele osob
poddajgcych sie operacji moze nie by¢ nawet swiadomych tego, ze chorujg na
obturacyjny bezdech senny. Z tego powodu elementem oceny przedoperacyjne;j
powinno byc¢ zbadanie kazdej osoby zakwalifikowanej do zabiegu pod tym kgtem.

OSA moze prowadzi¢ do:
przerw w oddychaniu w nocy
negatywnego wptywu na prace serca i ptuc
ztej jakosci snu



nadmiernego zmeczenia podczas dnia

nieregularnego oddechu, ktéry moze prowadzi¢ do nagromadzenia sie we krwi
dwutlenku wegla i zmniejszenia poziomu tlenu.

Wiecej informaciji na temat OSA mozna znalez¢ na stronie:

Nalezy wzig¢ pod uwage OSA przy poddawaniu sie znieczuleniu, poniewaz
umiarkowana lub ciezka postac bezdechu sennego moze powodowac u pacjenta
nadwrazliwos$¢ na leki uspokajajgce i znieczulajgce, a takze niektore leki
przeciwbolowe. Leki te mogqg pogorszy¢ objawy obturacyjnego bezdechu sennego.
Lespot oceny przedoperacyjnej moze zaplanowac dla pacjenta z OSA
rekonwalescencje na oddziale infensywnego nadzoru (HDU), aby monitorowac jego
stan tuz po operacii.

Co zrobi¢ w przypadku rozpoznania OSA?

W przypadku juz zdiagnozowanego OSA trzeba powiadomi¢ o tym zespdt oceny
przedoperacyjnej. Zespot bedzie musiat wiedzie¢ o stopniu nasilenia bezdechu na
podstawie poprzednich testow diagnostycznych, a takze zapoznac sie ze szczegdtami
od specjalisty leczgcego bezdech oraz znac leczenie wdrozone u pacjenta. W
przypadku uzywaniu aparatu CPAP, bardzo wazne jest, aby pacjent zabrat go ze sobg
do szpitala, gdyz w ten sposdb bedzie moégt go uzy< natychmiast po zakohczonej
operaciji.

Co zrobi¢ w przypadku podejrzenia v siebie OSA?

Jesdli pacjent podejrzewa u siebie bezdech senny, powinien poprosi¢ swojego lekarza
rodzinnego o zlecenie badania najszybciej jak to mozliwe lub omowic te kwestie z
zespotem oceny przedoperacyjne;.

Jesli brakuje czasu na przeprowadzenie badan w kierunku diagnozy OSA u pacjenta
przed operacjq, ale anestezjolog i zespdt oceny przedoperacyjnej stwierdzg wysokie
ryzyko bezdechu sennego, moggqg traktowac go jako pacjenta z OSA. Ma to na celu
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi podczas operacji. Po okresie
rekonwalescencji pacjent powinien skonsultowac sie ze swoim lekarzem rodzinnym.

Niektorzy pacjenci martwiq sie, ze przez diagnoze lub podejrzenie OSA ich operacja
zostanie odwotana. Tak sie jednak nie stanie. Aby zadbac o bezpieczenstwo pacjenta i
wtasciwie zaplanowac opieke nad nim, kluczowa jest otwarta rozmowa o podejrzeniu
bgdz diagnozie OSA z zespotem, ktdry zajmuje sie pacjentem.

Cukrzyca typu 2
Choroba ta wystepuje, kiedy organizm staje sie oporny na dziatanie insuliny, ktéra
reguluje poziom cukru we krwi.

Wiecej informacji na temat cukrzycy typu 2 mozna znalez¢ na stronie:

Rekonwalescencja u pacjentdéw chorujgcych na cukrzyce trwa dtuzej, przez co
wystepuje u nich wyzsze ryzyko rozwiniecia zakazenia po operacii. Ryzyko infekciji
wzrasta wraz z poziomem cukru we krwi, dlatego wraz ze zblizajgcqg sie operacjq istotne



jest jego monitorowanie. Jesli pacjent jest zaniepokojony swoim poziomem cukru we
krwi, wskazana jest wczesniejsza konsultacja z lekarzem rodzinnym lub pielegniarkg
diabetologiczng, ktdrzy doradzqg dalsze postepowanie.

Zakrzepica (zakrzepy krwi)

Otytos¢ zwieksza ryzyko powstawania zakrzepodw krwi. Zakrzepy krwi w sercu, ptucach
lub mdzgu mogqg stanowi¢ duze niebezpieczenstwo, a nawet byc¢ Smiertelne. Ryzyko
powstania zakrzepu krwi wzrasta podczas trwania i po operacii. Istotne jest zatem
podjecie odpowiednich krokdw, aby je zminimalizowac. Zaleca sie jak najwiekszqg
aktywnos¢ ruchowq przed i po operacji. Prawdopodobnie pacjent zostanie takze
poproszony o zatozenie ponczoch uciskowych. Podczas lezenia w tézku u pacjenta
mogqg byc¢ zastosowane rekawy uciskowe na tydke do przerywanego ucisku
pneumatycznego (urzgdzenia, ktére zwiekszajqg przeptyw krwi w nogach i zapobiegajg
zakrzepom krwi). Dodatkowo pacjentowi mogq zostac przepisane zastrzyki albo tabletki
rozrzedzajgce krew.

Wysokie cisnienie krwi i choroby serca

OtytosS¢ wigze sie z wysokim cisSnieniem krwi, wysokim cholesterolem i chorobami serca.
Pacjenci z otytoscig mogq rowniez doswiadczac nieregularnego bicia serca.

Znieczulenie i operacja mogg dodatkowo obcigzy¢ organizm i serce. Otytos¢ moze
zwiekszac ryzyko zawatu, niewydolnosci serca lub arytmii podczas trwania operacji i po
jej zakonhczeniu.

Podobnie jak z innymi schorzeniami, istotne jest, aby zespdt odpowiedzialny za
znieczulenie wiedziat o tych chorobach. Wazne jest takze odpowiednie kontrolowanie
ciSnienia krwi przed operacjq. Chociaz cisnienie krwi zostanie zmierzone w dniu
operaciji, rzetelnie przeprowadzona kontrola cisnienia krwi w tygodniach i miesigcach
poprzedzajgcych operacje zmniegjsza ryzyko problemow z sercem podczas tfrwania i po
operacji. Jesli pacjent obawia sie, ze jego ciSnienie krwi nie jest unormowane, powinien
skontaktowac sie ze swoim lekarzem pierwszego kontaktu jak tylko dowie sie o
nadchodzgcej operacii.

Zgaga

Zgaga to uczucie pieczenia w klatce piersiowe] spowodowane cofaniem sie sokow
zotgdkowych do przetyku (refluks zotgdkowo-przetykowy). Ta przypadto$¢ pojawia sie
czesciej u 0sob z nadwagqg lub otytosciq. Niektorzy mogqg uwazac zgage za btahg
dolegliwos¢, jednak moze prowadzi¢ ona do powiktan podczas znieczulenia.

U pacjentdw cierpigcych na zgage istnieje podwyzszone ryzyko przedostania sie fresci
zotgdkowej do ptuc podczas znieczulenia. Aby zminimalizowac takie ryzyko, czesto
uzywa sie rurki intubacyjnej, jednak nadal istnieje niebezpieczenstwo przedostania
tresci zotgdkowej do ptuc przed zatozeniem rurki intubacyjnej lub ominiecie rurki.

Postepowanie zgodnie ze wskazodwkami dotyczgcymi gtoddwki otrzymanymi od
zespotu oceny przedoperacyjnej oraz przyjmowanie lekdw zobojetniajgcych pomogqg
zmniejszyC wymienione zagrozenia. U wiekszosci pacjentéw zaleca sie przyjmowanie
lekéw zobojetniajgcych w dniu operacii.



Czego mozna spodziewac sie w dniu operacijie

Opieka nad pacjentami z otytosciqg bedzie przebiegac w taki sam sposdb, jak w
przypadku pacjentow bez otytosci. Wiecej informaciji mozna znalez¢ w broszurze O
znieczuleniu, ktéra jest dostepna w réznych jezykach na stronie:

Sqg jednak rzeczy, ktére lekarz anestezjolog i zespdt chirurgiczny mogq zrobic inaczej. Te
kwestie zostang omdwione z pacjentem w dniu operacii.

Wymienione ponizej rzeczy moggqg roznic sie lub by¢ wprowadzone dodatkowo.
Pacjent moze zostac poproszony o utozenie sie na stole operacyjnym.

Gdy znajdzie sie w odpowiedniej pozycji, pacjent moze otrzymac srodek
znieczulajgcy na sali operacyjnej zamiast w sali do wprowadzania znieczulenia. Na
bloku operacyjnym moze panowac spory ruch i zamieszanie, jednak wszystkie
znajdujgce sie tam osoby sg zaangazowane w opieke nad pacjentem.

Podobnie jak wszyscy pacjenci, pacjent ofrzyma tlen przed wprowadzeniem w stan
uSpienia, jednak zamiast uzycia maski flen moze zostac podany przez nos.

Zatozenie wenflonu (cienkiej plastikowej rurki do podawania lekow i ptynow
umieszczonej w naczyniu krwionosnym) moze by¢ utrudnione i w fym celu moze byc
konieczne wykonanie USG (sprzet do obrazowania wnetrza ciata). Moze by
konieczne wykonanie wielu prob.

Jesli lekarz anestezjolog ma wagtpliwosci dotyczgce doktadnego monitorowania
cisnienia krwi podczas zabiegu, moze przedstawic inne sposoby, w jakie mozna to
zrobi¢. Na przyktad, anestezjolog moze zdecydowac sie na uzycie specjalnego
wenflonu wprowadzanego do tetnicy (linia tetnicza).

Pacjent moze zostac¢ wprowadzony w stan uspienia siedzgc pod kgtem 45 stopni lub
wiecej.

Wybudzenie i czas po zabiegu
U pacjentdw z otytosciq, zwtaszcza po pewnych rodzajach zabiegdw, istnieje
zwiekszone ryzyko koniecznosci opieki pooperacyjnej na oddziale intensywnego
nadzoru (HDU) lub na oddziale intensywnej terapii (ICU). Jezeli byto to wczesniej
zaplanowane, zostanie to omdwione z pacjentem przed operacjq. Wiecej informacji
na temat planowanego pobytu na oddziale intensywnego nadzoru lub intensywnej
terapii mozna znalezé w naszej broszurze Znieczulenie podczas powaznych zabiegow
chirurgicznych dostepnej w réznych jezykach na naszej stronie internetowej:

Jezeli pacjent uzywa aparatu CPAP, zaleca sie stosowanie go po operacii.

U wszystkich pacjentéw zaleca sie ruch tak szybko jak to mozliwe, dlatego powinni
byC na to przygotowani.



Co mogq zrobi¢ anestezjolodzy, by zminimalizowac ryzyko

komplikacji
W niektorych zabiegach zagrozen ptyngcych ze znieczulenia ogdlnego mozna unikngc
przez zastosowanie znieczulenia miejscowego, ktére znieczula nerwy wokot miejsca
operaciji, a pacjenta nie wprowadza w stan uspienia. Jesli zabieg dokonywany jest w
dolnej czesci ciata, najbardziej odpowiednim moze okazac sie znieczulenie
zewngtrzoponowe lub podpajeczyndwkowe. Kolejng zaletq znieczulenia miejscowego
jest przypuszczalnie szybszy powrdt do aktywnosci ruchowej po operaciji, co zmniejsza
ryzyko wystgpienia zakrzepicy.

Jednakze aplikacja znieczulenia miejscowego moze byc¢ trudniejsza u pacjentow z
otytoscig, co moze wymagac wiecej prob. U niektérych pacjentéw ta metoda moze
okazac sie niemozliwa. Podczas wizyty przedoperacyjnej lub tez w dniu operacii,
anestezjolog omawia z pacjentem opcje znieczulenia oraz zwigzane z nimi ryzyko.

Wiecej informacji na temat znieczulenia miejscowego i blokady nerwéw mozna
uzyskac na naszej stronie intfernetowej, zapoznajgc sie z materiatami dostepnymi w
roznych jezykach tuta;:

Co mozna zrobic, aby zmniejszyC ryzyko powiktan

Czekajgc na operacje, pacjent moze podjgc¢ wiele krokdw, aby wspomoc proces
powrotu do zdrowia po operacji. Mozna potozy¢ nacisk na jak najwiekszg aktywnosc
fizyczng i dbac¢ o dobrze zbilansowang diete. Nawet drobne zmiany mogq przyspieszyC
powrdt do zdrowia i zmaksymalizowac szanse na powodzenie zabiegu.

Wiecej informacji na temat odpowiedniego przygotowania do operacji mozna znalez¢
na naszej stronie dostepnej w réznych jezykach:

Wspdlne podejmowanie decyzji
Wspdlne podejmowanie decyzji gwarantuje pacjentom wsparcie w dokonywaniu

wtasciwych dla nich wybordw. Jest to proces oparty na wspotpracy, podczas ktdrego
lekarz wspiera pacjenta w podjeciu decyzji o 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 pomoc pacjentowi jak najlepiej przygotowac sie do
rozmowy z anestezjologiem bqdz personelem przeprowadzajgcym ocene
przedoperacyjng:



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

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

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

Pytania, ktére pacjent moze chcie¢ zadac

Jezeli pacjent ma jakies$ pytania dotyczgce znieczulenia, najlepiej jest je zapisac
(mozna skorzystac z ponizszych przyktadow i dodac swoje wtasne w polu pod nimi).
Jesdli pacjent chce porozmawiac z anestezjologiem przed dniem operacji, musi
skontaktowac sie z zespotem oceny przedoperacyjnej, ktory by¢ moze bedzie w stanie
wyznaczy< spotkanie z anestezjologiem drogq telefoniczng lub podczas wizyty w
klinice.

1 Czy w moim przypadku znieczulenie wiqgze sie z jakims szczegdlnym ryzykiem?
2 Jakirodzaj srodka znieczulajgcego jest wskazany przy mojej operaciji?

3 Jakie kroki moge podjq¢ przed operacjq, aby zminimalizowaé ryzyko
komplikaciji?

Podsumowanie
Pacjenci z otytoscig zwykle mogq by¢ poddani tym samym zabiegom, co inni
pacjenci.

Istnieje zwiekszone ryzyko komplikaciji, jednak, jesli pozwala na to czas, moze by¢ ono
zminimalizowane dzieki wprowadzeniu pewnych zmian w stylu zycia przed operacjq.
Wszystkim pacjentom, niezaleznie od ich wagi, zaleca sie kierowanie wspomnianymi
radami, poniewaz lepsza sprawnosc i poprawa stanu ogdlnego pozwolg lepiej
przygotowac sie na sprostanie wymogom zabiegowym i przyspieszy< powrdt do
zdrowia.



Podziekowania

Chcemy podziekowac rzecznikom pacjentdw przy Stowarzyszeniu na rzecz Otytosci
oraz Anestezji Bariatrycznej (Society for Obesity and Bariatric Anaesthesia; SOBA) za ich
rady oraz przewodnictwo w tworzeniu tych zasobow.

/rédta dodatkowych informagi

Dla pacjenta
NHS ( )

Lekarz rodzinny (GP)

Wiecej informaciji przettumaczonych na wiele réznych jezykdw mozna znalez¢ na
naszej stronie: :

Przygotowania do operacji — Zdrowiej Lepiej Szybciej
Znieczulenie a ryzyko
Broszury informacyjne i materiaty wideo

Centrum Opieki Okotooperacyjnej ( )
Diabetes UK (diabetes.org.uk)

Dla lekarzy

Stowarzyszenie na rzecz Otytosci oraz Anestezji Bariatrycznej (Society for Obesity and
Bariatric Anaesthesia - SOBA) ( )

Postepowanie okotooperacyjne u pacjenta chirurgicznego z otytosciq

( )

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
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 spotecznosc 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:
patientinformation@rcoa.ac.uk

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

www.rcoa.ac.uvk

Wydanie drugie, grudzien 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 wykorzystaé 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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