INFORMATOR DLA PACJENTKI na temat
LECZENIA OPERACYJNEGO METOD A LAPAROSKOPOW A
oraz ZNIECZULENIA DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

METODY LECZENIA OPERACYJNEGO

Zyjemy w czasach olbrzymich zmian zachodzgcych w naukach medycznych. Postep
technologiczny spowodowat rozwodj nowych technik chirurgicznych opartych na zasadzie
matoinwazyjnej ingerencji w ludzki organizm w czasie zabiegu chirurgicznego. Takie
mozliwosci dat rozwdj technik laparoskopowych. Operacja laparoskopowa to wykonywanie
wielu operacji chirurgicznych i ginekologicznych przy uzyciu skomplikowanej aparatury
technicznej, ktéra pozwala uwidoczni¢ narzady jamy brzusznej w optycznym powiekszeniu
oraz za pomocg specjalnych mikronarzedzi nacina¢, wycinac i usuwac¢ fragmenty chorych
tkanek czy narzgdow. Teleskop optyczny z podigczong mikrokamerg i $wiattowodem
wprowadza sie do jamy brzusznej przez pepek, w ktérego dnie wykonuje sie podiuzne
naciecie na diugosci od 5 do 10 mm. Jame brzuszng wypetnia sie gazem, dwutlenkiem
wegla, ktory podnosi powtoki brzuszne i rozsuwa poszczegOllne narzady jamy brzusznej,
pozwalajgc na doktadne obejrzenie organdéw wewnetrznych. Dalszym etapem operaciji
laparoskopowych jest wprowadzenie do jamy brzusznej manipulatorow i elektronarzedzi
przez niewielkie, 5 mm naciecia skéry brzucha. Operator patrzgc sie w monitor, oglgda
poszczegllne narzady, a mikronarzedziami operuje chore organy. Najwazniejszym
problemem, z jakim spotkac¢ sie mozna w czasie operacji laparoskopowych to koniecznosé
zamykania naczyn krwionosnych r6znego kalibru, rozdzielanie tkanek i przecinanie ich. W
chirurgii klasycznej od stuleci uzywany jest skalpel i nici chirurgiczne oraz przede
wszystkim sprawne rece chirurga. W laparoskopii chirurg patrzy w monitor i operuje
mikronarzedziami. Mozliwosci podwigzywania peczkdédw naczyniowych za pomocg
podwigzek i szwow chirurgicznych dostepne sg takze w laparoskopii, ale najczesciej
szycie laparoskopowe jest o wiele trudniejsze i pracochionne. Dlatego wspoiczesna
technika medyczna stworzyta wiele narzedzi elektrochirurgicznych, stapleréw, klipsownic,
nozy harmonicznych, urzgdzen laserowych, aby bezpiecznie i bezkrwawo operowaé
narzgdy w jamie brzusznej. Najwazniejsze systemy zamykania naczyn majgce
zastosowanie w laparoskopii ginekologicznej:

o Diatermia bipolarna — generator prgdu o wysokiej czestotliwosci wytwarzajgcy
zmienny prgd elektryczny, nie pobudzajgcy aktywnosci nerwowo-miesniowej, o dobranym
napieciu i natezeniu, przeptywa w obie strony zgodnie z krzywg sinusoidalng, powodujgc
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zmiane struktur biatek i kolagenu, zamyka naczynia krwionosne, umoZliwia rozdzielanie i
przecinanie struktur anatomicznych. Prgd zmienny w diatermii bipolarnej podawany jest do
narzedzi np. kleszczyki, nozyczki, ktorych ramiona robocze zaciskajgc na tkance zamykajg
obwdd elektryczny, powodujgc efekt koagulacji. Jednostki elektrochirurgiczne nowej
generacji pozwalajg na optymalizowanie dzialania przez  minimalizowanie
niezamierzonego urazu termicznego struktur otaczajgcych, pola martwicy w obrebie
preparowania, zweglenia tkanek i produkcji dymu ograniczajgcego widzenie.
Nowoczesnym rozwigzaniem technicznym sg tzw generatory plazmowe, ktore wytwarzajg
odpowiednio dobrang fale elektromagnetyczng, ktora odziatywujgc na tkanki biologiczne,
powoduje zmiane struktury kolagnu i biatek strukturalnych, zmieniajgc tkanki w postac
ptynng — plazme. Narzedzia plazmowe umoZliwiajg bezkrwawe rozdzielanie tkanek,

przecinanie ich, preparowanie.

o Diatermia monopolarna — prgd wysokie] czestotliwosci przeptywa od elektrody
czynnej do elektrody biernej, ktérg jest odpowiednia ptytka przyklejona do uda pacjentki.
Elektroda czynna to najczesciej haczyki, szpatuiki, kulki. Efektem elektrokoagulacji
monopolarnej jest zniszczenie struktur tkankowym w miejscu przytkniecia elektrody
czynnej przez przeptywajgcy prgd elektryczny. Systemy monopolarne ze wzgledu na uraz
termiczny i niebezpieczenstwo oddziatywania przeptywajgcego przez cate ciato pacjentki
prgdu sg powoli wycofywane z uzycia.

o N6z harmoniczny — przetwornik elektromagnetyczny, ktéry wprowadza koricowke
roboczg skalpela w drgania o czestotliwosci fali ultradZzwiekowej 55,5kHz powoduje
wiasciwosci tngce skalpela, a wibrujgca powierzchnia jednoczes$nie koaguluje naczynia
krwionosne w czasie ciecia. Drgania ultradzwiekowe niszczg czgsteczki biatkowe,
denaturujg je, zmieniajg strukture kolagenu. N6z harmoniczny bardzo bezpiecznie rozcina
bezkrwawo tkanki miekkie tam, gdzie potrzebna jest precyzyjna kontrola krwawienia i
minimalny uraz termiczny.

o Staplery i klipsownice — sg to najczesciej jednorazowe narzedzia laparoskopowe
umozliwiajgce zatoZenie i zaciSniecie zszywek metalowych na duzych strukturach
anatomicznych. W staplerach, oprocz zatoZenia i zacisniecia kilku rzedow zszywek,
uruchamia sie ostrze tngce zaklipsowane struktury.

Wyciete tkanki usuwa sie w specjalnym worku zabezpieczajgcym, po uprzednim
rozkawaleniu np. miesniak macicy. Przez caly okres operaciji laparoskopowej odpowiednie

monitory kontrolujg prace kamery wizyjnej, regulujg o$wietlenie pola operacyjnego oraz
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ci$nienie i przeptyw dwutlenku wegla, ktory wypetnia jame brzuszng. Rozwoj technik
wizyjnych, cyfrowy zapis obrazu, miniaturyzacja uktadow optycznych, Swiattowody,
endokamery w jamach ciata pozwolity na rozwdéj nowych technologii endoskopowych w
medycynie. Obraz o wysokiej rozdzielczosci HD, wizualizacja 3D, przesytanie sygnatu
wizyjnego, monitory medyczne o wysokich walorach przekazu jakosci obrazu —
rozdzielczos¢, ostrosc, kontrast, paleta barw (monitory HD niskoemisyjne, LCD, LED,
plazmowe, itp). To spowodowato eksplozje postepu w medycynie matoinwazyjnej. Zalety
operacji laparoskopowych dla pacjenta sg wszelakie. Sg to przede wszystkim zabiegi
operacyjne, ktére nie wymagajg rozciecia powlok brzusznych, a potem koniecznosci ich
zeszycia. Bol pooperacyjny jest gidwnie zwigzany w rang powtok brzusznych. W czasie
laparoskopii wykonuje sie tylko niewielkie, kilkumilimetrowe naciecia skory. Nastepng
zaletg operacji laparoskopowych jest precyzja rozcinania tkanek. Powiekszenie optyczne
operowanych tkanek i zastosowanie mikronarzedzi pozwala bardzo doktadnie operowac
chore narzady. Stosowanie narzedzi elektrochirurgicznych bipolarnych lub plazmowych
pozwala natomiast operowac bezkrwawo, tzn minimalizowac utrate krwi w czasie zabiegu
operacyjnego, co oczywiscie jest niezaprzeczalng korzyscig dla pacjenta. Pacjent po
operacjach laparoskopowych bardzo szybko wraca do zdrowia, gojenie jest btyskawiczne,
brak zrostow po takich operacjach jest nastepng zaletg stosowania takich technik
operacyjnych. Bdél pooperacyjny jest minimalny lub wogdle nie wystepuje. Zakres
mozliwosci wykonania zabiegéw operacyjnych w technice laparoskopowej jest bardzo
szeroki. Przede wszystkim jest to doskonate narzedzie diagnostyczne wykrywajgce
zmiany chorobowe toczace sie w jamie brzusznej. Laparoskopia diagnostyczna w
przypadku nieptodnosci jest ,ztotym standardem” w wykrywaniu nieprawidtowosci
anatomicznych zwigzanych z patologig rozrodu. Kontrastowanie barwnikiem jajowoddw
podczas laparoskopii jest najdoktadniejszg metodg sprawdzenia ich droznosci. Wiekszosé
zabiegow ginekologicznych mozna w tej chwili wykonywaé¢ technika laparoskopows.
Szczegolnie mtode kobiety dostrzegajg walor kosmetyczny takich operacji (nie ma blizn).
W ginekologii mozna niszczy¢ ogniska endometriozy, usuwac¢ lub wytuszczac torbiele
jajnikowe, guzy przydatkéw, usuwaé cigze pozamaciczng rozwijajgcg sie w jajowodzie,
wycina¢ wodniaki i ropniaki jajowodow, wytluszcza¢ miesniaki macicy, a takze mozna
usung¢ matoinwazyjnie catg lub czesciowo, chorobowo zmieniong macice.

. Wachlarz mozliwosci wykonywania laparoskopowych zabiegéw operacyjnych, zaréwno w
chirurgii i ginekologii, stale jest poszerzany i doskonalony.

MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN



Operacje laparoskopowe sg zabiegami matoinwazyjnymi i bardzo rzadko wystepujg po
nich powiktania. Zaden lekarz nie jest jednak w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu
zastosowanego leczenia oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem

operacyjnym. Powiklania zwigzane z operacjami laparoskopowymi mogg by¢ nstepujgce:

wtorne krwawienia lub krwiaki wymagajgce ponownej interwencji operacyjnej

(otwarcia jamy brzusznej)

» $rodoperacyjne uszkodzenia macicy i przydatkow, pecherza moczowego,
moczowodu lub cewki moczowe.

» $rodoperacyjne uszkodzenia jelit, duzych naczyn zylnych i tetniczych

* pobzniejsze przetoki drog moczowych (np. pecherzowo-pochwowe).

» powikiania zakrzepowo-zatorowe (tworzenie sie skrzeplin i zatykanie naczyn
krwionosnych przez skrzepy).

e Zakazenia, szczegolnie ukladu moczowego

 zrosty pooperacyjne

ZROSTY POOPERACYJNE

Kazda operacja, zwtaszcza wykonywana w obrebie jamy brzusznej i miednicy mniejszej
wigze sie z ryzykiem powstania zrostébw pooperacyjnych. Zrosty to nieprawidtowe
potgczenia pomiedzy tkankami i narzgdami wewnetrznymi. Narzgdy wewnetrzne i
wewnetrzna $ciana jamy brzusznej pokryte sg cienka btong- otrzewng. Nawet niewielkie
jej podraznienia, do ktérych dochodzi podczas normalnych czynnosci wykonywanych w
trakcie laparoskopii, mogg przyczyni¢ sie do powstawania zrostow, a te mogg prowadzi¢
do sklejenia sie tkanek i narzgdow, ktore fizjologicznie nie sg ze sobg potgczone. Efektem
tych nieprawidtowych potgczen (zrostéw) sg rozne dolegliwosci i dysfunkcje narzaddéw
oraz bol przewlekly i nawracajagcy w podbrzuszu. Zrosty okotojajowodowe sg przyczyng
nieptodnosci. Odrebnym zagadnieniem sg zrosty wewngtrzmaciczne. Jama macicy
wyscielona jest blong sluzowa, ktéra odgrywa bardzo wazna role w zagniezdzeniu w niej
cigzy. Wszelkie interwencje wewngtrzmaciczne np. wylyzeczkowanie macicy, mogg by¢
przyczyng zrostow wewngtrzmacicznych. Skutecznym lekiem, ktory zapobiega zaréwno
zrostom otrzewnowym jak i wewngtrzmacicznym jest zel o nazwie Hyalobarrier ® ,ktorym
pokrywa sie operowane narzady jamy brzusznej lub jame macicy. Zel ten stosujemy na
zyczenie pacjentki po wszystkich operacjach, dostepny jest w aptekach otwartych.



ROZMOWA Z LEKARZEM
Prosimy, aby zapytata nas Pani o wszystko co wydaje sie by¢ dla Pani wazne.

PROSIMY O PODJECIE NASTEPUJACEJ DECYZJI

W czasie zabiegu operacyjnego wykonywanego metodg laparoskopowg mogg zaistniec
niespodziewane, szczegOlne okolicznosci, ktére mogg wymagac pilnej zmiany lub
rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Moze wystgpi¢ konieczno$¢ laparotomii
czyli otwarcia jamy brzusznej przez jej rozciecie. Prosze o wyrazenie zgody takze i na takg
niespodziewang okolicznosé. Przy braku Pani zgody zabieg operacyjny musiatby zostaé
przerwany i ponownie pdézniej powtérzony, co mogtoby stanowi¢ zagrozenia dla Pani

zdrowia a czasami i zycia.

PRZYGOTOWANIE DO OPERACJI LAPAROSKOPOWYCH

1- Przygotowanie przewodu pokarmowego

Operacje laparoskopowe nalezg do zabiegébw operacyjnych o minimalnej inwazyjnosci,
ktéra dotyczy nie tylko narzgdu operowanego ale takze innych narzadéw sasiadujgcych.
Laparoskopia to operacja na jamie brzusznej, ktérej gtbwng zawartoscig sg jelita. Dlatego
najwazniejszym elementem przygotowania do operacji laparoskopowej jest whasciwe
przygotowanie jelit. Przygotowanie przewodu pokarmowego to przede wszystkim
maksymalne oproznienie jelita z tresci pokarmowej, mas katowych oraz gazow jelitowych.
Zagazowane jelito grube, rozdete, wypetnione masami katlowymi przestania narzad
operowany, utrudnia manipulacje narzedziami chirurgicznymi, moze by¢é powodem
przypadkowego zranienia sciany jelitowej. Przygotowanie przewodu pokarmowego do
operacji laparoskopowej opiera sie gtdwnie na stosowaniu w okresie przedoperacyjnym
wiasciwej diety, stosowaniu odpowiednich lekéw wspomagajgcych fizjologiczne usuwanie
tresci katowych i gazow z jelita oraz s$rodkdw przeczyszczajgcych. Wiasciwe
przygotowanie jelit do operacji laparoskopowej zmienia w sposéb zasadniczy przebieg
pooperacyjny. Wymioty pooperacyjne, bolesne wzdecie, kolki jelitowe wystepujg wtedy,
gdy jelito nie jest dobrze oczyszczone.

Nasze zalecenia dotyczgce przygotowania przewodu pokarmowego sg nastepujgce:



Q. przynajmniej 7 dni przed planowang laparoskopig prosze stosowac diete
lekkostrawng (przyktadowy jadtospis ponize))

Rl bezwzgl ednie unika ¢ wymienionych potraw i ptynéw: kawy naturalnej, wody
mineralnej gazowanej i napojow gazowanych, sokéw naturalnych z jarzyn i owocow
(szczegodlnie cytrusowych), nie jemy stodyczy, smazonych mies (dréb tez), ttustych wedlin,
konserw warzywnych i miesnych, nie jemy $wiezego pieczywa (szczegOlnie
drozdzowego), tortdéw, ciast, kremdéw, wykluczamy z pozywienia tluszcze zwierzece
(smalec, stonina, boczek), wykluczamy bezwzglednie cebule, czosnek, rosliny strgczkowe
( groch, fasola, kukurydza, pora), potrawy z kapusty, nie wolno jes¢ czekolady i pi¢
alkoholu.

Q. Przez co najmniej 3 dni stosujemy leki: Boldaloin 3x 1 drazetce, Espumisan 3x 2

kaps; w dniu poprzedzajgcym zabieg, okoto godziny 14.00 wypijamy ptyn doustny
Fortrans i pijemy wode przegotowang lub mineralng niegazowang w ilosci 2-3 litrOw przez
4-6 godzin. Od tego czasu obowigzuje dieta ptynna ( bez pokarméw statych). Jest to
preparat przeczyszczajgcy, dlatego po Fortransie prosze nie planowac¢ podrézy, wyjscia do
sklepu, kina, itp.

Q. Nie wolno nic je $€ i nie pi € minimum 6 godzin przed zabiegiem

Przyktadowa dieta lekkostrawna, ktérg zalecamy stosowac okoto 7 dni przed planowana
operacjg laparoskopowg. Najwazniejszym zaleceniem jest ograniczenie iloSci
spozywanych pokarmow i zwiekszenie czestotliwosci positkdw -

JESC MALO, ALE CZESTO

o3 Sniadanie — staba herbata, kakao, kawa zbozZzowa z mlekiem, mleko i zupy mleczne,
pieczywo pszenne- czerstwe, sucharki, masto, jajko na miekko, ser chudy, chuda szynka,
poledwica, dzem niskostodzony, miéd naturalny (uwaga! unika¢ stodzenia napojow i
potraw cukrem)

o3 obiad - zupy jarzynowe, ziemniaczane, krupnik, zupy na ryzu, z makaronem,
barszcz czerwony, zupa pomidorowa ( uwaga! wszystkie zupy z proszku typu fix, kostki
bulionowe, przyprawy typu Vegeta powodujg wzdecia)

o3 obiad (Il danie) — mieso, drob, ryby tylko gotowane (na parze) lub pieczone w
rekawie bez tluszczu ( piekarnik z termoobiegiem), warzywa gotowane i przetarte ( bez
cebuli i czosnku! ), puree ziemniaczane, kasza, makarony typu spagetti, ( uwaga! wszelkie
sosy przyrzgdzane z proszku typu fix powodujg wzdecia), do picia kompot z jabtek, sliwek,
woda niegazowana

o3 kolacja — budyn, kisiel, kefir, jogurt, Swieze owoce (jabtka, winogrona, banany,
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sliwki) uwaga! pomarancze,mandarynki, grejfruty i inne owoce cytrusowe powodujg

wzdecia

2- Toaleta ciata przed zabiegami laparoskopowymi

Bardzo waznym zagadnieniem w przygotowaniach do operacji laparoskopowych jest
utrzymanie odpowiedniej higieny catego ciata ze szczegdlnym uwzglednieniem okolic
miejsc intymnych. Wiekszo$¢ zakazen okotooperacyjnych wynika z nadkazen bakteriami
pochodzgcymi od pacjentka. Sg to drobnoustroje bakteryjne bytujgce na skorze cziowieka,
w blonach Sluzowych, flora bakteryjna jelit i pochwy. Najlepszg metodg eliminacji
drobnoustrojow jest kagpiel calego ciala pod prysznicem z uzyciem mydfa lub ptynu
kapielowego zawierajgcego srodki bakteriobdjcze.

Najwazniejsze zalecenia higieniczne dla pacjentek przygotowujgcych sie do operacji
laparoskopowych:

Q. przed operacjg nalezy zmy¢ makijaz z twarzy oraz lakier z paznokci, zdjgé wszelkie
kolczyki, piercing, pierscionki, obrgczki z palcow, bransolety, itp

R golenie wiloséw z okolic narzgddéw piciowych i skory brzucha jest szkodliwe.
Podczas golenia dochodzi do mikro skaleczen naskérka przez ktére tatwo wnikajg
drobnoustroje chorobotwércze w gigb ciata. Jezeli jest konieczne ogolenie miejsca
operowanego to uczyni to pielegniarka bezposrednio przed zabiegiem

x, wszelkie zmiany skorne o charakterze zapalnym, nawet w miejscu odleglym od
operowanego nalezy zgtosi¢ lekarzowi w czasie wizyty kwalifikujgcej

Q. kaszel, katar, ropne wydzieliny, biegunka, pieczenia przy oddawaniu moczu mogg
by¢ objawem zakazenia i takze nalezy bezwzglednie zgtosi¢ takg dolegliwos¢

x, w czasie operacji laparoskopowych pierwsze ,wejscie” do jamy brzusznej jest przez
pepek. Dlatego toaleta pepka przed zabiegiem jest wazna. Nalezy doktadnie umyc¢ te
okolice, a patyczkiem z owinietym wacikiem usung¢ doktadnie wszelkie zanieczyszczenia
z dotka pepkowego (szczegdlnie u 0sob z grubszym fatdem skérnym). Zabiegi higieniczne
pepka konczy dezynfekcja wodg utleniong lub innym dostepnym pltynem odkazajgcym
skore.

Q. Operacje laparoskopowe wykonujemy zawsze po miesigczce, ale plamienia po-
miesigczkowe nie przeszkadzajg w wykonaniu operacji

R w trakcie operaciji laparoskopowych czasami wystepuje koniecznos¢ manipulowania
macicg, wtozenia cewnika do macicy, itp. Dlatego jednym z elementow przygotowania

przedoperacyjnego jest toaleta pochwy. Czasami bedzie konieczne wykonanie badania
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stopnia czystosci pochwy ( wymaz 2z pochwy), badania bakteriologicznego i
cytologicznego, zaktadanie globulek dopochwowych dezynfekcyjnych (Betadine), ptukanie
I przecieranie pochwy srodkiem dezynfekcyjnym bezposrednio przed zabiegiem. Bedg to
zalecenia indywidualne.

ZNIECZULENIA DO ZABIEGU LAPAROSKOPOWEGO

Znieczulenie do operacji dzielimy na ogolne, regionalne i miejscowe. Znieczulenie ogoine
do takie w czasie ktérego pacjent traci swiadomos$¢, usypia po podaniu odpowiednich
lekow. Czasami gltebokos$¢ stanu utraty swiadomosci jest tak duza, ze wymagane jest
wspomaganie oddechu poprzez wtlaczanie do ptuc mieszaniny tlenowej za pomocg
specjalnych urzadzen ( respirator). Znieczulenie regionalne to wylgczenie niektorych
regionéw ciata z odczuwania bélu w wyniku podania leku znieczulajgcego w okolice
kregostupa ledzwiowego,piersiowego lub w miejscu pni, splotow nerwowych (blokady).
Znieczulenie miejscowe to podanie leku znieczulajgcego w tkanki miejsca operowanego.
W znieczuleniu regionalnym i miejscowym nie dochodzi do utraty swiadomosci. Pacjent
przez caly czas operacji jest w pelni swiadomy, nie $pi, samodzielnie oddycha.
Wspoiczesna anestezjologia proponuje tgczenie roznych technik znieczulenia co pozwala
minimalizowa¢ dawki lekow, zwieksza bezpieczehstwo znieczulenia i komfort pacjenta.
Kazdy rodzaj znieczulenia stanowi pewne ryzyko dla pacjenta, dlatego nieodzownym
elementem przygotowania do znieczulenia jest wizyta anestezjologiczna, ktéra winna
odby¢ sie co najmniej jedng dobe przed planowanym znieczuleniem.

Wspéitczesny wymaog bezpiecznego znieczulenia to:

% wyszkolony personel: lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna
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% prawidiowo wyposazone i sprawnie dzialajgce stanowisko anestezjologiczne
% howoczesne leki anestetyczne

dostep do badan diagnostycznych

&

Standard ten zapewnia podczas znieczulenia do zabiegdw optymalne bezpieczeristwo
pacjenta.

WIZYTA ANESTEZJOLOGICZNA

Przed konsultacjg anestezjologiczng pacjent zapoznaje sie z kartg przedzabiegowej oceny
anestezjologicznej i wypetnia ankiete dotyczgcg jego stanu zdrowia. Jezeli nie potrafi
odpowiedzie¢ na pytania lub ma jakiekolwiek watpliwosci, moze dokonczy¢ wypetnianie
ankiety po wyjasnieniu problemu przez anestezjologa w trakcie wizyty lekarskiej. Pacjent
zgtasza sie na wizyte u lekarza anestezjologa z nastepujgcg dokumentacja:

% karta przedoperacyjnej oceny anestezjologicznej- wazna tylko 30 dni od konsultacji
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% dokumentacja medyczna aktualnego schorzenia

% dokumentacja powazniejszych schorzen przewlektych ( np. ukfadu krgzenia,
oddechowego, schorzen tarczycy) lub ciezkich choréb w przesziosci,

% dokumentacja dotyczgca przebytych operacji, urazow,

% aktualne badania diagnostyczne: CRP, mocznik, kreatynina, potas, sod, poziom

glukozy, fibrynogenu, enzymy watrobowe{ badania wazne przez trzy miesigce o ile
stan zdrowia sie nie zmienit}, jednak do kazdej operacji nalezy wykona¢ aktualne
badanie morfologii krwi oraz parametry uktadu krzepniecia (APTT, PT, INR)
% oryginat wyniku badania grupy krwi,
% zaswiadczenie o szczepieniu przeciwko WZW, jezeli takie byto lub aktualne badanie
antygenu Hbs, przeciwciat Hbs oraz przeciwciat HCV ( zapalenie watroby typu C)
Przy przewlektych lub ostrych chorobach uktadowych nalezy dostarczy¢ odpowiednio
aktualne badania dotyczgce danego ukfadu: uktad krgzenia - ekg, ewentualnie badanie
usg serca lub badanie Holtera, konsultacja kardiologa;, uktadu oddechowego,
odpowiednio- Rtg ptuc, spirometria, konsultacja pulmonologa lub alergologa, a przy
schorzeniach tarczycy - konsultacja endokrynologa lub badania hormondéw tarczycy.
Anestezjolog ustala rodzaj znieczulenia na podstawie dostarczonej dokumentacji,
ustalonego rodzaju i zakresu operacji, aktualnego stanu zdrowia pacjenta, indywidualnych
uwag pacjenta dotyczgcych wyboru rodzaju znieczulenia i planowanego stosowania
leczenia. Lekarz anestezjolog klasyfikuje ryzyko znieczulenia pacjenta wg przyjetych
zasad i ustala mozliwie najbezpieczniejszy rodzaj znieczulenia. Ostatecznie pacjent
podejmuje decyzje i skltada podpis na odpowiednim formularzu, a lekarz potwierdza ten
fakt swoim podpisem i pieczatka.
Uwagal!
Do kazdego znieczulenia i zabiegu pacjent wyra za pisemnie zgod e na rodzaj
znieczulenia !
Pacjent, przygotowujgc sie do znieczulenia, musi uwzgledni¢ zalecenia anestezjologiczne.
Jezeli od czasu wizyty anestezjologicznej stan zdrowia pacjenta zmienit sie — nalezy o
tym niezwiocznie zgtosi¢ pielegniarce przyjmujgcej do oddziatlu lub lekarzowi. Lekarz
zdecyduje, czy w takim wypadku zabieg w takim znieczuleniu moze sie odby¢. Jezeli
pacjent ma przed zabiegiem jakiekolwiek pytania, watpliwosci moze je wyjasni¢ z
lekarzem anestezjologiem lub operatorem. Anestezjolog w uzasadnionych medycznie
przypadkach ma prawo nie zakwalifikowaé pacjenta do znieczulenia i zabiegu / operacji w

trybie planowym, kierujgac sie bezpieczehstwem pacjenta. W tym przypadku lekarz
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anestezjolog ustali dalsze mozliwosci leczenia.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO ZNIECZULENIA

Rano w dniu zabiegu nalezy przyjg¢ ustalone wczesniej z anestezjologiem leki, ktére
przyjmowane sg stale z powodu innych schorzeh lub prowadzonego leczenia. Leki te
przyjmujemy w bardzo niewielkiej ilosci wody ( maksymalnie % szklanki wody). Positek
wieczorny w przeddzien zabiegu powinien byC niezbyt obfity i dietetyczny. Na szesc¢
godzin przed zabiegiem mozna mozna wypi¢ jedng szklanke ptynu klarownego np. wody
niegazowanej lub niezbyt mocng herbate. W dniu znieczulenia nie wolno mie¢ makijazu,
uzywac¢ nadmiernej ilosci kosmetykow, w tym preparatow do demakijazu, zwtaszcza oczu,
podkiaddéw, pudrow, balsamow, perfum ze wzgledu na ich dziatanie chemiczne jak tez
alergizujgce, nie wolno zakfada¢ bizuterii; paznokcie nie powinny by¢é pomalowane;
okulary, szkta kontaktowe, protezy, aparat stuchowy - powinny by¢ zdjete. Jezeli brak
okularow lub aparatu stuchowego utrudnia znacznie poruszanie sig, utrzymanie kontaktu
stownego- prosze ten fakt zgtosi¢ i wtedy mozna ich uzywa¢ do czasu znieczulenia i
bezposrednio po nim. Przed zabiegiem nalezy zgtosiC personelowi umiejscowienie
wszelkich implantow i kolczykow, ktére nie mozna usungc¢. Bezposrednio przed zabiegiem
/operacjg prosze nie wykonywa¢ Zzadnych zabiegdw kosmetycznych z naruszeniem
ciggtosci skory i poinformowacC sie w gabinecie kosmetycznym o czasie ustepowania
objawéw ubocznych po takich zabiegach.

ZNIECZULENIE OGOLNE DOZYLNE KROTKOTRWALE

Znieczulenie ogolne dozylne krétkotrwate znosi w czasie zabiegu $wiadomoscé,
odczuwanie bolu oraz niektére odruchy wegetatywne. Zwykle znieczulenie trwa
nieznacznie diuzej niz sam zabieg. Znieczulenie poprzedzone jest zatozeniem kaniuli do
zyly obwodowej, najczesciej na konczynie gornej. Jezeli istniejg jakiekolwiek
przeciwwskazania, to miejsce zatozenia kaniuli jest ustalane indywidualnie dla pacjenta.
Bezposrednio przed zabiegiem sg czesto zalecane przez lekarza dodatkowe srodki
farmakologiczne: przeciwbélowe, przeciwwymiotne, uspokajajgce, leki stabilizujgce uktad
kragzenia, oddechowy, przeciwalergiczne, antybiotyki. Indywidualne postepowanie
ustalane jest wczesniej na wizycie anestezjologicznej w zaleznosci od potrzeb pacjenta.
Znieczulenie jest zawsze przeprowadzane na sali operacyjnej lub zabiegowej
wyposazonej w specjalistyczne stanowisko do znieczulenia ( aparat do znieczulenia,
kardiomonitor, pulsoksymetr, respirator oraz inng aparature monitorujgcg stan chorego. Na
sali operacyjnej pacjent przebywa pod opiekg lekarza anestezjologa i pielegniarki

anestezjologicznej, ktérzy caty czas monitorujg stan pacjenta na podstawie obserwaciji
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bezposredniej oraz za pomocg monitora medycznego, ktory sprawdza sie w sposéb ciggly
parametry zyciowe pacjenta. Do tego rodzaju znieczulenia podaje sie zwykle leki z dwdch
grup: leki usypiajace, znoszgce $wiadomos¢ pacjenta i leki przeciwbolowe. Leki
usypiajgce dziatajg  krotko, zwykle okoto 5 min. W czasie zabiegu podaje sie je
kilkakrotnie w ustalonych dla pacjenta dawkach. Podstawowe napiecie miesniowe jest
przez podane leki tylko nieznacznie obnizone. Podczas znieczulenia zahamowane sg
niektére odruchy wegetatywne co umozliwia operatorowi wykonanie operacji. Czasami w
zaleznosci od zakresu zabiegu i stanu pacjenta konieczne jest: modyfikowanie gtebokoSci
znieczulenia, dodanie lekéw koniecznych do stabilizacji podstawowych uktadow pacjenta/
krgzenia, oddechowego, nerwowego, moczowego, pokarmowego/. Parametry ukiadu
oddechowego i krgzenia kontrolowane sg na monitorze medycznym a stata obserwacja
pacjenta pozwala na szybkie modyfikowanie dziatan medycznych. Najczesciej pacjent
podczas tego znieczulenia oddycha samodzielnie (oddech wiasny), czasami, zgodnie ze
wskazaniami medycznymi, oddychanie jest wspomagane podawaniem tlenu przez cewnik
donosowo lub przez maseczke tlenowg. Po znieczuleniu pacjent poczagtkowo nie ma
peinej sSwiadomosci, a nawet czesto ma niepamie¢ wsteczng dotyczacg okresu
okotooperacyjnego. Pacjent przy przekazaniu na oddziat pooperacyjny do obserwacji po
zabiegu jest wstepnie oceniany wg ustalonych zasad i kwalifikowany do przekazania
personelowi oddziatu. W okresie pooperacyjnym bol, parametry zyciowe, stan ogélny i
miejscowy pacjenta sg monitorowane przez pielegniarke opiekujgcg sie pacjentami na
oddziale. Podawane leki, procedury medyczne sg zlecane po zabiegu przez lekarza.
Srodki przeciwbdlowe sg podawane podczas zabiegu adekwatnie do rodzaju zabiegu i
indywidualnego progu bolowego pacjenta. Jezeli w przebiegu pooperacyjnym pacjent
odczuwa znaczy lub narastajgcy bodl, leki przeciwbdlowe sg dodawane w zaleznosci od
wskazan medycznych. Pobyt na oddziale po zabiegu wykonywanym w znieczuleniu
0golnym dozylnym krotkotrwatym trwa od jednej do kilku godzin. Czesto juz po 30
minutach do 1 godziny mozliwe jest wstanie z t6zka, picie klarownych ptynow, ewentualne
jedzenie dietetycznego positku. Po wstepnej obserwacji stan pacjenta jest ponownie
oceniany i przy pozytywnej weryfikacji pacjent jest pionizowany a nastepnie
przygotowywany do wypisu do domu.

ZNIECZULENIE OGOLNE DOTCHAWICZE

Znieczulenie ogolne dotchawicze jest to rodzaj znieczulenia ogolnego polegajgcy na

podaniu lekéw przeciwbolowych, nasennych i zwiotczajgcych miesnie. Przed
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znieczuleniem pacjent otrzymuje premedykacje, zwykle doustng, w skiad ktérej wchodzg
leki przeciwbolowe, uspokajajgce i przeciwwymiotne. Na sali operacyjnej pacjent
otrzymuje najpierw leki przeciwbdélowe i nasenne. Pamietajmy, ze pacjent traci
Swiadomos¢ przed podaniem lekéw zwiotczajgcych i zatozeniem rurki dotchawiczej, ktora
umozliwia prowadzenie u zwiotczonego pacjenta zastepczej wentylacji ptuc specjalng
mieszaning oddechowg przez ukiad rur prowadzgcych do respiratora. Podczas
znieczulenia ogoélnego pacjent nie odczuwa bdlu, stres organizmu zredukowany jest do
minimum, zniesiona jest wiekszos¢ odruchow. Jezeli podczas znieczulenia uzywamy
dodatkowo do mieszaniny oddechowej ( tlen /powietrze) anestetyku wziewnego
wspomagajagcego dziatanie lekow dozylnych (zmniejsza to ich catkowitg dawke).Jest to
tzw znieczulenie ogélne ztozone. Znieczulenie ogo6lne catkowicie dozylne polega na
stosowaniu podczas operacji tylko lekéw dozylnych, podawanych w sposob ciggty przy
pomocy pompy infuzyjnej. Znieczulenie zbilansowane to znieczulenie ogolne prowadzone
réownoczesnie z jednym z rodzajéw znieczulenia regionalnego (miejscowe, przewodowe,
podpajeczyndowkowe, zewnatrzoponowe). Dzieki potgczeniu tych znieczulen zmniejszone
zostajg ogoélne dawki lekéw uzywanych podczas znieczulenia, umozliwia to bardziej
skuteczne prowadzenie leczenia przeciwbélowego, zarowno podczas zabiegu, jak tez we
wczesnym okresie pooperacyjnym. W trakcie operacji dla podtrzymania znieczulenia
podaje sie w sposob ciggty lub w okreslonych odstepach czasu dodatkowe dawki lekow
przeciwbolowych i zwiotczajgcych. Czasami konieczne jest podawanie dodatkowych lekow
wptywajgcych na prace ukiadu krgzenia, oddechowego, lekow przeciwalergicznych,
przeciwwymiotnych, preparatow krwiozastepczych Ilub krwiopochodnych i innych
zwigzanych z rodzajem przeprowadzanej operacji. Przy wyprowadzaniu ze znieczulenia
zmniejsza sie poziom znieczulenia z uplywem czasu dziatania lekow lub po podaniu
srodkow farmakologicznych odwracajgcych dziatanie lekéw znieczulajgcych- pacjent
zaczyna sam oddychac, wykonuje proste polecenia. Wtedy anestezjolog usuwa sie rurke
intubacyjng. Zwykle pacjenci nie pamietajg tego momentu znieczulenia. Po wstepnej
ocenie stanu pacjenta - przekazuje sie go na sale intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

ZNIECZULENIE MIEJSCOWE

Znieczulenie miejscowe stosowane jest do tych zabiegdéw, w ktorych pole operacyjne jest
minimalne i ograniczone anatomicznie. Ograniczenie anatomiczne pola operacyjnego
pozwala na podanie w postaci zastrzyku srodka znieczulajgcego miejscowo. Nasiekowe

podanie leku w miejsce operowane powoduje bardzo szybko znieczulice tego miejsca,
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ktére trwa w zaleznosci od ilosci podanego leku od 30 minut do 3-4 godzin. Czas ten
pozwala wykona¢ krotki zabieg, nawet w miejscach bardzo wrazliwych na doznania
bolowe. Czasami miejsce podania leku znieczulajgcego anatomicznie odpowiada
lokalizacji splotow nerwowych lub pni nerwowych, ktére okolice operowang unerwiajg.
Zwieksza to przeciwbolowy efekt dziatania leku w trakcie zabiegu i zapewnia bardzo dobry
efekt przeciwbdlowy w okresie pooperacyjnym. Znieczulenie miejscowe szeroko jest
wykorzystywane w leczeniu dentystycznym. W czasie znieczulenia miejscowego nie
dochodzi do wytgczenia swiadomosci ani zniesienia innych przykrych doznan zwigzanych
z zabiegiem, np. rozciggniecie pochwy, bole podbrzusza zwigzane z uciskiem na narzady
wewnetrzne, itp. Oczywiscie w przeciwienstwie do znieczulenia ogdlnego, znieczulenie
miejscowe nie znosi uczucia leku, ktéry doznajg wszyscy pacjenci w okresie
okotooperacyjnym. Znieczulenie miejscowe wykonuje operator wykonujgcy sam zabieg
operacyjny.

POWIKELANIA PO ZNIECZULENIU

Nowoczesne znieczulenie jest bezpieczne dla pacjenta i iloS¢ zdarzen niepozgdanych jest
minimalna. Jesli pacjent zastosowat sie do zalecen lekarza anestezjologa i utrzymat
minimalng szesciogodzinng karencje zywieniowg i czterogodzinng karencje ptynowa, to
ryzyko wymiotoéw i w konsekwencji zachlystowego zapalenia ptuc jest minimalne. Bardzo
rzadko pacjent wymaga oddechu wspomaganego przez wtlaczanie dodatkowej porcji
powietrza do drég oddechowych przez maseczke twarzowg lub konwersji do znieczulenia
0golnego z intubacjg tchawicy / np. szczegolna wrazliwo$¢ na leki, zaburzenia chorobowe
uktadu oddechowego znacznego stopnia, ostre reakcje alergiczne, duzego stopnia
otytos¢/. Powiktania anestezjologiczne zdarzajg sie niezmiernie rzadko. Zwykle, jezel
wystepujg, to u pacjentow ze schorzeniami przewleklymi, jeszcze nie zdiagnozowanymi.
Czasami sg zwigzane z trudnosciami technicznymi zabiegu, z nagltym, niespodziewanym
uszkodzeniem sprzetu niezaleznym od dziatania stuzb medyczno- technicznych, a tylko w
utamku procenta sg to wtasciwe powiktania anestezjologiczne. llos¢ mozliwosci powiktan
rosnie wiec ze stopniem trudnosci znieczulenia, zabiegu, ciezkosci stanu pacjenta. Zabiegi
proponowane w trybie jednodniowym nie mogg obejmowacé pacjentdw z ciezkimi,
nieustabilizowanymi schorzeniami, jak tez ,duzych” zabiegéw. Ciezkie powikiania
krgzeniowe, oddechowe, neurologiczne wystepujg tez rzadko dzieki stosowanym
zabezpieczeniom stanowiska anestezjologicznego, monitorowaniu stanu pacjenta podczas
i po zabiegu, nowoczesnym lekom, stalemu szkoleniu kadr medycznych, ustalonym

zasadom kwalifikacji pacjenta do znieczulenia i wypisu ze Szpitala.
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POSTEPOWANIE PO ZNIECZULENIU

Pacjent po opuszczeniu Szpitala powinien stosowac sie do zalecen anestezjologicznych.
Po znieczuleniu ogélnym wystepuje przez pewien czas zaburzenie oceny wielu zjawisk,
wykonywania niektorych czynnosci, a takze wydluzenie czasu reakcji, nawet jesli
samopoczucie wrocito catkowicie do normy. Jest wiec bardzo wazne, aby :

R przed uptywem co najmniej 24 godzin nie pic¢ alkoholu, nie prowadzi¢ samochodu
i innych pojazdow, nie uruchamia¢ zadnych urzgdzen mechanicznych, elektrycznych i nie
robic nic co stwarza ryzyka dla zycia i zdrowia

Q. wstrzymacé sie od podejmowania waznych decyzji. W okresie 24 godzin po
znieczuleniu mozna podwazy¢ kazdg podjetg decyzje cywilno — prawng. Nie mozna
sprawowac takze opieki nad inng osoba.

Q. nalezy przebywac¢ zawsze w towarzystwie innej osoby dorostej przez 24 godziny po
znieczuleniu. Leki nasenne, uspokajajgce i przeciwbolowe w okresie do 24 godzin po

znieczuleniu mozna przyjmowac po wczesniejszym zasiegnieciu opinii lekarza

Wybrane akty prawne o prawie pacjenta do informacji 0 swoim stanie zdrowia

Zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z pézn. zm.):

1l.Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
2.Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom tylko za zgodg
pacjenta.

3.Na zgdanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informaciji, o ktorej
mowa w ust. 1.

4.W sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na zgdanie pacjenta lekarz
ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zgdanej informaciji.

5.0bowigzek lekarza, okreslony w ust. 1, dotyczy takze pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 lat.
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6.Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny bgdz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu, a w razie
jego braku lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwe - opiekunowi faktycznemu
pacjenta.

7.Pacjentowi, ktéry nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie
potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i
wystuchuje jego zdania.

8.llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to
rozumie¢ osobe wykonujgcg, bez obowigzku ustawowego, stalg piecze nad pacjentem,

ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swoj stan psychiczny pieczy takiej wymaga.

Kwestie dotyczgce wyrazenia zgody na leczenie uregulowane zostalty w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (D.09.52.417):

Art.9.1.Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2.Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg
prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajagcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach

leczenia oraz rokowaniu.

3.Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie

informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom.
4.Pacjent ma prawo zgdac, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktdrej mowa w ust. 2.

5.Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawic¢

lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

6.W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857), pacjent ma prawo zgdac,

aby lekarz udzielit mu informaciji, o ktérej mowa w ust. 2, w petnym zakresie.

7.Pacjent maloletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji, o ktérych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego

przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
8.Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg
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prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i

zabiegach pielegniarskich.

Art.15.Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie

stanowig inaczej.

Art.16.Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w
art. 9.

Art.17.1.Pacjent, w tym maioletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na

przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych przez lekarza.

2.Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do s$wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej
mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu

do badania, moze wykonac opiekun faktyczny.

3.Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane

jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

4.Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo
poprzez takie zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza

czynnosciom albo brak takiej woli.

Art.18.1.W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktGrej mowa w art.
17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje sie
art. 17 ust. 21 3.

2.Przed wyrazeniem zgody w sposéb okreslony w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania

informacji, o ktdrej mowa w art. 9 ust. 2.

3.Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.
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Art.19.Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych swiadczen zdrowotnych
przez lekarza pomimo braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w
art. 17 i 18, okreslajg przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Szanowna Pani!

Wszystkie prezentowane tutaj zalecenia stuzg do tego, aby planowany zabieg operacyjny
laparoskopowy mogta Pani przejS¢ bezpiecznie, pozwala unikngc¢ wielu komplikacjom,
zapewnia szybki powr6t do zdrowia i gwarantuje sukces leczenia operacyjnego. Dziatanie
calego zespolu operacyjno- anestezjologicznego stuzy Panstwa bezpieczernstwu. O
wykonywaniu kolejnych etapow procedury medycznej bedg Parnstwo na biezgco
informowana. Jezeli nasuwajg sie jeszcze jakie$§ pytania dotyczgce operacji czy
znieczulenia, to prosze je zadac w kazdej chwili, nawet na sali operacyjnej przed

rozpoczeciem operaciji.

opracowat: Dr nauk med Marek Neuberg

www.laparoskopia-neuberg.pl
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