(&) SANITSTOM

gastroenterologické centrum

Informacny list a dotaznik

pred anestéziologickym vykonom

Udaje o pacientovi :
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VaZena pacientka, vaZeny pacient.

V zaujme poskytnut’” Vam najlepSiu zdravotnt starostlivost’ v nasom centre Vas prosime o dokladné
precitanie si tohto textu, v ktorom Vam poskytujeme informacie o spdsoboch anestézie, pripadnych
moznych rizikach, komplikaciach a sposobe, ako sa im mozno predist. Nasledne Vas ziadame
0 pravdivé vyplnenie anestéziologického dotaznika, ktory nadm poskytuje cenné informacie
Kk prispdsobeniu anestézie podl'a Vasho zdravotného stavu a zabezpeceniu ¢o najbezpecnejsej anestézie
pocas Vasej operacie. Tento dotaznik je sucastou Vasej zdravotnej dokumentacie a Vami poskytnuté
informacie su doverné. Udaje zneho zhodnoti anesteziolég pocas predoperaénej anesteziologickej
vizity, na ktorej budete oboznamena/y so spésobom anestézie vhodnej k Vasmu operacnému vykonu.
Anesteziolog Vam zodpovie vSetky Vami polozené otdzky, preto sa prosim pytajte na vSetko, Co Vas

zaujima v suvislosti s anestéziou. (napr. rizika, postup)

Vol’ba spésobu anestézie

Utelom anestézie je odstranit’ vnimanie stresu a bolesti, za sii¢asného sledovania a kontrole Zivotnych
funkcii pacienta, ¢o znamena sledovanie hlavne parametrov krvného obehu a dychania. Anestéziu
zabezpeCuje anestéziologicky tim, ktory je zloZzeny z anestezioldga (lekara so $pecializaciou v odbore
anesteziologia a intenzivna medicina ) a anestéziologickej sestry. Kazdy spdsob anestézie ma svoje
vyhody, nevyhody a rizika. Anestezioldg Vam preto navrhne spdsob , ktory je najvhodnejsi pre typ
Vasej operacie a Vas celkovy zdravotny stav.

Celkova anestézia

Celkova anestézia je liekmi navodena strata vedomia ( umely spanok), spolu s potlatenim vnimania
bolesti. Tento stav je udrzovany anestezioldgom pocCas operacného vykonu. Pred zacatim anestézie je
pacientovi v obdobi pripravy podana premedikacia (naladovka), ktorej i¢elom je minimalizovat® stres
aneprijemny pocit. Je dolezitou sucastou kvalitnej a bezpecnej anestézie. Celkova anestézia ma
rozliéné modifikacie podla typu vykonu, veku a zdravotného stavu pacienta, dizky operacie a inych
faktorov. Kazdy pacient pocas celkovej anestézie musi mat’ zabezpeCené dychacie cesty, potrebné
k vol'nému a dostatoénému dychaniu. Spésob zabezpecenia dychacich ciest volime vzhl'adom na typ a
dizku operaéného vykonu a celkovy stav pacienta vzhl'adom na iné faktory.



Regionalna a lokilna (miestna) anestézia - umrtvenie

Tento typ anestézie zabraiuje vnimaniu bolesti v urcitej oblasti tela (regionalna anestézia), alebo
V najblizSom okoli operovaného miesta (lokalna anestézia). Vykonava sa injekénym podavanim
anestetik do oblasti buducej operacnej rany, alebo do blizkosti nervov, ktoré zabezpecujii vnimanie
bolesti z tejto oblasti tela. Pacient je pri vedomi, alebo I'ahko spi. Tymto je zabezpecena bezbolestnost’
operacného vykonu, ktora trva aj niekolko hodin po skonceni opera¢ného vykonu. Sprievodnym
znakom podanej anestézie moze byt pocit tipnutia, alebo zniZzena pohyblivost’ anestézovanej Casti tela
(prst, ruka,noha,...), ktora je iba doasna. Poskodenie, ktorého sa pacienti obavaju je vel'mi zriedkavé.

Prosim oznamte nam !

Akékol'vek alergie. Pokial’ uzivate akékol'vek lieky (napr. anopyrin, antikoncepciu, lieky proti bolesti,
lieky na riedenie krvi alebo proti zrazaniu krvi). Ak sa v poslednom obdobi zmenil Vas zdravotny stav
napr. nachladnutie, zapal, dychavi¢nost,, palenie zahy. Ak ste v minulosti podstapili zakrok v anestézii,
prosime Vs, ozndmte ndm, ako ste anestéziu znaSali, ¢i viete o nejakych komplikaciach alebo
problémoch, ktoré sa pocas absolvovanej anestézie vyskytli. Budeme sa méct vyhnut’ ich pripadnému
opakovaniu. Mal niekto vo Vasej rodine problémy pocas anestézie? Kazdy zamlfany udaj o Vasom
zdravotnom stave modze viest ku zivotohrozujicim  komplikaciam pocas anestézie ako aj
V pooperacnom obdobi, preto Vas znovu ziadame o pravdivé a dosledné vyplnenie predlozeného
dotaznika v zaujme ¢o najvysSej bezpecnosti Vasej anestézie.

Ziadna anestézia nie je bez rizika !

Zavazné, zivot ohrozujuce komplikacie su dnes zriedkavé. Lieky alebo iné latky, ktoré pacient uziva,
modzu komplikovat’ priebeh anestézie a operacie. Takisto nevyhnutné podanie krvi alebo krvnych
pripravkov méze spbsobit’ horucku, alergiu alebo prenos infekénych choréb. VSeobecne sa mdze po
vykone vyskytnut’ bolest’ v krku, chrapot, nevolnost, zvracanie, bolest’ svalov. Pri nahlej zmene polohy
moze doist’ k pocitu zavrate alebo nevolnosti. Vyskytnit' sa méze znizend aj emocna stabilita ¢i
naru$eny pocit pohody a vyrovnanosti. V sicasnosti sa pouzivaju kvalitné anestetika, citlivé pristroje
na umel plucnu ventilaciu, na sledovanie krvného obehu a ostatnych zivotnych funkcii, ¢o prispieva
k zvySeniu bezpeénosti pacienta pocas anestézie.

DodrZujte vSetky pokyny ! !!

1. Prineste si zo sebou celu zdravotnti dokumentaciu, interné predoperaéné vysetrenie a preukaz
poistenca.

2. Pred operaciou 6 hodin nejedzte a nepite (od polnoci ), aby sa zabranilo vdychnutiu zvratkov do
pluc. Pred operaciou minimalne 12 hodin nefajéite ! ! !

4. Odlozte si prstene, retiazky, piercing, Sperky, hodinky na bezpetné miesto (najlepSie nechat’ doma)
5. Ak nosite zubnu protézu, zubné nahrady, alebo kontaktné SoSovky, prosime Vas, oznamte nam to.

6. Odstraiite si make - up a lak na nechtoch.



7. Dalsie informacie Vam poda anestéziolog, ktory sa Vam bude venovat’ na operacne;j sale.

8. Po podani premedikacie uZ neopustajte Vase 16Zko a nechod’te !

Po vykone:

1. zaistite si sprievod a 0odvoz v ur¢itom ¢asovom predstihu, necestujte hromadnou dopravou najmene;j

2. zostante doma aspon 36 hodin, odpocivajte, jedzte malé porcie I'ahSich jedal, nepite alkoholické

36 hodin aneved’te ziadne dopravné vozidlo.

napoje najmenej 36 hodin, tolerancia alkoholu méze byt zhorsena az po dobu jedného tyzdna.

3. neostavajte doma sam / sama po dobu 24 hodin po vykone, v tomto obdobi nepouzivajte akékol'vek

ostré nastroje alebo predmety.

4. je mozné, Ze pocas jedného tyzdna sa rychlejSie unavite, preto odporic¢ame, aby ste si na tento Cas

nenaplanovali dolezité pracovné zalezitosti, cestovanie a podobne.

DOTAZNIK:

- prosime Vas zakrazkujte spravnu odpoved, pripadne doplnte udaje o Vasom zdravotnom stave -

Vas vek: rokov Vasa vyska: cm Vasa hmotnost: kg
Lo POVOIANIE: ...
2. Lie€ite sa na nejakil Chorobu ? ©...........coooiiiiiii e

w

. Boli ste v poslednom ¢ase u lekara?

Ak ano, pre¢o

. UZivate nejaké lieky?

Ak ano, uved'te aké

. Podstupili ste uz niekedy v minulosti anestéziu?

Ak ano, pre¢o

. Viete o nejakych zvlastnych udalostiach v suvislosti s anestéziou?

Ak ano, o akych

. Bola vim v minulosti podana transfiizia?

. Vyskytli sa pocas transfuzie nejaké komplikacie?

AK AN, KE?......eceeeeeieeeeeeete ettt ettt et et te e te et e et en e eRte et e aeeate e be et aaaete e be e e araereentearaenraen

Prekonali ste, alebo trpite niektorvmi z nasledujucich ochoreni?

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Mate ochorenia svalov alebo svalovii slabost’ ?

Vyskytuje sa takéto ochorenie u pokrvnych pribuznych ?

Mate pocit stuhnutia Zuvacich svalov po vypiti kavy ?

Trpite na ochorenia srdca ? (napr. infarkt, angina pectoris, poruchy chlopni a srdcového rytmu, Selest )
Trpite poruchami krvného tlaku ?

Trpite chorobami ciev ?

Prekonali ste ochorenia pl’ic, alebo dychacich ciest v minulosti ? (napr.: tuberkuléza,zapal plic,astma)
Prekonali ste ochorenia dychacich ciest v obdobi poslednych troch tyZdiiov ?

Trpite chorobami pecene ?

Trpite chorobami obli¢iek ?

Trpite chorobami latkovej premeny ? ( napr. cukrovka)

Trpite chorobami $titnej Zlazy ?

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

AIIO
Ano
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Ano
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Ano
Ano
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Ano

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie
Nie

Nie
Nie
Nie
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Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie




21. Trpite ochoreniami zraku ? ( Sedy zékal, zeleny zékal, vysoky vnutroocny tlak) Ano  Nie

22. Prekonali ste ochorenia nervového systému ? ( zapal, mozgova mrtvica, ) Ano  Nie
23. Trpite duSevnymi ochoreniami ? (depresivne stavy, neurdzy) Ano  Nie
24. Trpite chorobami pohybového aparitu ? (choroby kibov, chrbtice) Ano  Nie
25. Trpite na choroby krvi, zraZania krvi ? (dlhé krvacanie z ran, l'ahka tvorba modrin, chudokrvnost’) Ano  Nie
26. Mate alergiu na lieky, potraviny, chemikalie, leukoplast ? Ano  Nie
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27. Trpite inym postihnutim alebo chorobou ? Ano Nie
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28. Nosite zubné nahrady, zubnt protézu, kyvu sa Vam zuby? Ano Nie

29. Pijete alkohol pravidelne ? Ano  Nie
30. Faj¢ite pravidelne ? Ano  Nie
31. Uzivate pravidelne lieky proti bolesti ? Ano  Nie

32. Pokial’ Vas nieco boli, napiste, ktoré lieky proti bolesti Vam zaberaji ? ( napr.: Novalgin, Paralen ,Tramal, Brufen )

Informovany suhlas

Anestezioldg/anesteziologicka MUDF. ..o ma dnes na zaklade
vysledkov vySetreni a zhodnotenia mdéjho zdravotného stavu oboznamil/a so spdsobom anestézie,
vhodnym K méjmu operaénému vykonu. Bol mi vysvetleny spOsob, vyhody, nevyhody a rizika
zvoleného anesteziologického postupu vzhladom k mojmu sucasnému celkovému zdravotnému stavu
a tiez pripadna potreba a rizika vedl'ajSich a rozsirujacich vykonov (infazie, krvné transfuzie, centralny
venozny katéter, pooperacna anesteziologicka intenzivisticka starostlivost’ ). Boli mi uspokojivo
zodpovedané vsetky otazky, tykajuce sa mojej anestézie.

Suhlasim, aby bol planovany vykon / vySetrenie vykonany v :
- celkovej anestézii alebo regionalnej / miestnej anestézii
Suhlasim tiez s vykonanim pripravnych a sprievodnych anesteziologickych vykonov, vratane na to
potrebnych vedl'ajsich zasahov. Sthlasim s pripadnym vykonanim medicinsky odévodnenych zmien

a rozsireni anestézie vratane podania krvnej transfuzie.

Datum :

podpis anesteziologa podpis pacienta




