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POUCENIE O ANESTEZII K PLANOVANEMU OPERACNEMU/DIAGNOSTICKEMU VYKONU
Vazeny(a) pacient(ka).

Ulohou anestézie je zabezpetit bezbolestnost akéhokolvek zdravotného vykonu robeného
v zdravotnickom zariadeni a zaroven zachovat Zivotne délezité funkcie Vasho organizmu. Za odstranenie
bolesti azachovanie Zivotne dolezitych funkcii (predovsetkym dychania a krvného obehu) podla
sucasného stavu dostupnych vedeckych poznatkov, je pocas zdkroku zodpovedny Vas anestezioldg.
Vsetky opatrenia v predoperaénom obdobi si zamerané na zhodnotenie miery tolerancie anestézie
a zminimalizovanie mozného rizika pre pacienta. Bolest moZno u nds odstranit viacerymi spésobmi.

Celkova anestézia

Vyraduje vedomie avnimanie bolesti v celom tele. Od zaciatku anestézie aZz do jej skoncenia sa
nachddzate v podobnom stave, akym je pokojny spanok. Aby sa zabrdnilo moznym problémom, sleduju
sa hlavné Zivotné funkcie pocas celého priebehu anestézie.

Miestna anestézia

(miestne znecitlivenie alebo tzv. regiondlna ¢i zvodovd anestézia, alebo infiltraCnda anestézia).
Odstranuje vnimanie bolesti v urcitych oblastiach tela alebo priamo v mieste operaéného zdakroku di
diagnostického vykonu.

Istym druhom miestnej anestézie je spindlna (subarachnoidalna) anestézia (SA) a epidurdlna anestézia
(EA). Pri SA a EA su v urcitych oblastiach docasne vyradené nervy sprostredkujice bolestivé vnemy do
miechy. V tomto pripade sa anestetikum aplikuje do blizkosti chrbticovych nervov. Vpich spravidla nie je
bolestivy, je pouZité miestne anestetikum. Toto znecitlivenie spravidla zataZuje organizmus menej ako
celkova anestézia a moze byt aj podla Vasho priania aj pri zachovanom vedomi pocas operacného alebo
diagnostického zakroku. Napriek obavam niektorych pacientov su komplikacie spindlnej a epiduralnej
anestézie extrémne zriedkavé.

Kombinovana anestézia
Miestne znecitlivenie sa mozZe doplnit postupmi celkovej anestézie.

Kazda z uvedenych metdéd ma svoje mozZnosti s vyhodami aj nevyhodami a mozinymi komplikaciami.
Zalezi od druhu operacného a diagnostického vykonu, od celkového zdravotného stavu pacienta
a komplikujucich pridruzenych ochoreni.

Anestezioldg v anesteziologickej ambulancii Vam navrhne najvhodnejSi a najoptimalnejsi spbsob
anestézie, ktory moZete esSte konzultovat aj sVasSim osobnym anesteziolégom pred samotnym
zakrokom.

Pokyny na zabranenie moznych komplikacii
Na zabranenie mozného vdychnutia zvratkov pri anestézii je dolezité:
- 6-8 hodin pred operaciou nejest, nepit — ani vodu, deti 4-6 hodin!!! Ak mate suzujdcu suchost
v Ustach, vyplachnite si Gsta chladnou vodou, nepouzivat Zuvacku.
6 hodin pred operaciou nefajcit!!!
Pred operaciou sa musia vybrat aj neupevnené ¢asti chrupu (protézy) a kontaktné Sosovky.
Pred operaciou si nenalicte tvar a nenalakujte si nechty!!!
Ak dlhodobo uzivate lieky, dodrziavajte pokyny oSetrujuceho lekdra a anestezioléga ohladom ich
uzZivania alebo vyradenia pred operaciou.

Informovany suhlas
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) pouceny(d) o moznych druhoch anestézie pre planovany
operacny/diagnosticky vykon a o priprave pred anestéziou a jej moznych komplikaciach. S navrhovanym

spOsobom anestézie a predanesteziologickej pripravy stuhlasim.
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