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Poucdenie a pisomny informovany suhlas pacienta s anestéziou.

Tento anestéziologicky predoperacny protokol je ddlezitou sucast’ou predoperaénej pripravy,
na zaklade, ktorej anestéziolég a intenzivista, zhodnoti va§ zdravotny stav a navrhne vam
optimalny sp6sob anestézie. Je vdm vydany lekarom, ktory indikoval opera¢ny vykon.
Anestetické vySetrenie vam mdze urobit’ anestéziolog a intenzivista, v oblasti vasho bydliska
alebo podl’a miesta planovaného vykonu.

Protokol si precitajte pozorne a vo vlastnom zaujme odpovedzte pravdivo na otazky v L.
casti tohto dokumentu. V pripade problémov s vyplnenim dotaznika, obratte sa o pomoc na
svojich blizkych alebo odborny persondl. Vyplneny dotaznik prineste na kazdé vysetrenie pocas
predoperacnej pripravy.

Dotaznik o osobnej anamnéze
Pri kazdej operacii su rizika anestézie a pravdepodobnost’ vzniku komplikacii je individuélna.
Preto je vel’mi délezité vediet’ o0 kazdom ochoreni, ktoré mate alebo ktoré ste prekonali, a o
tom, v akom stave je vaSe zdravie.
Nasledujtice otazky su dolezité, aby sme vedeli zohl'adnit’ vSetky mozné rizika pri anestézii a aby
sme vedeli zaistit' bezpeény priebeh operacie. Odpoved zaSkrtnite alebo zapiSte vol’nym
textom.
Meno, Priezvisko, datum narodenia:

Vyska (v cm):
Hmotnost’ (v kg):

1. Mate teraz akitne infek¢éné ochorenie? (S0 zvysenou teplotou, kasl'om, vykasSliavanim, pocitom slabosti)

O O
ano nie
2. Museli ste v poslednych 3 mesiacoch navstivit’ lekara? [ O
&no nie
(ak &no, s akym problémom?)
3. Uzivate nejaké lieky? O O
&no nie

ak ano, aké lieky? (NapiSte aj zoznam liekov, ktoré uzivate pri pripadnej bolesti, aké lieky uzivate na spanie,
pripadne laxativa, antikoncepciu.)

4. Vymenujte vSetky doterajSie operacie a typ anestézie (celkova / regionalna — pozri d’alej v pouceni ako
bude prebiehat’ anestézia), ktoré boli pri operacii.

5a. Mali ste pocas vaSej anestézie pri tychto predchadzajucich operaciach komplikacie?

O O O
ano neviem nie
ak ano, aké?

5b. Mali vasi pokrvni pribuzni nejaké komplikacie pri anestézii? Aké?
a | |
ano neviem nie
ak ano, aké?
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6. Dostali ste niekedy v minulosti transfuziu? (napr. krv, krvné pripravky)

| | |
ano neviem nie
6a. Nastali nejaké komplikacie pocas transfiuzie?
| O |
ano neviem nie
ak ano, aké?

Ste si vedomy, Ze mate alebo ste mali niektoré z nasledujucich ochoreni?

7. Ochorenie svalov? O O
ano nie
7a. Mali, alebo maju takéto ochorenie vasi pokrvni pribuzni? O | |
ano neviem nie
8. Ochorenia srdca (napr. infarkt myokardu), angina pectoris, vroden( vyvojovi chybu srdca, zapal srdcového svalu,
nepravidelny tep, mate zavedeny kardiostimulator)? O (]
ano nie
8a. Dokazete vyjst’ po schodoch dve podlaZia bez toho, aby ste sa museli pre stazené dychanie zastavit’?
| |
ano nie
9. Cievne ochorenia (napr. zazené cievy, ki¢ové zily, trombdza, vysoky tlak, nizky tlak)
| |
ano nie
10. PPucne ochorenia (napr. tuberkuléza, astma, chronické bronchitida, CHOCHP, syndrém spankového apnoe, cysticka
fibroza) O O
ano nie
11. Choroby peéene (napr. cirhoza, zltacka) [ O
ano nie
12. Choroby traviaceho traktu (napr. palenie zahy, refluxna choroba, chronické zapalové ochorenie &reva)
O O
ano nie
13. Choroby obli¢iek (napr. chronicky zapal obligiek, chronické dialyza) [ O
ano nie
14. Metabolické ochorenia (napr. cukrovka, zvyseny cholesterol) O O
ano nie
15. Ochorenia §titnej ZPazy (napr. struma) O O
ano nie
16. Ochorenia oka (napr. zeleny zakal, o¢né protéza, operacia na oku) [ O
ano nie
17. Nervové ochorenia (napr. epilepsia, stav po cievnej mozgovej prihode, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba)
Od O
ano nie
18. Psychiatrické ochorenia (napr. depresia)
Od O
ano nie
19. Ochorenia kibov a svalov (napr. trazy miechy, choroby kibov, chrbtice, reuma) O O
ano nie

20a. Poruchy zrazZania krvi (napr. vrodené poruchy zrazania, silné a ¢asté krvacanie z nosa, dlhy ¢as krvacania napriklad pri

porezani sa, silné krvacanie z dasien, modriny bez udretia, podozrivo dlho trvajldce krvacanie, spontanne krvacanie do

makkych tkaniv a kibov) O O
ano nie
20b. Poruchy zrazania krvi (napr. silné krvacanie pri predoslych operaciach)
O O
ano nie
20c. Poruchy zraZania krvi (napr. lieky ovplyviujlce zrazanie krvi)
O O

ano nie
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21. Alergie (napr. lieky, senné nadcha, precitlivenost na potraviny, naplaste, latex)

O O
ano nie
ak ano, uvedte na ktoré lieky mate alergiu
22. Trpite nejakymi inymi chorobami, ktoré neboli spomenuté? ) O O
ano nie

ak ano, akymi? (vypiste)

23. Mate nejaké krvou prenosné ochorenie? (napr. HIV, Hepatitida B, C...) O O
ano nie
24a. Mate zubn( nahradu? (napr. snimatelna nahrada, nahrady koruniek, mostik)
O O
ano nie
24b. Trpite paradent6zou alebo méate kyvajuce sa zuby? O O
ano nie
25. Mate vo vasom tele cudzie telesd? (napr. kardiostimulator, protézy kibov, stenty, &repiny, a pod.)
O O
ano nie
ak &no, aké? (vypiste)
26. Mate transplantované organy? O O
ano nie

ak ano, aké? (vypiste)

Navyky:
27. Fajéite pravidelne? O O
ano nie
Korko cigariet denne?
28. Pijete alkohol pravidelne? [ O
ano nie
Korko a aky druh alkoholu ?
29. UZivate nejaké navykové latky? O O
ano nie
30. Mate nadavaci aparat? Mate kontaktné SoSovky? O O
ano nie
Dopliiujice otazky pre Zeny:
31. Ste tehotna? O O O
ano neviem nie
32. Dojéite? O O
ano nie
33. Uzivate hormonalnu antikoncepciu alebo hormonalnu lie¢bu? [ O

ano nie
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Poucenie a pisomny informovany siihlas pacienta s anestéziou

Anestézia je celkové alebo miestne znecitlivenie, pocas ktorého sa vykonava operacny zakrok.
Rozoznavame celkovl alebo miestnu (regionélnu) anestéziu.

Pred anestéziologickym predoperaénym vySetrenim navStivte svojho vSeobecného lekara.
V pripade potreby vas vas vSeobecny lekar odosSle na vysetrenie aj k lekarovi - Specialistovi
(napr. internista, kardiol6g, gastroenteroldg a pod.).

Lekara upozornite najmi na nizSie uvedené okolnosti.

1.Ak mate akitne infek¢éné ochorenie:

(napr. dychacie cesty, mocové cesty, kozné infekcie, opar-herpes atd’.).

2.Ak zle znasate fyzicka zat’az:

Neviete vyjst’ po schodoch dve podlazia bez toho, aby ste sa museli pre stazené dychanie zastavit
alebo neviete vykonavat’ bezné doméace prace.

3.AKk sa vas celkovy zdravotny stav alebo chronické ochorenie v poslednom obdobi zmenili:
Zhorsila sa v poslednych 3 mesiacoch vasa telesna vykonnost’, vyrazne ste schudli, tazsie sa vam
dycha, mate predtym nepoznané bolesti, citite sa slabi atd’.

4.Ak mate zavazné vrodené ochorenie, ktoré ovplyviiuje vas zdravotny stav alebo ste sledovani

v §pecializovanej ambulancii:

Ak je vo vasej rodine zname ochorenie, ktoré moéze mat’ zdsadny vplyv na priebeh operacie -
hemofilia, maligna hypertermia, myasthenia gravis a iné.

5.Ak mate chronické ochorenie alebo ochorenia, ktoré vas limituju v beZnom alebo pracovnom
Zivote:

Ochorenie obehovej, dychacej sustavy, tazka cukrovku, prekonali ste mozgovu prihodu alebo infarkt
myokardu.

A. Priprava na operéciu

Aby ste predisli zbyto¢nym komplikdciam, dodrzujte tieto pokyny:

Ak mate akutne infekéné ochorenie so zvySenou teplotou, kasl'om, vykasliavanim, pocitom slabosti,
termin operacie je potrebné presuntt’ na obdobie aspoi 2 tyZdne po odzneni vSetkych priznakov.

Pri prichode na anestéziologické predoperacné vySetrenie

*Doneste vSetky délezité dokumenty - mozné zaznamy o alergii, implantacii kardiostimulatora,
vrodenych ochoreniach, resp. zdravotnu dokumentaciu od vasho vSeobecného lekara alebo Specialistu
*Doneste si zoznam liekov - kedy a aké lieky uZivate

*PredloZte uz vyplneny dotaznik o zdravotnom stave (je uvedeny vyssie)

*Predoperacné vysetrenie vSeobecnym lekarom alebo inym odbornikom méze byt najviac 2 mesiace
staré.

Bezprostredne pred operaciou:

6 hodin pred operaciou nejedzte

4 hodiny pred operaciou nepite, pit’ ¢istti vodu v malych mnozstvach (menej ako 2 dcl) je dovtedy
pit’ vhodné (ak vam to vyslovene oSetrujtici personal nenariadil inak).

*V deii operacie nefajCite a neZujte Zuvacku!

*Odstraiite si odnimatel'né Casti chrupu, kontaktné SoSovky, nactivaci aparat, parochne, Sperky,
piercingy a iné cudzie predmety z tela.

*Odstrarite si make-up a lak na nechty.

Bezprostredne po operacii v ambulantnej anestézii /jednodiiovej chirurgii, ortopédii,
gynekoldgii:

*po tom, ako vam lekar dovoli ist po zdravotnom vykone domov, zariad’te si, aby ste boli
v sprievode dospelej osoby odvezena / y osobnym automobilom do domacej starostlivosti a
dospela osoba zotrvala s vami 24 hodin po vykone. Majte dostupny telefon a telefonne Cislo na
operatéra, anestéziologa a intenzivistu, a zabezpecené lieky proti bolesti.

24 hodin po zdravotnom vykone nie je dovolené:

- Soférovat’ motorové vozidlo,

- obsluhovat ziaden stroj,

- vykonavat’ a podpisovat’ pravne tkony.
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B. Ako bude prebiehat’ anestézia?

Pred tvodom do anestézie mdze anestézioldg a intenzivista, vam alebo vaSmu dietat'u naordinovat’
upokojujuci liek, ktory sa mdze zapit duskom vody. Po prevoze do operacnej sdly nasleduje
Standardna alebo rozsirena priprava. Kazdy pacient potrebuje mat’ zavedeny zilovy pristup (kanylu).
Zacnu sa monitorovat’ zakladné Zivotné funkcie (EKG, krvny tlak, meranie mnozstva kyslika v krvi).

Existuju rozne formy anestézie:

1.Celkova anestézia

Pacientovi sa na nos a Usta prilozi tvarova maska s kyslikom.

Podanim anestetika (hypnotickej latky) do zily alebo vdychovanim anestetika cez prilozendi masku a
podanim analgetika (latky proti bolesti) pacient sa dostane do stavu podobnému hibokému spanku, v
ktorom nevnima bolest’ ani iné podnety z okolia. Pocas anestézie sa niekedy podavaju aj lieky
spbsobujuce doc¢asné ochabnutie kostrového svalstva (svalové relaxancid).

Uspati pacienti v tomto stave stracaju doc¢asne moznost’ samostatného dychania a prestavaju im
fungovat’ niektoré ochranné reflexy, ktoré zabranuji napriklad vdychnutiu vyvratkov do dychacej
trubice. Preto je dblezité, aby pacienti prisli na operaciu nala¢no. Ak pacient prestane dychat
samostatne, tato ¢innost’ za neho preberie anestézioldg a intenzivista. Po operacii je pacient prelozeny
do pooperacnej izby, kde pokracuje jeho poopera¢né starostlivost’.

2.Regionalna anestézia

Znamena stratu vnimania bolesti v ¢asti tela, kde sa vykonava operécia. Ide bud’ o do¢asni blokéadu
nervu, resp. nervového zvazku, najcastejsie na koncatine alebo o docasnd neuroaxialnu blokadu

(spindlnu alebo epiduralnu) v oblasti chrbtice. Anestézia ,do chrbta“, takzvana spinalna alebo

epiduralna anestézia, zabrafiuje vhimaniu bolestivych stimulov tym, ze sa blokuje prenos bolestivych
vzruchov v oblasti miechy. Lokalne anestetikum sa aplikuje bud’ do mozgovomiechového moku tam,
kde prebiehaju nervové korene a miecha sa uz nenachadza (spinalna anestézia) alebo do priestoru
medzi vazivovy obal chrbtice a obaly miechy (epiduralna anestézia).

V ziadnom pripade sa nepicha do miechy!

V niektorych pripadoch sa regionalna anestézia méze kombinovat’ s celkovou anestéziou, preto tento
spbsob nazyvame kombinovana anestézia.

3.Vyber vhodnej anestézie

Kazdy typ anestézie ma svoje vyhody aj nevyhody. Pri vybere sa zohl'adnuje najma typ planovanej
operacie a stav pacienta. Vas anestéziol6g a intenzivista, vam pomoze vybrat’ taki formu anestézie,
ktora je pre vas a vas opera¢ny vykon optimalna.

C. Aké su mozné rizika spojené s anestéziou?

Vazne komplikacie pri anestézii st velmi zriedkavé, dokonca aj u pacientov, ktori st v zlom
celkovom stave. Na druhej strane, kazda operacia so sebou prinasa aj predoperacny stres, ktory je
zatazou pre organizmus. Riziko komplikacii je zavislé od rizika opera¢ného vykonu a od funkéného
stavu pacienta. O rizik&ch spojenych s operaénym vykonom V&s podrobne informuje operatér,
anestezioldg.

Samozrejme, vas anestézioldg a intenzivista, bude robit’ vsetko preto, aby nenastali, respektive aby pri
ich hroziacom vyskyte v¢as a primerane zasiahol.

Mate k tymto informéacidm dopliujlce otazky?

O Ano O Nie

Porozumeli ste riadne v§etkému, ¢o je uvedené v tomto ,,Anestéziologickom predopera¢nom
protokole“ ako aj vSetkym dopliiujicim otazkam, ktoré ste polozili vaSmu anestéziologovi a
intenzivistovi,? OAno O Nie

Osetrujucim zdravotnickym pracovnikom som bol(a) informovany(&) o svojom zdravotnom stave

a pouceny(a) o ucele, povahe planovaného anestéziologického vykonu.

Osetrujacim zdravotnickym pracovnikom som bol(a) informovany(a) i o moZnych nasledkoch
arizikach poskytnutej zdravotnej starostlivosti i o pripadnych moZnych komplikaciach, ktoré
moZu pocas anestézie nastat’ a tieZ o riziku odmietnutia anestézie.

Rovnako som bol(a) oboznameny(4) o tom, Ze pouéenie méZem odmietnut’ a svoj stithlas mézem
odvolat’.
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Poucenie oSetrujiucim zdravotnickym pracovnikom mi bolo poskytnuté primerane k méjmu
veku, rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu, bolo vykonané zrozumitel’ne,
ohPaduplne, bez natlaku, s moZnost’ou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut’. Pouceniu
som porozumel(a). o ano o nie

Svojim podpisom vyhlasujem, ze som lekarovi pri poskytovani anamnestickych tdajov nezatajil(a)
Ziadne ochorenie alebo t’azZkosti, pre ktoré som sa v minulosti liefil(a) resp. sa lie¢im, pripadne
ktoré mi boli v minulosti diagnostikované, resp. Ziadne iné skuto¢nosti, ktoré moézu byt’ dolezité
pri vykone anestézie.

V pripade zékonného z&stupcu sa Udaje tykaju osoby nespésobilej dat’ informovany suhlas, vratane
deti do veku 18 rokov. Zaroven prehlasujem, ze nie som pozbaveny(a) spdsobilosti na pravne tkony a
ze moja sposobilost’ na pravne ukony nie je obmedzena.

Po tom, ¢o som mal(a) moZnost’ opytat’ sa na vSetko, ¢o pokladam za podstatné, povaZujem moje
poucenie za dostatoéné a riadne vysvetlené. Na zaklade svojej slobodnej vole a poskytnutych
informécii sthlasim s vykonanim anestézie a inych potrebnych vykonov, ktoré vyplynu z priebehu
anestézie.

Suhlasim s pripadnym podanim transflzie krvi a krvnych derivatov O Ano O Nie

Tento suhlas davam pri plnom vedomi, slobodne a vazne.

Beriem na vedomie a davam tymto sthlas k nahliadnutiu do zdravotnej dokumentacie osobam
ziskavajucim sposobilost na vykon zdravotnickeho povolania (napr. Studenti zdravotnych 3kél,
lekarskych fakult a pod.), ktori su viazani povinnou ml¢anlivostou.

Navrhovany sp6sob anestézie:
O celkova O regionalna O kombinovana I ,,stand-by* [J analgosedacia

U] Tento suhlas udelujem aj pre d’alSie operacie v suvislosti s primarnym operacnym, resp.
diagnostickym vykonom (napr. VAC, €istenie ran, revizia).

Po dokladnom zvazeni vsetkych okolnosti:

(*spravne zakruzkujte)

Sahlasim* Nesuhlasim*

s poskytnutim zdravotnej starostlivosti za tychto podmienok.

*zéakonny zastupca osoby nespdsobilej dat’ informovany sthlas alebo na zaklade rozhodnutia stdu na
zaklade ziadosti zakonného zastupcu

Vyplni lekar:
ASA 1 2 3 4 5 MALLAMPATHI KLASIF. I Il 1. V.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vySsie uvedené udaje st podl'a mojich najlepSich vedomosti uplné

a pravdive.

peciatka a podpis lekara



