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O znieczuleniu

W niniejszej ulotce znajdziesz informacje, ktére pomoga Ci przygotowad
sie do znieczulenia. Ulotka zostata napisana przez anestezjologéw we
wspdtpracy z pacjentami oraz rzecznikami pacjentow. Znajduja sie w niej
rowniez odniesienia do innych zrédet, ktére moga okazal sie pomocne.

Czym jest znieczulenie?

Znieczulenie zapobiega odczuwaniu bdlu i innych nieprzyjemnych doznan. Podawane
jest w roznych formach i nie zawsze wiaze sie z utrata swiadomosci.

stnieja rozne rodzaje znieczulenia rézniace sie sposobem podania:

Znieczulenie miejscowe to zastrzyki, ktére znieczulajg mata czes$é ciata. Zachowujesz
Swiadomos¢, ale nie odczuwasz bélu.

Znieczulenie regionalne, fo np. znieczulenie rdzeniowe lub zewnatrzoponowe, obejmujace
zastrzyki znieczulajgce wieksza lub glebiej zlokalizowang czes¢ ciata. Zachowujesz swiadomosé
lub otrzymujesz srodek uspokajajacy, ale nie odczuwasz bdlu. Przy niektérych operacjach
mozesz odczuwal wrazenie ucisku.

Znieczulenie ogélne wywoluje stan kontrolowanej utraty Swiadomosci. Jest ono niezbedne
przy niektérych operacjach i zabiegach. Jestes nieprzytomny i nic nie czujesz.

Sedacja powoduje stan podobny do snu i jest czesto stosowana razem ze znieczuleniem
miejscowym lub regionalnym. Sedacja moze by¢ plytka lub gteboka, moze tez wigzac sie

z czeSciowa lub catkowita utrata przytomnosci.

W celu uzyskania dalszych informacji dotyczacych sedacji prosimy zapoznad sie z nasza ulotka
Wszystko o sedacji dostepna na naszej stronie internetowej: rcoa.ac.uk /patientinfo/sedation

Anestezjolodzy

Anestezjolodzy to specjalnie przeszkoleni lekarze, ktorzy:

m omowia z Toba rodzaj lub rodzaje znieczulenia odpowiednie dla Twojej operacji.
Pomoga réwniez wybraé najdogodniejsza dla Ciebie opcje.

m omowia z Toba ryzyko zwiazane ze znieczuleniem

m uzgodnia z Toba plan znieczulenia i kontroli bélu po operaciji

m podadza Ci znieczulenie oraz zadbajg o Twoje samopoczucie i bezpieczenstwo podczas

operacji, a takze na sali pooperacyjne;.
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O znieczuleniu

By¢ moze poznasz rowniez wysoce wykwalifikowanych specjalistéw z Anaesthesia Associates
asystujgcych anestezjologom. Wiecej informacji na temat ich roli oraz zespotu anestezjologdw
mozna znalez¢ na naszej stronie internetowe:

rcoa.ac.uk/patientinfo/anaesthesia-team

Klinika oceny przedoperacyjne;j
(klinika oceny wstepnej)

Na kilka tygodni lub dni przed planowana operacja mozesz zostaé
zaproszony(-a) do kliniki oceny przedoperacyjnej. Czasami, w przypadku
mniejszych zabiegow, pielegniarka lub pielegniarz przeprowadza
konsultacje telefonicznie.

Prosimy o zabranie ze soba:

m aktualnej recepty lub lekéw w oryginalnych opakowaniach
m wszelkich informacji na temat testéw i zabiegdbw wykonanych w innych szpitalach

m informacji na temat probleméw, jakie w przesztosci pojawity sie u Ciebie lub u innych
cztonkdw rodziny po podaniu znieczulenia

m ostatnich wynikéw pomiaru ci$nienia krwi.

Zaleca sie pomiar cisnienia krwi przez lekarza pierwszego kontaktu, ktory skierowat Cie na
operacje. Dzieki temu w przypadku wysokiego ci$nienia, bedzie mozna rozpoczaé leczenie na
dtugo przed operacja. Nawet jesli nie potrzebujesz leczenia, zabierz ze sobg wyniki ostatniego
pomiaru ci$nienia krwi.

Pielegniarki i pielegniarze w klinice:

m spyfaja Cie o aktywnos¢ fizyczng oraz wszelkie problemy ze zdrowiem fizycznym lub psychicznym
m spytaja o alergie i reakcje alergiczne (zabierz ze soba odpowiednie dokumenty)|

m sporzadza szczegbtowa liste zazywanych przez Ciebie lekéw, w tym Srodkéw
przeciwbdlowych stosowanych dtugoterminowo

spytaja, czy palisz, pijesz alkohol lub zazywasz narkotyki

zmierza i zwaza Cie

zmierzg ci$nienie, sprawdza tetno oraz poziom tlenu

jesli zajdzie potrzeba, ostuchaja serce i klatke piersiowa

w razie potrzeby wypisza skierowanie na dodatkowe badania krwi
wykonaja EKG (ocena pracy serca)

pobiorg wymaz ze skory lub z nosa, aby sprawdzi¢, czy nie ma infekdji

doradzs, jakie leki przyja¢ w dniu operacji oraz w jakie $rodki przeciwbdlowe zaopatrzy¢ sie
na czas rekonwalescencji w domu

m udziela informacji na temat transfuzji krwi, jesli uznaja, ze moze by¢ ona konieczna.
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O znieczuleniu

Transfuzji krwi unika sie, jesli nie jest ona konieczna. Informacje dostepne sa réwniez na stronie
internetowej NHS

Aby dowiedzied sie wiecej na temat znieczulenia, prosimy zapozna¢ sie z nasza ulotka
Znieczulenie - wyjasnienia dostepna na stronie:

Przed przybyciem do szpitala

Jest wiele rzeczy, ktbre mozesz zrobi¢, aby przygotowad sie do operacji

i okresu rekonwalescenciji.

W przypadku uzaleznienia od papierosdéw rzucenie palenia na kilka tygodni przed operacja

zmniejszy ryzyko probleméw z oddychaniem podczas znieczulenia i po operacji.

W przypadku otytosci zredukowanie masy ciata zmniejszy ryzyko dodatkowych komplikacji,
na ktére bedziesz narazony podczas znieczulenia i po operacji. Moze to réwniez utatwic
operacje.

W przypadku poluzowanych zebdw lub koronek wizyta u dentysty przed operacja moze

obnizy¢ ryzyko uszkodzenia zebéw podczas znieczulenia.

W przypadku przewlektych problemdw ze zdrowiem, ktére Twoim zdaniem nie sa dobrze
kontrolowane (na przyktad: cukrzycy, astmy lub zapalenia oskrzeli, problemdw z tarczycs,
chronicznego bdlu lub kltopotdéw z sercem) nalezy skonsultowac sie z lekarzem pierwszego
kontaktu w celu ustalenia ewentualnych dziatan majacych na celu polepszenie zdrowia.

Wazne jest rowniez to, aby wziaé pod uwage ewentualne problemy zwiazane ze zdrowiem
psychicznym, takie jak zaburzenia lekowe i depresja, poniewaz moga one wplynaé na
przebieg operacji i rekonwalescencje.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej na kilka tygodni przed operacja moze poprawic prace
serca i kondycje. Badania naukowe wykazaly, ze moze miec to duzy wplyw na powrét do
zdrowia po operadji.

Dobrze jest zaplanowa¢ rekonwalescencje w domu odpowiednio wezesnie i powiadomic
przyjaciot oraz rodzine o tym, w jaki sposdéb moga pomdc. Zaplanuj swoje positki i zastanow

sie, czy istnieje konieczno$¢ dostosowania domu do potrzeb rekonwalescencii.
Jezeli wracasz do domu w tym samym dniu, w ktérym podane byto znieczulenie ogdlne

lub narkoza, odpowiedzialna osoba dorosta bedzie musiata odebraé Cie ze szpitala
samochodem lub taksdwka i towarzyszy¢ Ci przez nastepna dobe. Informacje dla oséb
opiekujacych sie kims, kto zostat poddany znieczuleniu ogdlnemu lub narkozie, znajduja sie
na naszej stronie internetowe;:

Wazne jest rowniez zaplanowanie formy odpoczynku w dniu operacji ze wzgledu na mozliwa
koniecznos¢ oczekiwania przed zabiegiem. Czasopisma, tamigtéwki czy stuchanie muzyki

w stuchawkach moga okaza¢ sie bardzo pomocne.

Nasz material przygotowawczy , Fitter Better Sooner” dostarczy Ci informacji potrzebnych
do poprawy stanu zdrowia i lepszego przygotowania sie do operacji. Prosimy przejs¢ na
naszg strone internetowy, aby uzyska¢ wiecej informacji:
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O znieczuleniu

W dniu operagji

Szpital powinien przekaza¢ Ci jasne instrukcje na temat picia i jedzenia.
Te instrukcje sa niezwykle wazne. Jesli podczas znieczulenia w Twoim
zotadku znajduja sie ptyny lub inne tresci pokarmowe, istnieje ryzyko,
ze podejda Ci do gardta oraz ptuc i stworza zagrozenie dla zycia.

Jesli masz cukrzyce, zapytaj w szpitalu, kiedy musisz przestac jes¢ i pi¢ oraz jak przyjmowac
leki w dniu operacji.

Jesli palisz papierosy, wstrzymaj sie od tego w dniu operacji, poniewaz palenie zmniejsza

to ilos¢ tlenu w krwi. Nie nalezy tez pali¢ papieroséw elektronicznych.

Jesli bierzesz leki, postepuj zgodnie ze szczegdlowymi instrukcjami od zespotu oceny

przedoperacyjnej dotyczacymi sposobu brania lekdéw w dniu operacji. Bedziesz mbgt/mogta
wziaé tyk wody, aby popi¢ lekarstwa.

Jesli bierzesz jakiekolwiek leki rozrzedzajace krew, takie jak warfaryna, klopidogrel lub
rywaroksaban, musisz porozmawiaé ze swoim lekarzem lub zespotem oceny przedoperacyjnej,
aby dowiedzie¢ sie, czy i kiedy masz zaprzestac ich zazywania. Przyjrza sie oni potencjalnemu
ryzyku krwawienia oraz ryzyku zwigzanym ze wstrzymania leczenia i wspdlnie z Toba uzgodnia
plan. Twéj lekarz lub pielegniarka przekaza Ci jasne instrukcje przed operacja.

Jesli czujesz sie zle w dniu, w kitérym powinienes zjawic sie w szpitalu, zadzwon na oddziat,
aby uzyska¢ porade.

Prosimy zmy¢ lakier do paznokci lub usunaé paznokcie zelowe przed przyjsciem do szpitala.
Zapewni to poprawne dziatanie zacisku na palec, ktory mierzy poziom tlenu podczas
znieczulenia.

Spotkanie z anestezjologiem

Twéj anestezjolog spotka sie z Toba przed operacja. Spotkanie moze odby¢ sie w klinice oceny
przedoperacyjnej lub w dniu operacji. Przedyskutuje z Toba rodzaj znieczulenia, ktére mozesz
otrzymad, w tym powiazane ryzyko, korzysci oraz Twoje preferencje.

Wraz z Toba zdecyduije, jakie znieczulenie bedzie dla Ciebie najlepsze. Nie wszystkie rodzaje
znieczulenia sa odpowiednie dla wszystkich rodzajéw operaciji.

Jesli wybdr znieczulenia jest mozliwy, decyzja bedzie zalezeé od:

zaplanowanej operacji i ewentualnych probleméw zdrowotnych

ryzyka w Twoim konkretnym przypadku

Twoich preferenciji i ich przyczyn

zalecen i kwalifikacji anestezjologa

wyposazenia, personelu i zasobow w szpitalu
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O znieczuleniu

CZy musze po e
Pytania, ktore mozesz chcie¢ zadac znieczulenii oggfrfeﬂfu_a
anestezjologowi lub pielegniarce C2y istniejq inne opcjez
Jesli masz pytania dotyczace znieczulenis, zapisz je lub rozwaz Jak': rodzaj Znieczulenia
przyktady pytan podane obok. Jesli chcesz porozmawiad °gdlnego jest zalecany?
z anestezjologiem przed dniem operacji, skontaktuj sie Jékie rodzaje ryzyka
z zespotem oceny przedoperacyjnej, ktéry by¢é moze bedzie niesie ze sobg ten rodzaj
w stanie uméwi¢ Cie na rozmowe z anestezjologiem droga Znieczulenia?
telefoniczna lub podczas wizyty w klinice. Czy grozi mi szczegdlne

ryzyko?

Przygotowanie do operac;ji Jakiego rodzajy srodiks
Pielegniarka da Ci szpitalna koszule i powie, jaka mozesz p;ec"/[;/bélo’wego bede
mie¢ bielizne. Zazwyczaj trzeba miec elastyczne rajstopy, poirzebowac?
aby zmniejszy¢ ryzyko zakrzepdw w nogach. Pielegniarka Jak bede Sie pbzniej czy¢2

zatozy Ci bransoletke identyfikacyjna na nadgarstek lub
kostke, a w niektérych szpitalach dodatkowa opaske, jesli
masz jakiekolwiek alergie.

Premedykacja (przed znieczuleniem) jest czasem podawana przed niektérymi lekami znieczulsjacymi.
Premedykacja ma na celu przygotowanie Twojego ciata do operacji — moze rozpoczad
znieczulanie bolu, zmniejszy¢ poziom kwasu w zotadku lub poméc Ci sie zrelaksowad.

Pielegniarka zrobi Ci rowniez test ciazowy na probce moczuy, jesli jestes w wieku rozrodczym.
Jest to postepowanie standardowe.

Musisz zdja¢ bizuterie i wszelkie kolczyki. Jesli nie mozesz ich zdja¢, pielegniarka przykryje

je tasma, aby zapobiec uszkodzeniu skéry. Zazwyczaj mozna zostawié obraczke.

Gdy zostaniesz wezwany na operacje

Czlonek personelu bedzie Ci towarzyszy¢ w drodze na sale operacyjna.

Zazwyczaj do chwili przejscia na sale znieczulen mozesz mieé natozone okulary,

aparat stuchowy oraz protezy stomatologiczne. Jesli nie otrzymujesz znieczulenia ogdlnego
bedziesz mdgt mied je ze soba na sali operacyjnej w trakcie zabiegu.

Jesli masz otrzymaé znieczulenie lokalne lub miejscowe, mozesz przyniesé ze soba

wilasne urzadzenie elektroniczne ze stuchawkami, aby stuchaé muzyki (uzgodnij najpierw

z pielegniarka).

Mozesz przej$é na sale operacyjna w towarzystwie cztonka personelu, na wdzku inwalidzkim,
na tozku lub wézku szpitalnym. Jesli idziesz samodzielnie, mozesz mieé swoja whasna koszule
nocna i kapcie.

Rutynowe kontrole zostana wykonane, jak tylko znajdziesz sie na oddzisle operacyjnym, przed
podaniem znieczulenia. Zostaniesz zapytany|-a), jak sie nazywasz, jaka jest Twoja data urodzenia,
operacja, ktérg bedziesz mieé, czy bedzie po prawej, czy po lewej stronie (jesli dotyczy), kiedy
ostatni raz jadtes(-as) lub pites(-as) oraz czy masz jakies alergie. Jest to rutynowe dziatanie we
wszystkich szpitalach.
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O znieczuleniu

Rozpoczecie znieczulenia

Znieczulenie moze zosta¢ podane w sali znieczulen lub w sali operacyjnej. Twéj anestezjolog bedzie
pracowac razem z przeszkolonym asystentem. Anestezjolog lub asystent przytacza przewody do maszyn
mierzacych Twoje tetno, cisnienie krwi i poziom tlenu oraz wszelkie inne wymagane urzadzenia.

Kaniula, mata, plastikowa rurka umieszczana w zyle za pomoca igly, jest uzywana do podania
znieczulenia u dorostych, w tym znieczulenia miejscowego. Kaniula dozylna moze by¢ uzywana
do podawania wszystkich lekow. Jesli masz jakiekolwiek obawy z tym zwiazane, porozmawiaj ze
swoim anestezjologiem.

Znieczulenie lokalne i miejscowe

Jesli masz otrzymac znieczulenie lokalne lub miejscowe:
Twdj anestezjolog poprosi, abys sie nie ruszal(a) podczas podawania zastrzyku. Mozesz
poczué ciepte uczucie mrowienia, kiedy znieczulenie zacznie dzistad
Twoja operacja odbedzie sie tylko wowczas, gdy Ty i Twdj anestezjolog bedziecie pewni,
ze dany obszarzostat znieczulony
zachowasz przytomnosé i swiadomosé tego, co sie dzieje wokdl, chyba ze zostaniesz
uspiony(-a). Ekran zastoni Ci operacje, chyba ze chcesz ja widzied.

w przypadku znieczulenia miejscowego cztonek zespotu anestezjologdw zawsze bedzie
w poblizu, abys mdgt z nim porozmawiad, kiedy tylko zechcesz.

Znieczulenie og6lne

Istnieja dwie metody znieczulenia ogdlnego:

leki znieczulajace moga zostaé podane dozylnie za pomoca kaniuli. Jest to przewaznie
stosowane u 0séb dorostych i podlega wiekszej kontroli.

gazy znieczulajace i tlen wdychane sa poprzez maske, ktéra mozna réwniez trzymad
samodzielnie. Podczas gdy bedziesz pod narkoza, anestezjolog zatozy Ci wenflon.

Sala pooperacyjna

Po zakonczonej operacji zostaniesz najprawdopodobniej przeniesiony(-a) do sali pooperacyjnej.
Personel sali pooperacyjnej zapewni Ci jak najwiekszy komfort i w razie potrzeby poda
dodatkowe leki. Kiedy personel upewni sie, ze wybudzite$(-a$) sie z narkozy w pelni i bezpiecznie,
zostaniesz z powrotem przeniesiony(-a) na oddziat, jak tylko zwolni sie t6zko.

kagodzenie bélu pooperacyjnego

Rodzaj i ilo$¢ oferowanych srodkéw przeciwbdlowych bedzie zalezeé od rodzaju

przeprowadzonej operacji i intensywnosci bolu po jej zakonczeniu. Rézni pacjenci potrzebuja
réznych ilosci srodkéw przeciwbdlowych.

Ogdlnie podczas rekonwalescencji przewiduje sie jakis stopien bélu i dyskomfortu. Mocniejsze
srodki przeciwbdlowe sa bardzo pomocne, ale moga powodowac skutki uboczne, takie jak
nudnosci i zaparcia, a nawet uzaleznienie.

Zdarza sie, ze bdl sygnalizuje komplikacje, wiec bardzo wazne jest, aby informowad o wszystkim
personel i zasiega¢ porady medycznej.
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Sposoby podawania srodkéw przeciwbdlowych:

tabletki, pigulki lub plyny do polkniecia — uzywane przy wszystkich rodzajach bélu.
Zazwyczaj musi ming¢ co najmniej pot godziny zanim zaczna dziataé. Musisz by¢ w stanie
normalnie je$¢, pic i nie czu¢ mdtosci, aby te leki mogty dziataé

zastrzyki — moga by¢ one dozylne (podawane przez wenflon dla szybszego efektu) lub
domiesniowe (podawane w miesien nogi lub posladka za pomoca igly i potrzebuja okoto
20 minut, zeby zaczaé dziatad)

czopki - te woskowe granulki aplikowane sa doodbytniczo. Granulka rozpuszcza sie, a lek
przenika wtedy do ciata. Sg one przydatne, kiedy utrudnione jest przetykanie lub zbiera sie
na wymioty.

pompa do znieczulenia kontrolowanego przez pacjenta (PCA) - urzadzenie z przyciskiem
uwalniajgcym mata dawke silnego srodka przeciwbdlowego bezposrednio do wenflonu lub
kroplowki. Jest zaprogramowana tak, aby upewnic sie, ze pacjent nie przedawkuje leku. Pompa
PCA daje pacjentowi kontrole nad dawkowaniem $rodkéw przeciwbdlowych.

znieczulenie miejscowe i blokada nerwu - te rodzaje znieczulenia sa bardzo przydatne
w u$mierzaniu bolu pooperacyjnego. Wiecej informacji mozna znalez¢é w naszej ulotce
.Znieczulenie zewnatrzoponowe po operacji’, dostepnej na naszej stronie internetowe:

USmierzanie bélu po powrocie do domu

Nawet jezeli dostaniesz zapas lekéw przeciwbdlowych po wypisaniu ze szpitala,

dobrym pomystem jest zaopatrzenie sie w dodatkowe $rodki, dostepne w aptece bez
recepty. Jezeli po uptywie dwdch tygodni po wypisaniu ze szpitala nadal potrzebujesz lekow
przeciwbdlowych, nalezy skonsultowac sie w tej sprawie z lekarzem pierwszego kontaktu.

Mozliwe, ze przed wypisaniem do domu otrzymasz leki na bazie morfiny. Wazne jest
ograniczanie, a w koncu catkowite odstawienie tych lekdw najszybciej jak to mozliwe,
poniewaz dlugotrwate korzystanie z nich moze by¢ bardzo szkodliwe.

Rodzaje ryzyka a znieczulenie ogdlne

Infografika zawarta w tej sekcji przedstawia czeste przypadki i ryzyko, z jakim przecietny, zdrowy,
dorosty pacjent z prawidtowa masa ciata moze spotkac sie w przypadku znieczulenia ogdlnego
przed rutynowa operacja (specjalistyczne operacje moga wiazac sie z innymi rodzajami ryzyka).

Nowoczesne znieczulenie ogdlne jest bardzo bezpieczne. Istnieje kilka czesto wystepujacych
skutkéw ubocznych, zwigzanych ze stosowaniem lekéw znieczulajacych lub uzytego sprzetu,
ktére zwykle nie sa powazne ani dlugotrwate. Stopien ryzyka rézni sie wsréd pacjentéw i zalezy
od zabiegu i zastosowanej techniki znieczulajace;.
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O znieczuleniu

Lekarz anestezjolog omowi z Toba rodzaj ryzyka, ktéry wedtug niego jest u Ciebie najbardziej
prawdopodobny. Istnieja réwniez inne, rzadziej wystepujace rodzaje ryzyka, ktérych
anestezjolog nie omawia podczas rutynowej konsultacji, o ile nie przypuszczs, ze jeste$

w grupie podwyzszonego ryzyka. Te rodzaje ryzyka nie zostaty uwzglednione w niniejszej ulotce.
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) \ |/
g Bol w miejscu wkiucia™ fv’ Drobny uraz wargi lub jezyka

NIEZBYT CZESTE — MIEDZY 1NA 100 ORAZ 1NA 1000
Réwnoznaczne z jedng osoba na cata wiejska miejscowosé

‘%é} Drobny uraz nerwu

RZADKIE - MIEDZY 1TNA 1000 ORAZ 1NA 10 000
Réwnoznaczne z jedng osoba na mate miasto

1na 1000 1na 2800 1na 4500 1na10 000
\%%:; Trwate uszkodzenie @ Otarcie rogowki ' Uszkodzenie zebow * Anafilaksja
nerwu obwodowego (zadrapanie oka) wymaggajace leczenia (ciezka reakcja

alergiczna na lek|

Réwnoznaczne z jedng osoba na duze miasto

BARDZO RZADKIE -~ 1TNA10 000 ORAZ 1NA 100 000 \V/q

Rodzaje ryzyka, jakie podejmujemy w naszym codziennym zyciu, takie jak podréz samochodem, sg duzo wyzsze
niz fe wymienione ponize;j.

® 1h3100000
@Q Utrata wzroku

o %,

‘@ 112100000
1na 20 000 Smieré wskutek
Powrdt $wiadomosci podczas znieczulenia
znieczulenia ogdlnego ogdlnego

“The first Sprint National Anaesthesia Project (SNAP-1) Study. Br | Anaesth 2016
(https: //academic.oup.com/bja/article/117/6/758/2671124).

W celu uzyskania dalszych informacji na temat tych przypadkdw i rodzajow ryzyka nalezy
odwotac sie do ulotki omawiajacej indywidualny stopien ryzyka, dostepnej na naszej stronie
internetowej: rcoa.ac.uk/patientinfo/risks/risk-leaflets

Przedstawiona powyzej infografika dostepna jest rowniez do pobrania w formie oddzielnej
karty za posrednictwem linka podanego powyze;.
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O znieczuleniu

Doktadamy wszelkich staran, aby informacje zawarte w niniejszej ulotce byly rzetelne i aktualne,
jednak nie mozemy tego zagwarantowac. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze ponizsze informacje
ogdlne nie odpowiadaja na wszystkie Panstwa pytania, ani nie obejmuja 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 traktowaé niniejszej
ulotki jako porady lekarskiej samej w sobie. Ulotka nie moze zostaé wykorzystana do zadnych
celéw handlowych lub biznesowych . Pelna wersja zastrzezen dostepna jest

Wszystkie ttumaczenia dostarczane sa przez spotecznosé thumaczy Translators Without Borders.
Jakos¢ ttumaczen jest sprawdzana w celu osiagniecia jak najwiekszej doktadnosci. Istnieje jednak
pewne ryzyko niescistosci i blednej interpretacji niektérych informacji.

Panstwa opinie

Jestedmy otwarci na wszelkie sugestie dotyczace ulepszenia naszej ulotki.

Prosimy o przesytanie uwag na adres e-mail:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 45G
0207092 1500

rcoa.ac.uk

00O
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Niniejsza ulotka zostanie zweryfikowana w ciaggu trzech lat od daty wydania.

© 2020 Royal College of Anaesthetists

Niniejsza ulotka moze by¢ kopiowana w celu stworzenia materiatdéw informacyjnych dla pacjentéw. Prosimy o podanie zrédia
informaciji. W przypadku uzycia fragmentu niniejszej ulotki w innej publikacji nalezy zamiesci¢ odpowiednia informacje, a wszelkie
logo znaki handlowe, marki oraz obrazki muszg zosta¢ usuniete. W celu uzyskania dalszych informacji prosimy skontaktowaé sie
Z Nami.
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https://www.rcoa.ac.uk/patient-information/translations/polish
https://twitter.com/RCoANews
https://www.facebook.com/RoyalCollegeofAnaesthetists
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