Klinika....

Informacia o celkovej anestézii, informovany suhlas s celkovou
anestéziou a informacny dotanik k anesteziologickému vySetreniu.

OCTAVIANLUS, s. r. 0., anesteziologicka spolo¢nost’
Kontakt: MUDr. Juraj Hrasko - anesteziolég
1 +421 903 777 933, www.octavianus.sk

Viazena pacientka, viZeny pacient,

dovol'ujeme si Vas poziadat’ o
pozorné precitanie a vyplnenie nasledovného
dotaznika.

Vsetky operacie a bolestivé vySetrenia su
pravidelne uskuto¢iiované v anestézii ( v narkoze ).
Anestézia sluzi k odstraneniu bolesti, pri sucasnej
kontrole zivotne dolezitych funkcii, teda stavu
vedomia, dychania a krvného obehu v priebehu
operacie.

Anestéziu podava lekar - anesteziolog, ktory
sa v priebehu operacie stard o vasSu bezpecnost. Na
odstranenie bolesti sa pouzivaji rdzne druhy
anestézie.

Ako vyberat’ sposob znecitlivenia ?

Kazdy druh znecitlivenia ma svoje vyhody a
nevyhody. Anesteziolég Vam navrhne taky spdsob
anestézie, ktory je najvhodnejsi pre Vasu operaciu,
Va§ zdravotny stav a bude Vas ¢o najmenej
zatazovat. Vo vaSom pripade je najvhodnejsia
celkova anestézia, ktori podavame vnutrozilovo —
Celkova anestézia ( narkéza ).

Vyvolava stav bezvedomia a odstrani pocit
bolesti z celého organizmu. Stav je podobny spanku a
trva od zaciatku az do konca operacie.

Anestézii predchadza obdobie pripravy,
ktora Vas zbavi zbytocného strachu a je
predpokladom dobrej anestézie.

Vlastna anestézia je zahdjend podanim
anestetika ( narkotickej latky ) do krvného obehu -
intravendzne. Podla potreby ju dalej v priebehu
vySetrenia alebo zékroku dopliiame pridavanim
d’alsieho anestetika do zily.

Pri niektorych operaénych vykonoch je
doplnend privddzanim zmesi plynov tvarovou
maskou, laryngedlnou maskou alebo intubac¢ne do
pluc.

B pri anestézii maskou st vdychované narkotizaéné
plyny s kyslikom maskou volne priloZzenou k
ustam a nosu alebo maskou zavedenou do oblasti
nosohltana

B pri intubacnej anestézii su tieto plyny privadzané
cez rurku z umelej hmoty, ktord sa ihned’ potom,

ako zaspite, zavedie do Vasej priedusnice. Tato metdda
vel'mi spolahlivo zabezpeci dychanie a ochrani Vase
pluca pred nasledkami mozného zvracania.

Pouzitim latok, ktoré ochabuju svaly sa zlepsia
podmienky pre operaciu a znizi sa tym mnozstvo
narkotizac¢nych latok.

Ziadna anestézia nie je bez rizika!

Velmi zriedkavé st zévazné, zivot ohrozujuce
komplikacie, napr. nahle zastavenie srdca. Stale sa
zlepSujici vyber anestetik, monitorovacich systémov,
anesteziologickych pristrojov a erudovanost’
anesteziologického personalu znizuje toto riziko na

V sGCasnosti  pouzivané spOsoby anestézie
umoziuju presné davkovanie narkotik, dychacie pristroje
umoziuju dobri kontrolu dychania, monitormi sledujeme
vSetky Zzivotne dolezité funkcie, ktoré st nepretrzite
kontrolované pristrojmi v priebehu celej narkézy, aby sa
komplikacie znizili na minimum.

Prosim, nezabudnite!

Pre minimalizéciu rizika celkovej anestézie je
vel'mi dolezita vasa disciplina a presna spolupraca.

Pred celkovou anestéziou je potrebné absolvovat
interné predoperacné vySetrenie.

Aby sa zabranilo riziku mozného vdychnutia
zvratkov, dodrzte prosim, nasledujice pokyny:

B 6 hodin pred operaciou ni¢ nejest’ ani nepit’ !
B 6 hodin pred operaciou nefaj¢it’ !
B pred operaciou odloZit’ snimatel’ni zubnui nahradu

Prosim, oznimte ndm:

Ak ste boli operovani, ako ste znasali anestéziu
pri predchadzajicich operaciach a aké problémy sa s
anestéziou vyskytli.

Len na zaklade odpovedi na predlozené otazky
budeme moct’ zhodnotit’ rizika a zabezpecit' Vam najvyssi
stupen bezpec€nosti anestézie.

Ak potrebujete pomdct’ pri vyplitovani dotaznika,
alebo nerozumiete presne niektorym udajom v texte,
obratte sa na zdravotni sestru alebo anesteziologa,
pripadne telefonicky na MUDr. Juraja Hrasku. Udaje
dotaznika Vami uvedené st doverné a dotaznik je
sucastou Vasho chorobopisu.




Text dotaznika.

Meno a priezvisko:......coeevevniininennns priedusiek, astmu, chronicki  bronchitidu)?
Vek.....rokov ano nie
Vyska...... cm, Hmotnost'...... kg 12. Mate ochorenie pecene ( napr. Zzltacka,
cirh6za)?
Vase povolanie: ano nie
13. Mate ochorenie obli¢iek ( napr. zapal,
1. Liegili ste sa v poslednom &ase u lekara? kamene)?
ano nie ano nie
Ak 4no, na aké ochorenia? 14. Mate choroby latkove] premeny (napr.
cukrovku)? ano
3. Uzivate v sucasnosti nejaké lieky? nie s
ano nie 15. Mate choroby Stitnej zI azy’(napr. strl‘lma)‘?
Aké lieky? Uvedte aj lieky proti bolesti, na , - ano ne-
spanie,  ukl'udnenie, = mocenie, antikoncepcné 16. " M’ate ocnu (:,horobu (napr. zeler}y zakal,
pripravky: zvyseny vnutroo¢ny tlak)? ano
nie
- — 17. Mate nervové ochorenie ( napr. epilepsia,
4. Boli ste operovana (¥)? i . zapal mozgovych blan, porazka)? ano
ano nie nie
Aka operacia a kedy? (napr. zl¢nik v r. 1990) 18. Trpite duSevnymi ochoreniami ( napr.
) IO VIOKU.....ouenennn. depresie, neur6zy)? 4no
b VrIoku................ nie
[ T vroku................ 19. Mite choroby pohybového istrojenstva
d) .................... vroku............... (napr. Chrbtice, kibov)r) ano
5. Sporpinate si na nejaké zvlastne udalosti pocas 20. ]I\l/llzte chorobu krvi alebo poruchy krvnej
narkozy? i . zrazanlivosti ( chudokrvnost’, dlhé krvacanie z
o ano nie ran)? ano nie
Aké? 21. Mate alergiu na potraviny alebo lieky?
6. Ak ste dostali v minulosti krvnli transfiziu, nie ano
vyskytla sa pri nej nejaka komplikacia? Ktoré?
) ano nie 22. Mate nejaki ind, neuvedent chorobu?
Aka? ano
Mate, alebo ste prekonali niektoré z nie
nasledujucich ochoreni? AkG?
7. Mate ochorenia svalov, svalovu slabost’? 23. Nosite Zzubnil protézu (okrem
ano nie nesnimatelnych mostikov a pevnych zubnych
8. Vyskytuje sa takéto ochorenie aj u pokrvnych protéz) alebo mate kyvavé zuby?
pribuznych? ano nie ano nie
9. Mate choroby srdca ( napr. infarkt, angina 24. Fajéite pravidelne? 4no
pectoris, srdcové chyby, zapal srdcového svalu, nie
poruchy srdcového rytmu)?  4no nie 25. Pijete pravidelne alkohol? ano nie
10. Mate choroby krvne¢ho obehu a ciev ( napr. 26. Uzivate pravidelne lieky typu analgetik?
poruchu prekrvenia, trombézu zil, kiCové zily, ano nie
vysoky, alebo nizky krvny tlak )? ) 27. Iné dolezité oznamenie lekarovi:
ano nie
11. Prekonali ste ochorenia plic a dychacich
ciest (napr. tuberkuléza, zapal plac, zapal
Potvrdenie sihlasu s anestéziou, informovany sihlas a poucenie:
Anesteziolog MUDr. ... , ma oboznamil so spdsobom znecitlivenia vhodnym k mojej operacii

a odpovedal na vSetky moje otazky. Stihlasim, ze planovana operacia bude vykonana v celkovej anestézii. Stihlasim
so sprievodnym a pripravovanym anesteziologickym oSetrenim vratane tomu potrebnych vedlajSich zasahov.
Suhlasim s medicinsky G¢elnymi zmenami a rozSireniami anestézie v zaujme mojej bezpe€nosti vratane transfuzie

krvi.



Svojim podpisom davam informovany suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti ( spocivajuca v celkovej
anestézii ), o ktorej ucele, povahe, néasledkoch a rizikach, moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikach jej
odmietnutia som bol pouc¢eny zrozumitelne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne
sa pre informovany suhlas rozhodnut’.

Datum: Podpis lekara: Podpis pacienta:
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