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Rodzaje znieczulenia
stosowane do zabiegow
wszczepienia protezy stawu
biodrowego lub
kolanowego

Niniejsza ulotka wyjasnia, czego nalezy sie spodziewac w
zwigzku ze znieczuleniem podczas operacii wszczepienia
protezy stawu biodrowego lub kolanowego. Zostata ona
napisana przy wspotpracy anestezjologdw, pacjentow oraz
ich przedstawicieli.

Wprowadzenie

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

= znieczulenie podpajeczyndwkowe (czasami podawane razem ze srodkami
uspokajajgcymi)

= znieczulenie ogdlne.

Istniejg rowniez inne dostepne procedury, ktdre powinny zmniejszy< bdl i sprawic,
7€ samopoczucie podczas zabiegu bedzie bardziej komfortowe. Sq to:

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

= niekiedy znieczulenie zewngtrzoponowe.
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Przed operacjq
Klinika oceny przedoperacyjnej

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

Na wizyte nalezy zabrac ze sobqg przyjmowane leki w ich oryginalnym opakowaniu
lub kopie recepty. Podczas wizyty lekarz zapyta o ogdlny stan zdrowia i aktywnosci
oraz poprzednie choroby, operacje i znieczulenia. Zapyta on takze o ewentualne
alergie.

Personel oceni Pana/i zdrowie pod kgtem operaciji i zleci wszelkie konieczne testy,
takie jak badanie krwi lub EKG (echokardiografie).

Mogqg rowniez zostac omowione rodzaje znieczulenia stosowane podczas
zabiegu. By¢ moze zobaczy sie Pan/i rdwniez z anestezjologiem, ktéry bardziej
szczegotowo omowi stan zdrowia i wybrane znieczulenie. Anestezjolog moze
zaleci¢ konkretng forme znieczulenia, w przypadku wystepowania jakichs
problemdow zdrowotnych.

W przypadku pacjentéw, ze ztozonymi problemami zdrowotnymi lub powaznym
ograniczem aktywnosci, ktére nie ma zwigzku ze stawami, anestezjolog moze
ocenic stopien ryzyka jako bardzo wysoki. Moze Pan/i potrzebowac wiecej czasu
na to, aby przemyslec, czy w ogdle poddawac sie operacji oraz na
przedyskutowanie tego z rodzing czy innymi osobami.

Program przyspieszonej rekonwalescenc]i

Wiele szpitali oferuje program przyspieszonej rekonwalescenciji, ktéry ma na celu
skrocenie czasu kuracji po przebyciu operacji oraz przyspieszenie powrotu do
normalnego zycia pacjenta.

Oznacza to, ze personel zajmujgcy sie Panem/Panig bedzie dziatat zgodnie z
potwierdzonym naukowo programem opieki, zwanym sciezkg leczenia. Obejmuje
on:

przygotowanie pacjenta do operacii
ustalenie typowego planu znieczulenia i sSrodkow przeciwbodlowych
zorganizowanie opieki wymaganej na oddziale po operacii

zachecanie do szybszego rozpoczecia przyjmowania pokarmu, picia oraz
spacerowania, co skraca czas pobytu w szpitalu.

Opieka anestezjologiczna, majgca na celu przyspieszenie rekonwalescencii,
pozwala na zmniejszenie bolu i innych nieprzyjemnych efektdw po operacji do
minimum.

Program edukacyjny Hip and knee school

Wiekszos$¢ programow przyspieszonej rekonwalescencji oferuje sesje informacyjne,
ktore odbywajqg sie przed zabiegiem. Personel, ktory bedzie sie Panem/Panig
opiekowac, wyjasni jak bedzie wyglgdat pobyt w szpitalu oraz przebieg
rekonwalescencji. Mozna bedzie rowniez zadac wszelkie pytania dotyczgce
procedury i znieczulenia.
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Przyktadowe pytania do lekarza anestezjologa

Co moge zrobic, aby poprawic¢ swodj stan zdrowia przed operacjge
Kto bedzie podawat mi znieczulenie?

Jaki rodzaj znieczulenia jest u mnie zalecany?

Czy ten rodzaqj znieczulenia jest czesto stosowany?e

Z jakim rodzajem ryzyka wigze sie zastosowanie tego znieczulenia?
Czy w moim przypadku moze wystgpic szczegodlne ryzyko?

Jak bede czuc sie po znieczuleniu?

Nasze materiaty "Fitter Better Sooner" dostarczg wszelkich informacji na temat, jak
szybciej wréci¢ do lepszej formy i przygotowac sie do operacji. Wiecej informacii
mozna znalez¢ na stronie internetowe;:

Przygotowanie do operacji

Jest wiele rzeczy, ktére mozna zrobi¢ przed zaplanowanym zabiegiem, aby lepigj
przygotowac sie do operacji i rekonwalescenciji.

W przypadku uzaleznienia od papierosow, rzucenie palenia na kilkka tygodni
przed operacjg zmniejsza ryzyko problemow z oddychaniem zaréwno podczas
znieczulenia jaok i po zabiegu.

Zredukowanie masy ciata zmniejsza ryzyko powiktan zwigzanych ze
znieczuleniem oraz utatwia rekonwalescencije.

W przypadku poluzowanych zebow lub koronek, leczenie dentystyczne przed
operacjg moze obnizy¢ ryzyko uszkodzenia zebdw podczas znieczulenia.

W przypadku przewlektych problemow ze zdrowiem, takich jak cukrzyca, astma
lub zapalenie oskrzeli, problemy z tarczycg, sercem lub wysokim cisnieniem,
nalezy skonsultowac sie z lekarzem pierwszego kontaktu przed zabiegiem, by
upewnic sie, ze dolegliwosci te sq pod kontrolg.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej na kilka tygodni przed zabiegiem moze
poprawic¢ prace serca oraz kondycje. Badania wykazaty, ze moze to miecC
bardzo pozytywny wptyw na rekonwalescencje po operacji. W przypadku bdlu
stawdw, pomocne moze okazac sie ptywanie.

Nalezy upewnic sie, ze zapas przyjmowanych lekow i baterii do aparatu
stuchowego wystarczy na caty pobyt w szpitalu. Mozna wzig¢ ze sobg
czasopisma, puzzle lub ulubiong muzyke oraz stuchawki, aby umili¢ sobie czas
przed i po zabiegu.

Najlepigj jest zaplanowac rekonwalescencje w domu odpowiednio wczesnie i
powiedzi¢ przyjaciotom i rodzinie, w jaki sposdéb mogqg pomdc. Warto tez
wczesniej zaplanowac swoje positki i zastanowic sie, czy potrzebne bedzie jakies
dodatkowe wyposazenie lub dostosowanie domu do tatwiejszego przebiegu
rekonwalescenciji.
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Wybor znieczulenia

Inieczulenie stosowane przy zabiegach wszczepienia protezy stawu biodrowego
lub kolanowego moze zostac podane jako potgczenie znieczulenia
podpajeczyndwkowego, ogdlnego, blokady nerwu oraz srodkdw uspokajajgcych.
Lekarz anestezjolog omowi z Panem/Panig najlepszg opcje.

Inieczulenie podpajeczynéwkowe

Zastrzyki w kregostup sg powszechnie stosowane w znieczuleniu towarzyszgcym
wszczepieniu protezy stawu biodrowego lub kolanowego. Znieczulenie
podpajeczyndwkowe polega na wstrzyknieciu miejscowego srodka
znieczulajgcego. Podczas znieczulenia zewngtrzoponowego, anestezjolog
wprowadza w plecy cienkqg plastikowq rurke (cewnik zewngtrzoponowy). Pozwala
to na podanie dodatkowej dawki srodka znieczulenia miejscowego w razie
pofrzeby. Dziatanie znieczulenia zewngtrzoponowego moze trwac dtuzej niz
znieczulenia podpajeczyndwkowego, ale moze takze spowodowac koniecznosc
pozostania przez dtuzszy czas w todzku.

Prosimy zapoznac sie z naszq ulotkg Znieczulenie podpajeczyndwkowe dostepng
na naszej stronie internetowe:

Anestezjolog moze zasugerowac zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego
zamiast podpajeczyndwkowego w dwodch przypadkach:

jezeli po zabiegu istnieje koniecznos¢ przedtuzenia dziatania leku
przeciwbolowego

jezeli oczekuje sie, ze operacja potrwa dtuzej niz 2-3 godzin.

Jednakze, znieczulenie zewngtrzoponowe moze wydtuzy¢ koniecznos$c¢ pozostania
przez dtuzszy czas w tdzku. Lekarz anestezjolog poinformuje, czy znieczulenie
zewnqgtrzoponowe bedzie w Pana/i przypadku pomocne.

Prosimy zapoznac sie z naszg ulotkg Znieczulenie zewnqtrzoponowe w usmierzaniu
bdlu pozabiegowego dostepng na naszej stronie internetowe;:

Inieczulenie ogodlne

Znieczulenie ogdlne wprowadza w stan kontrolowanej utraty swiadomosci,
podczas ktérej pacjent nic nie czuje. W tym przypadku pacjentowi podaije sie:

srodki anestetyczne (zastrzyk i/lub lek wziewny)
tlen do oddychania
czasami takze srodki rozkurczowe.

Podczas znieczulenia umieszcza sie w gardle rurke do oddychania, w celu
upewnienia sie, ze tlen i gazy znieczulajgce docierajg do ptuc. W przypadku
zastosowania lekéw zwiotczajgcych miesnie nie bedzie Pan/i w stanie oddychac
samodzielnie, dlatego uzywa sie wtedy urzgdzenie wspomagajgce oddychanie
(respirator). Bedzie Pan/i w tym czasie nieprzytomny/a.

Pod koniec operaciji srodek anestetyczny przestaje by< podawany, a pacjent
odzyskuje swiadomosc.
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Wady
Inieczulenie ogdlne samo w sobie nie usmierza bdlu pooperacyjnego.

Potrzebne mogg okazac sie silne leki przeciwbdlowe, ktére powodujg mdtosci,
sennos¢ lub Swigd u niektérych pacjentéw. Stosowane nieprzerwanie przez kilkka
dni mogg powodowac zaparcia.

Aby kontrolowac bdl pooperacyjny, wraz ze znieczuleniem ogdinym zaoferowana
moze zostac¢ blokada nerwu (srodki znieczulenia miejscowego wstrzykiwane sqg

wtedy wokdt nerwu), infilfracja rany (Srodki znieczulenia miejscowego wstrzykiwane
sg wtedy wokot rany operacyjnej) lub, rzadziej, znieczulenie podpajeczyndwkowe.

Wiecej informaciji na temat srodkéw anestetycznych mozna znalez¢ w nasze;j
ulotce Wszystko o znieczuleniu, ktéra dostepna jest na naszej stronie internetowe;:

Blokada nerwu

Jest to zastrzyk ze srodkiem znieczulenia miejscowego podawany w okolicy
nerwdw, biegngcych wzdtuz nogi. Istniejg rézne rodzaje blokady nerwu -
anestezjolog moze uzy¢ ultrasonografu, aby wykry¢ odpowiedni nerw. Cze$¢ nogi
powinna pozosta¢ odretwiata i znieczulona jeszcze przez kilka godzin po zabiegu.
W tym czasie, w zaleznosci od rodzaju blokady nerwu moze Pan/i nie by¢ w stanie
normalnie porusza¢ nogg.

Jednakze, operacja nie moze zostac przeprowadzona jedynie z blokadg nerwu.
Bedzie Pan/i musiat/a miec takze podane znieczulenie podpajeczyndwkowe lub
ogodlne.

Zalety

Blokada nerwu powinna usmierzy¢ bdl na kilka godzin oraz zredukowac
konieczno$¢ przyjmowania silnych srodkow przeciwbolowych. Pomoze to w
szybszej rekonwalescencji i mozliwosci spozywania positkdw i napojow po krotkim
czasie.

Wady

Pomimo, ze blokada nerwu lepiej usmierza bdl, moze ona uniemozliwic poruszanie
nogg oraz wydtuzy¢ czas powrotu do mobilnosci.

Infiltracja rany

Jest to zastrzyk ze srodkiem znieczulenia miejscowego, a czasem innego leku
przeciwbolowego, wokot operowanego stawu. Podaje go chirurg podczas
operacji. Moze by¢ on podany wraz ze znieczuleniem podpajeczyndwkowym lub
0golnym dla wiekszego komfortu po operacji. Czasami w stawie zostawia sie matqg
plastikowq rurke, aby uzupetniac wstrzykiwany srodek.

Zalety

Zmniejsza bdl bez niekorzysthnego wptywu na site miesni w nodze. Poziom ulgi w
bolu jest zrdznicowany, jednak moze Pan/i by¢ w stanie wstac z tézka szybciej, niz
w przypadku zastosowania blokady nerwu.
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Sedacja

Przy podawaniu znieczulenia podpajeczyndwkowego czesto stosuje sie sedacje,
ktora wptywa relaksacyjnie na pacjenta i powoduje sennos$¢ podczas operacii.

= Poziom sedaciji czesto zalezy od preferencji pacjenta (moze to by¢ minimalnag,
umiarkowana lub gteboka sedacja).

» Osoby poddane sedaciji czesto pamietajg momenty, kiedy byty przytomne na
sali operacyjnej.

Zastosowanie sedacji nalezy omowic z lekarzem anestezjologiem i wyjasni¢, czego

sobie Pan/i zyczy.

Wiecej informaciji na tfemat sedacji mozna znalez¢ w naszej ulotce Wszystko o
sedacji dostepnej na naszej stronie internetowe;:
www.rcoda.ac.uk/patientinfo/sedation

W dniu operaciji

Szpital powinien dac¢ Panu/i jasne zalecenia odnosnie tego,
kiedy nalezy zaprzestac przyjmowania positkow i ptynow.
Zalecenia te sg wazne. Jezeli podczas znieczulenia w Pana/i
zotgdku bedzie znajdowat sie pokarm lub ptyn, istnieje ryzyko,
ze przemiesci sie on do gardta i ptuc. Moze to zagrozi¢ Pana/i
ZyCiu.

W przypadku cukrzycy nalezy skonsultowac sie ze szpitalem w sprawie

przyjmowania positkow i ptynéw oraz lekéw przeciwcukrzycowych w dniu
operaciji.

W przypadku uzaleznienia od papieroséw nalezy powstrzymac sie od palenia w
dniu operacji. Dotyczy to rowniez e-papierosdw.

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

W przypadku przyjmowania lekow przeciwzakrzepowych, takich jok warfaryna,
klopidogrel czy rywaroksaban, nalezy omowic z konsultantem medycznym czas
ich odstawienia. Odstawienie tych lekdw moze wigzac sie z ryzykiem, dlatego
mogq zostac przepisane leki zastepcze.

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

Spotkanie z anestezjologiem

Lekarz anestezjolog spotka sie z Panem/Paniq przed operacjq. Jezeli jest to
pierwsze spotkanie, lekarz omoéwi najbardziej odpowiednie opcje znieczulenia.

By¢ moze bedqg tam réwniez obecni wysoce wykwalifikowani specjalisci z
Anaesthesia Associates. Wiecej informacji na temat ich roli oraz zespotu
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anestezjologdw mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe;:

Zastosowanie 'pre-med’ (premedykacji)

Jest to nazwa lekdw podawanych przed znieczuleniem. Mogq to by¢ srodki
zapobiegajgce mdtosciom, zmniejszajgce ilos¢ kwasu w zotqdku, tagodzgce bdl
lub relaksacyjne.

Czas operacii
Cztonek personelu zaprowadzi Pana/Panig na sale operacyjng.

Zazwyczaj mozna miec ze sobqg okulary, aparat stuchowy i sztuczng szczeke, az
do momentu przejscia do pomieszczenia, w ktérym podane zostanie
Znieczulenie. ByC moze nie bedzie frzeba ich zdejmowac, jesli znieczulenie
ogodlne nie jest stosowane.

W przypadku zastosowania znieczulenia miejscowego lub regionalnego
dozwolone moze byc¢ posiadanie urzgdzenia elektronicznego ze stuchawkami
do stuchania muzyki (nalezy uzgodni¢ to wczesniej z pielegniarkg lub
pielegniarzem).

Na sale operacyjng mozna przejs¢ o wtasnych sitach w towarzystwie cztonka
personelu lub na wozku inwalidzkim, t16zku, bgdz wozku szpitalnym. Jezeli
zdecyduje sie Pan/i przejs¢ o wtasnych sitach, zazwyczaj mozna wtedy mie¢ na
sobie swoj szlafrok i kapcie.

Rutynowe badania sg przeprowadzane zaraz po przybyciu na oddziat operacyjny,
zanim znieczulenie zacznie dziatac. Trzeba bedzie odpowiedzie¢ na szereg pytan
takich jak imie, data urodzenia, rodzaj operacji oraz ktérej strony ciata ona
dotyczy (w stosownym przypadku), ostatnio spozyty positek lub napdj oraz
ewentualne alergie. Takie wywiady sg normalng procedurg we wszystkich
szpitalach.

Podanie znieczulenia

Inieczulenie moze by¢ podane w sali przedzabiegowej lub na sali operacyjne;.
Lekarzowi anestezjologowi bedzie towarzyszyt/a przeszkolony/a asystent/ka.
Anestezjolog lub asystent/ka podtgczy Pana/Panig do maszyn monitorujgcych
prace serca, cisnienie krwi oraz poziom tlenu (a czasami rowniez do innych
dodatkowych urzgdzen).

Cienka, miekka rurka (kaniula) zostanie wprowadzona w zyte na grzbiecie dtoni
lub w ramie.

Podczas operacii

Lekarz anestezjolog (lub wykwalifikowany praktykant anestezjologiczny pracujgcy
pod jego nadzorem) zostanie z Panem/Paniq przez caty czas tfrwania operacii,
bardzo uwaznie monitorujgc sytuacje i dopasowujgc odpowiednio znieczulenie.
Jezeli bedzie Pan/i przytomny/a lub pod wptywem sedaciji, anestezjolog bedzie
mogt z Panem/Panig rozmawiac, uspokajac i pomagac sie zrelaksowac.
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Transfuzja krwi

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

Jezeli jest to konieczne, moze zostac przeprowadzona fransfuzja krwi, by uzupetnic
jej ubytek.

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]
Zostanie Pan/i przeniesiony/a na sale pooperacyjnqg, ktdra znajduje sie blisko sali
operacyjne;.

Otrzyma tam Pan/i indywidualng opieke personelu medycznego. Bedg tam
rowniez przebywac inni pacjenci. Monitorowana bedzie praca serca, cisnienie
krwi oraz poziom tlenu. Przez lekkq, plastikowg maske podawany jest rowniez
tlen. Zastosowana moze take zostac kroplowka (torebka ze sterylnym ptynem
podczepiona do zatozonej wczesniej kaniuli w celu nawodnienia organizmu).

Jezeli bedzie Pan/i odczuwac bdl lub mdtosci, personel niezwtocznie przyjdzie z
pomoca.
Moze takze Pan/i dostac co$ do picia.

Jezeli personel sali pooperacyjnej uzna, ze pacjent w petni doszedt do siebie po
znieczuleniu, zostanie Pan/i z powrotem przeniesiony/a na oddziat.

Usmierzanie bolu

Gtoéwng rolqg znieczulenia stosowanego przy wszczepieniu protezy biodra lub
kolana jest zminimalizowanie bdlu pooperacyjnego; nalezy jednak pamietac, ze
bdl jest normalng czescig rekonwalescencji. Celem usmierzania bodlu
pooperacyjnego jest zmnigjszenie go do znosSnego poziomu oraz umozliwienie
wstania z tézka i uzywania nowego stawu. Catkowite wyeliminowanie bolu jest
niemozliwe, dlatego nalezy spodziewac sie jakiegos jego poziomu.

Niektore ze sposobdw usmierzania bolu:

Kapsuiki, tabletki lub ptyny doustne do potkniecia

Jest to najczesciej stosowana metoda usmierzania bolu po wszczepieniu protezy
biodra lub kolana.

Czopki
Te woskowe globulki stosuje sie doodbytniczo. Stosuje sie je sporadycznie.

Blokady nerwu i znieczulenie zewngirzoponowe
Mogq one skutecznie ztagodzi¢ bdl na cate godziny, a nawet dni po operacii.

Infiltfracja rany
Moze ona przynie$s¢ komfort na kilka godzin po operacii.
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Lastrzyki

Zastrzyki dozylne majg bardzo szybkie dziatanie. Zastrzyki domiesniowe w noge lub
posladek dziatajg nieco wolniej. Silne leki przeciwbdlowe, takie jak morfing,
petydyna lub kodeina rowniez mogqg by¢ zastosowane.

Od czasu do czasu bdl moze by¢ oznakg tego, ze dzieje sie co$ niedobrego,
dlatego zawsze nalezy go zgtaszac pielegniarzom, aby uzyskac ich porade i
pomoc.

Skutki uboczne, czeste przypadki oraz ryzyko

Powazne powiktania zwigzane z obecnie stosowanym znieczuleniem sg
rzadkoscig. Ryzyko nie moze byc¢ catkowicie wyeliminowane, jednak dzieki
nowoczesnym sprzetom, szkoleniom oraz lekom znieczulenie stato sie w ostatnich
latach o wiele bezpieczniejsze. Prosimy zapoznac sie z naszq ulotkg dotyczgcg
indywidualnego ryzyka dostepng na naszej stronie internetowe;:

Do bardzo czestych przypadkdw po znieczuleniu nalezy bdl gardta, mdtosci,
pragnienie, drzenie czy pojawianie sie sihcow. Moze wystgpic tymczasowa utrata
pamieci; to zjawisko wystepuje czesciej u 0sdb powyzej 60 roku zycia.

Istnieje newielkie ryzyko uszkodzenia zebdw lub nerwu. Ryzyko wystgpienia ostrej
reakcji alergicznej na srodek znieczulajgcy wynosi 1 do 10000.

Ryzyko bycia przytomnym podczas dziatania znieczulenia jest bardzo niskie i
wynosi 1 do 20000. U oséb zdrowych ryzyko Smierci bezposrednio spowodowane;j
znieczuleniem wynosi 1 do 100000.

Anestezjolodzy doktadajg wszelkich staran, aby zredukowac¢ wystepowanie
podobnych przypadkdw i ryzyka. Lekarz anestezjolog moze udzieli¢c wiecej
informacji na temat ryzyka oraz srodkéw ostroznosci, ktére nalezy podjgc, aby go
unikngc.

Podsumowanie czesto wystepujgcych przypadkdw oraz ryzyka podczas
znieczulenia mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe;:

Wraz z postepujgcym wiekiem i problemami zdrowotnymi wzrasta ryzyko
pojawienia sie skrzepow krwi w nogach i ptucach, a takze ryzyko chordb serca,
wylewu, a nawet Smierci w okresie okotooperacyjnym. Poziom ryzyka nalezy
omowic z chirurgiem, anestezjologiem lub zespotem oceny wstepne;.

www.rcoa.ac.uk/patientinfo | 9



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 obejmujqg wszystkich waznych dla Panstwa kwestii.
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
zosta¢ 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.

Panstwa opinie

Z checig przyjmujemy sugestie na temat tego, jak ulepszy< niniejszg ulotke.
Prosimy o przesytanie wszelkich uwag na adres e-mailowy:

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

www.rcoa.ac.uvk

Wydanie piqgte, luty 2020 r.
Niniejsza ulotka zostanie zweryfikowana w ciggu trzech lat od daty jej publikacii.

© 2020 Royal College of Anaesthetists

Tre$¢ niniejszej ulotki moze by¢ skopiowana do produkcji materiatdw informacyjnych dia pacjentéw. Nalezy
nadmienic¢ jq jako zrédto oryginatu. W przypadku uzycia fragmentu ulotki w innej publikaciji nalezy dodaé
stosowne odwotanie, a wszelkiego rodzaju loga, marki firmowe i obrazki muszq by¢ usuniete. Prosimy o kontakt
w celu uzyskania dalszych informaciji.
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