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Znieczulenie
a masa ciata

Ponizsza broszurka wyjasnia w jaki sposdb podwyzszona masa
ciata moze spowodowac dodatkowe trudnosci oraz ryzyko
podczas operacji i znieczulenia. Zwraca rowniez uwage na to,
CcO mozna zrobi¢ przed, podczas oraz po operacii, aby
zmniejszyC to ryzyko.

Wstep

Jesdli pacjent z otytoscig planuje operacje, nalezy wzig¢ pod uwage podwyzszone
ryzyko pewnych komplikaciji. Ryzyko to moze by¢ zwigzane z samqg operacijq lub ze
znieczuleniem potrzebnym do jej przeprowadzenia.

Otytos¢ czesto postrzegana jest jako problem spoteczny, jednak w przypadku
opieki szpitalnej pacjent nie powinien obawiac sie gorszego traktowania, ani czuc¢
sie niezrecznie. Szpitale panstwowe NHS powinny zapewnic pacjentowi najwyzsze
standardy opieki, jak rowniez zadbac o poczucie godnosci pacjenta. Lekarze
anestezjolodzy oraz chirurdzy nie oceniajg samego pacjenta, lecz jego otytose,
ktora jest przypadtoscig zdrowotng moggcg niesc ze sobq wyzsze ryzyko podczas
operaciji. Dlatego tez otwarta rozmowa o potencjalnym ryzyku i obawach jest
bardzo wazna, gdyz zwieksza szanse na skuteczng operacje i rekonwalescencje.

Anestezjolodzy sqg przeszkoleni medycznie w taki sposoéb, aby radzi¢ sobie z
potencjalnymi problemami u pacjentdw z otytosciq. Stowarzyszenie na rzecz
Otytosci i Anestezji Bariatrycznej (SOBA) (www.sobauk.co.uk) zatozone zostato w
celu promociji lepszego szkolenia i opieki anestezjologicznej nad pacjentami z
otytosciqg.

Jak stwierdzi¢, czy jest sie otytym

Wskaznik BMI pozwala okresli¢, czy masa naszego ciata jest prawidtowa wzgledem
naszego wzrostu. Korzystajgc z kalkulatora wagi NHS na ponizszej stronie mozna
dowiedziec sie, jaki jest nasz wskaznik BMI:
www.nhs.uk/live-well/healthy-weight/bmi-calculator
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Klasyfikacja wedtug wskaznika BMI

Niedowaga Ponizej 18.5

Waga prawidtowa Pomiedzy 18.5 a 24.9

Nadwaga Pomiedzy 25 a 29.9
Otytosc Pomiedzy 30 a 39.9
Otytosc¢ olbrzymia Powyzej 40

Obwaod talii jest rowniez wskaznikiem tego, czy pacjent ma za duzo ttuszczu w
okolicach zotgdkach, ktéry zwieksza ryzyko chordb serca, cukrzycy oraz zawatu.

Bez wzgledu na wzrost ani wskaznik BMI, pacjent powinien postarac sie zrzucic
wage, jesli obwaod talii wynosi:

94cm (37 cali) lub wiecej u mezczyzn
80cm (31.5 cala) lub wiecej u kobiet.

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

102cm (40 cali) lub wiecej u mezczyzn
88cm (34 cale) lub wiecej u kobiet.
Zrodto: NHS Health A-Z | ).

Schorzenia, ryzyko i znieczulenie w przypadku otytosci

Cukrzyca typu 2
Wystepuje, kiedy organizm staje sie odporny na dziatanie hormonu insuliny, ktory
reguluje poziom cukru we krwi.

Cukrzyca typu 2 wystepuje zazwyczaj na pdzniejszych etapach zycia i jest
zwigzana z otytosciq.

Nieodpowiednio leczona cukrzyca moze prowadzi¢ do nastepujgcych
problemow:

choroby nerek
choréb serca
utraty wzroku

problemdw z krgzeniem w stopach i nogach, ktére mogqg prowadzi¢ do
amputacji

uszkodzenia nerwow, prowadzgcych do dretwienia, zaburzen funkcji lub bolu.
Wiecej informacji na temat cukrzycy typu 2 mozna znalez¢ na stronie:
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Cukrzyca typu 2 a znieczulenie

Rekonwalescencja u pacjentdéw chorujgcych na cukrzyce trwa dtuzej, przez co
wystepuje u nich wyzsze ryzyko zakazenia po operacji. Ryzyko infekcji wzrasta wraz
z poziomem cukru we krwi, dlatego w okolicach terminu operacji wazna jest jego
obserwacja.

Pacjent chorujgcy na cukrzyce powinien miec pod kontrolg poziom cukru we krwi
przed operacjq, aby zmniejszy¢ potencjalne ryzyko. Nalezy porozmawiac z
pielegniarkg diabetologiczng lub lekarzem rodzinnym, aby dowiedziec sie, czy
trzeba wprowadzi¢ jakies zmiany w leczeniu.

Obturacyjny bezdech senny (OSA)

OSA stosunkowo czesto wystepuje u 0sdb dorostych z otytoscig ze wzgledu na
wiekszq ilo$¢ tkanki ttuszczowej w rejonie szyi oraz jezyka. Podczas snu ciany
gardta rozluznigjqg sie i zwezajg, co zaktdca normalne oddychanie i sen.

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, ktdéry moze prowadzi¢ do nagromadzenia sie
dwutlenku wegla i zmniejszenia poziomu tlenu.

Wiecej informacji na temat OSA znajduje sie na stronie:

OSA a znieczulenie

Umiarkowana i ciezka posta¢ OSA moze sprawic, ze pacjent bedzie bardzo
wrazliwy na leki uspokajajgce, alkohol, leki przeciwbodlowe oraz srodki
znieczulajgce. Te substancje mogg pogorszyC objawy OSA. Na szczescie czesto
dostepne sg alternatywne rozwigzania w postaci znieczulenia miejscowego lub
zewngtrzoponowego. Prosimy zapoznac sie z sekcjg dotyczgcg zmniejszania
ryzyka (strona 5).

Pacjenci podejrzewajgcy wystepowanie OSA u siebie lub partnera/partnerki
powinni poprosi¢ lekarza rodzinnego o skierowanie do kliniki snu, aby sprawdzic,
czy kwalifikujqg sie do leczenia za pomocq aparatu CPAP. Jest to mata pompa,
ktora zapewnia staty doptyw sprezonego powietrza do drég oddechowych
Spigcego pacjenta poprzez przylegajgcg maske zakrywajgcg nos lub nos i usta.
Sprezone powietrze zapobiega zapadaniu sie gardta.

Odpowiednio uzywany aparat CPAP moze odmienic zycie pacjenta poprawiajgc
jakos¢ jego snu, co z kolei daje poczucie bycia bardziej wypoczetym w ciggu
dnia, zwieksza poziom energii, a nawet utatwia odchudzanie.

Zmniejsza rowniez obcigzenie serca, a tym samym powstrzymuje chrapanie i

pomaga lepiej spac. Co wazne, aparat CPAP poprawia tolerancje pacjenta na
silniejsze leki przeciwbodlowe.
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To bardzo wazne, aby pacjent zabrat ze sobg swoj wtasny aparat CPAP do
szpitala, gdyz w ten sposdb bedzie mogt go uzy< natychmiast po zakonczonej
operacji. Jesli pacjent nie jest w stanie uzy¢ aparatu CPAP, powinien
poinformowac o tym ekipe chirurgicznqg, ktéra zorganizuje dodatkowg pomoc i
upewni sie, ze operacja bedzie mogta zostac przeprowadzona.

Zakrzepica (zakrzepy krwi)
Otytosc¢ zwieksza ryzyko powstawania zakrzepdw krwi. Skrzepy krwi w sercu,
ptucach albo mdzgu mogqg doprowadzi¢ do Smierci.

Ryzyko zakrzepicy jest zwiekszone u 0sdb, ktdre palg, cierpig na migotanie
przedsionkdw (arytmie lub zaburzenie rytmu serca), chorujg na raka, majg
ztamania kosci dtugich, lub byli przykuci do t6zka przez dtuzszy okres czasu. Ryzyko
zakrzepicy jest tym wieksze, im wiecej czynnikdw ryzyka wystepuje u pacjenta.

Zakrzepica a znieczulenie

Ryzyko wystgpienia zakrzepicy podczas trwania i po operacii jest wieksze u 0séb z
otytoscig. Ryzyko to mozna zminimalizowac¢ poprzez mozliwie jak najczestszg
aktywnos¢ ruchowq przed operacjq i po jej zakohczeniu.

Kroki, jakie mozna podjgc, aby zmniejszyC to ryzyko, zostang szerzej omowione
przez personel szpitala. Oto niektdre z nich:

noszenie ponczoch uciskowych (pielegniarka pomoze pacjentowi je zatozy¢)

stosowanie przerywanego ucisku pneumatycznego - te buty uciskajg dolng
czes$¢ konczyny, wspomagajgc krgzenie krwi przez caty czas tfrwania operacii
oraz podczas wczesnej rekonwalescencji

wczesna aktywnos¢ ruchowa - w przypadku wiekszosci rodzajow operacii
oznacza to wyijscie z tdzka w dniu operaciji lub dzieh po

w zaleznosci od rodzaju operacii, pacjentowi mogq zostac przepisane tabletki
lub zastrzyki rozrzedzajgce krew. Pacjent moze zostac poproszony o
przyjmowanie ich rbwniez w domu.

Otytos¢ obcigza serce, ktdére musi wtozy< wiecej wysitku w pompowanie tlenu do
catego ciata. Czesto wigze sie z tym wysokie cisnienie krwi i wysoki poziom
cholesterolu, ktdre z czasem mogg doprowadzi¢ do chordb serca. Zaburzenia
rytmu serca (arytmie), udary mézgu i choroby nerek rowniez wystepujg czesciej u
pacjentdw z otytosciq.

Choroby serca a znieczulenie

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

Jesli pacjent ma wysokie cisnienie krwi lub jakiekolwiek problemy z sercem, nalezy
je skontrolowac przed operacjq, aby zmniejszy¢ potencjalne ryzyko. Nalezy
zmierzy¢ cisnienie krwi w przychodni z duzym wyprzedzeniem przed operacjq -
niektére przychodnie zaopatrzone sg w automatyczne cisnieniomierze, wiec
pacjent moze dokonac pomiaru w jakimkolwiek momencie. W przypadku
wysokiego ciSnienia, lekarz rodzinny sprawdzi, jakie leki przyjmuje pacjent i, jesli
zajdzie taka koniecznos¢, wprowadzi zmiany w leczeniu.
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Zgaga

Zgaga to uczucie pieczenia w klatce piersiowej spowodowane cofaniem sie
sokow zotgdkowych do przetyku (refluks zotgdkowo-przetykowy). Ta przypadtose
pojawia sie czesciej u 0sdb z nadwagq lub otytosciqg.

Zgaga a znieczulenie

U pacjentdw cierpigcych na zgage istnieje podwyzszone ryzyko ulania tresci
zotgdkowej do ptuc podczas znieczulenia. W celu zmniejszenia tego ryzyka czesto
stosuje sie rurke intubacyjng. Wprowadzenie rurki intubacyjnej moze jednak
okazac sie tfrudniejsze u pacjentdw z nadwagg lub otytosciq.

Zaleca sie zrzucenie wagi przed operacjq oraz regularne przyjmowanie lekow
zobojetniajgcych kwas zotgdkowy, rowniez w dniu operaciji.
Dodatkowe ryzyko i komplikacje

Nowoczesne znieczulenie ogdlne jest bardzo bezpieczne. Jednak u pacjentow z
duzg nadwagg niektére procedury oraz podanie znieczulenia podczas operacii
mogq okazac sie frudniejsze lub zajg¢ wiecej czasu. Do tych procedur zalicza sie:

znalezienie zyty do podania lekdw i ptyndw. Pomimo, ze jest to czasochtonne i
moze skutkowac siniakami na rekach, jest niezbedne do przeprowadzenia
Znieczulenia

pomiar cisnienia krwi
odpowiednie dawkowanie leku uspokajajgcego, szczegdlnie u pacjentow
cierpigcych na OSA (obstrukcyjny bezdech senny)

wprowadzenie rurki infubacyjnej do tchawicy w celu utatwienia oddychania
podczas operacji. W przypadku opdznienia poziom tlenu moze spasc bardzo
szybko. Podanie tlenu przed znieczuleniem moze pomaoc zmniejszyC to ryzyko

trudnosci w utozeniu pacjenta w pozycji odpowiedniej do przeprowadzenia
operaciji. Pacjent moze zostac poproszony o samodzielne utozenie sie na stole
operacyjnym, aby pracownicy szpitala nie musieli go przemieszczac. Nadwaga
sama w sobie moze doprowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka odlezyn

zwiekszone ryzyko infekciji klatki piersiowej i ran po operaciji
dtuzszy pobyt w szpitalu po operacii.
Ponadto, pacjenci z otytoscig mogqg dtuzej dochodzi¢ do siebie po znieczuleniu.
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/mniejszanie ryzyka

Stosowanie znieczulenia miejscowego zamiast ogoélnego

W przypadku niektérych zabiegdbw mozna unikngc ryzyka zwigzanego ze
Znieczuleniem ogdlnym poprzez zastosowanie znieczulenia miejscowego, podczas
ktorego pacjent zachowuje catkowitg Swiadomos¢. Czasami pacjentowi
proponuje sie srodek uspokajajgcy. W przypadku innych zabiegdw mozna
zastosowac zarbwno znieczulenie miejscowe, jak i ogdlne. Nerwy w okolicach
czesci ciata, ktéra poddana bedzie zabiegowi, zostang znieczulone. Jesli zabieg
dokonywany jest w dolnej czesci ciata, najbardziej odpowiednim moze okazac sie
znieczulenie zewngtrzoponowe lub podpajeczyndwkowe. Pacjent pozostaje pod
opiekq jednego z cztonkdw ekipy chirurgicznej i nie widzi przeprowadzanej
operaciji.

Kolejng zaletq znieczulenia miejscowego jest przypuszczalnie szybszy powrdt do
aktywnosci ruchowej po operaciji, co zmniejsza ryzyko wystgpienia zakrzepicy.

Wiecej na temat blokad nerwdw i znieczulenia podpajeczyndéwkowego mozna
dowiedziec sie z naszych ulotek Blokada nerwow podczas operacji ramienia, reki
lub dtoni oraz Znieczulenie podpajeczyndwkowe, ktdre dostepne sq na nasze;j
stronie:

Inieczulenie miejscowe moze by¢ jednak trudne do zastosowania u pacjentéw z
otytoscig. U niektorych pacjentow ta metoda moze okazac sie niemozliwa. Biorgc
pod uwage potencjalne korzysci oraz zmniejszenie ryzyka, warto mimo wszystko
wzig¢ pod uwage znieczulenie miejscowe jako alternatywe dla ogdlnego.

Podczas wizyty przedoperacyjnej lub tez w dniu operacji, anestezjolog omawia z
pacjentem opcje znieczulenia oraz zwigzane z nimi ryzyko.

Jak polepszy¢C styl zycia przed operacjq

Jest wiele rzeczy, ktére mozna zrobic przed planowang operacjq, aby zmniejszyC
potencjalne ryzyko i uczyni¢ zabieg tak bezpiecznym, jak to tylko mozliwe. Ponizsze
kroki mozna podjg¢ czekajgc na operacje, aby zmniejszy< ryzyko komplikacji oraz
przyspieszyC rekonwalescencje.

Zrzucenie wagi
Zrzucenie wagi przed operacjg ma wiele zalet.

W przypadku operacji laparoskopowej, zrzucenie nawet kilku kilogramow oraz
stosowanie sie do diety wysokoproteinowej z matqg ilosciqg ttuszczu oraz cukru,
moze zmniejszyC iloS¢ ttuszczu w jamie brzusznej. Po zrzuceniu wagi mogg
rowniez skurczyc sie organy wewnetrzne, a zwtaszcza watroba, dzieki czemu
chirurg bedzie miat wiecej migjsca do przeprowadzenia operacii.

Sttuszczenie wagtroby jest powszechne u 0séb dorostych z otytosciqg. Stosowanie
diety ubogiej w ttuszcz przez dwa tygodnie
przed operacjqg jest wazne i moze poprawic funkcjonowanie wagtroby.

W przypadku operacji kosci lub stawu, utrata wagi utatwia poruszanie sie oraz
fizjoterapie po zabiegu.
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Zaawansowane techniki usmierzania bolu stosowane przez anestezjologow,
takie jak znieczulenie podpajeczyndwkowe lub zewngtrzoponowe, stajq sie
tatwiejsze do przeprowadzenia i tym samym bardziej skuteczne.

Zmniejszajq ryzyko wystgpienia problemoéw z oddychaniem, bezdechu sennego,
infekcji klatki piersiowej oraz tworzenia sie zakrzepow krwi po znieczuleniu.
Ponadto, wazne jest stosowanie zdrowej diety dostarczajgcej organizmowi
odpowiedniego poziomu witamin i biatka, dzieki ktérym ciato pacjenta szybcigj
zregeneruje sie po operacii.

Dieta pomoze rowniez utrzymac pod kontrolg istniejgce schorzenia, takie jak
cukrzyca oraz obturacyjny bezdech senny.

Zaprzestanie palenia oraz spozywania alkoholu

Palenie ogranicza ilos¢ tlenu transportowanego przez krew oraz uszkadza niektore
mechanizmy, ktére chroniq ptuca przed infekcjg. Rzucenie palenia, najlepiej co
najmniej szes¢ tygodni przed operacjq, pomaga zwiekszy< poziom tlenu we krwi.
Dzieki temu znieczulenie staje sie bezpieczniejsze, rany lepiej sie gojq, a ryzyko
kaszlu pooperacyjnego i infekcji klatki piersiowej jest mniejsze.

Jesdli pacjent dodatkowo rezygnuje ze spozywania alkoholu przed operacjq,
poprawia tym samym fukcjonowanie watroby, natomiast obturacyjny bezdech
senny staje sie mniej dotkliwy.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej

Iwiekszenie aktywnosci ruchowej przed operacjg ma duzy wptyw na to, jak szybko
pacjent dochodzi do siebie po zabiegu. Sport pomaga nie tylko zrzuci¢ wage, ale
tez polepsza funkcjonowanie sercai ptuc.

Jak najczestsza aktywnosc¢ fizyczna przed i po operaciji pomaga rowniez
zmniejszyC ryzyko

powstawania zakrzepow krwi. Mozna rowniez wzigc pod uwage konkretne
cwiczenia sitowe, ktére pomogqg na przyktad wzmocnic¢ miesnie w okolicy nowej
protezy stawu, wzmocnic przepone

miednicy lub inne czesci ciata, w zaleznosci od rodzaju operacii, ktérej poddany
bedzie pacjent.

Nalezy omowic z lekarzem rodzinnym lub chirurgiem, jaki rodzaj ¢wiczen jest
bezpieczny dla pacjenta.

W dniu operacii

Pacjent powinien przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza do dnia operacji
oraz wzigc¢ ze sobq do szpitala wszystkie leki i inhalatory. Szpital poinformuje
pacjenta o tym, czy nalezy zaprzestac przyjmowania jakiegokolwiek leku. Jest to
szczegolnie wazne w przypadku przyjmowania jakichkolwiek lekow
rozrzedzajgcych krew. Jesli pacjent nie zastosuje sie do polecen dotyczgcych
przyjmowania lekdw przed operacjg, zabieg moze zostac odwotany.

Szpital powinien doktadnie poinformowac pacjenta na temat przyjmowania
pokarmow i ptyndw. Te informacje sg wazne. Jesli podczas znieczulenia w zotgdku
znajduje sie pokarm lub ptyny, istnieje ryzyko ulania sie ich do ptuc i zagrozenia
Zycia pacjenta.
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Przed zabiegiem

Po przyjeciu do szpitala, jeszcze raz sprawdzony zostanie wzrost, waga oraz
wskaznik BMI pacjenta. Dzieki temu uzyty zostanie bezpieczny sprzet
dopasowany do wagi ciata pacjenta.

Pacjent otrzyma koszule szpitalng w odpowiednim rozmiarze oraz pohczochy
uciskowe, ktére bedzie mieC na sobie przez czas frwania operacii.

Pacjent moze zostac poproszony o przejscie do sali operacyjnej oraz wygodne
utozenie sie na stole operacyjnym.

Anestezjolog poprosi pacjenta o oddychanie przez maske tlenowq przed
Znieczuleniem.

Do ciata pacjenta zostanie podtgczony sprzet pomiarowy do kontroli pulsu,
cisnienia krwi oraz poziomu tlenu podczas operacii.

Bezposrednio po zabiegu
Po zakohczonej operacji pacjent zwykle budzi sie w sali wybudzen i zostaje
utozony w pozycji siedzgcej dla utatwienia oddychania.

Konieczne mogg by¢ nebulizatory albo inhalatory, aby jeszcze bardziej utatwic
oddychanie.

Jesdli pacjent cierpi na obturacyjny bezdech senny oraz posiada aparat CPAP,
personel szpitala pomoze go uzy< w razie koniecznosci.

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 infensywnego nadzoru
lub intensywnej terapii mozna znalez¢ w naszej broszurze Znieczulenie przed
powaznqg operacjq dostepnej na naszej stronie internetowe;:

Na oddziale rekonwalescencii

Jesdli pacjent nie jest w stanie sam sie poruszac, potrzebna moze byc
dodatkowa pomoc w postaci personelu lub specjalnego sprzetu.

Personel szpitala udzieli pomocy pacjentowi, ktéry uzywa aparatu CPAP.

W dniu operacji zacheca sie pacjenta, aby wstat z t6zka i przechadzat sie.
Zmniejszy to ryzyko powstania zakrzepdw krwi oraz przyspieszy
rekonwalescencije.

Podsumowanie

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

Ryzyko jest podwyzszone, ale z wyprzedzeniem przed operacjq pacjent moze je

obnizy¢ poprzez zrzucenie wagi, zwiekszenie aktywnosci ruchowej, rzucenie
palenia oraz zaprzestanie spozywania alkoholu.
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Podziekowania

Pragniemy podziekowac stowarzyszeniu Weight Concern
(www.weightconcern.org.uk) za rady i wskazodwki udzielone podczas tworzenia tej

broszury.

Irédta dodatkowych informacii

Dla pacjenta

System stuzby zdrowia NHS (www.nhs.uk/live-well).

Lekarz rodzinny pacjenta.

Przygotowanie sie do operacji - Zdrowiej Lepiej Szybciej
(www.rcoa.ac.uk/fitterbettersooner).

Znieczulenie a ryzyko (www.rcoa.ac.uk/pafientinfo/risks).

Ulotki informacyjne i filmiki
(www.rcoa.ac.uk/patientinfo/leaflets-video-resources)

Cukrzyca w Wielkiej Brytanii (www.diabetes.org.uk).

Dla lekarzy

Stowarzyszenie na rzecz Otytosci oraz Anestezji Bariatrycznej (Society for Obesity
and Bariatric Anaesthesia - SOBA) (www.sobauk.co.uk).

Opieka okotooperacyjna nad pacjentem chirurgicznym z otytosciq
(https://bit.ly/periop-obese-patient).
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Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w ninigjszej 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 obejmujq wszystkich waznych dla Panstwa kwesti.
Wszelkie Panstwa decyzje i problemy powinny by¢ konsultowane z zespotem
medycznym, a niniejsza ulotka moze postuzy¢ jako wytyczna. Nie nalezy
traktowac niniejszej ulotki jako porady lekarskiej samej w sobie. Ulotka nie moze
zostac wykorzystana do zadnych celéw handlowych lub biznesowych . Petna
wersja zastrzezeh dostepna jest tutqgj

( ).

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sq przez spotecznos$¢ ttumaczy Translators
Without Borders. Jako$¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiggniecia jak
najwiekszej doktadnosci. Istnieje jednak pewne ryzyko niescistosci i btednej
inferpretaciji niektorych informaciji.

Opinie
Sugestie dotyczgce ulepszenia niniejszej broszury sg mile widziane.

Ewentualne komentarze prosimy przesytac na adres e-mailowy:

Krélewskie Kolegium Anestezjologéw
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk

Wydanie pierwsze, luty 2020

Niniejsza broszura zostanie poddana przeglgdowi w przeciggu trzech lat od daty
publikaciji.

© 2020 Krélewskie Kolegium Anestezjologéw

Niniejsza broszura moze by¢ kopiowana w celu przygotowania materiatéw informacyjnych dla pacjenta.
Prosimy cytowac jq jako zrédto oryginatu. Aby uzy¢ czesci niniejszej broszury w innej publikacii, nalezy
zamiesci¢ w niej odpowiednie podziekowania oraz usungc logo, znak marki oraz obrazki. Prosimy o kontakt w
celu uzyskania dalszych informacji.
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