Poucenie a informovany suhlas
s celkovou anestéziou
a so suvisiacimi vykonmi zdravotnej starostlivosti
pri poskytovani jednodiovej operacnej starostlivosti.

1. Poucenie.

Anestézia — znecitlivenie — je to subor vykonov zdravotnej starostlivosti, smerujuci k zaisteniu
bezbolestnosti, pripadne k znizeniu bolestivosti pri réznych medicinskych ukonoch, najcastejSie
operaciach.

Neoddelitel'nou sucastou podavania anestézie je sledovanie, pripadne aj ovplyviiovanie
najdolezitejSich Zivotnych funkcii a organovych systémov t.j. srdcovo-cievneho, dychacieho
a centralneho nervového systému lekarom - anestéziologom.

Druhy anestézie - celkova anestézia - je to stav celkového znecitlivenia s kontrolovanou
stratou vedomia pacienta (l'udovo tzv. uspanie).

- regionalna (oblastna) anestézia — je to spdsob anestézie, ktorym
znecitlivujeme len urcitl oblast’ tela, napr. dolnt ¢ast’ trupu, horné alebo dolné koncatiny atd’.

- lokalna (miestna) anestézia — je to spdsob anestézie, ked’ je miestne
anestetikum podavané priamo do operovanej oblasti, tento spdsob zvycCajne vykonava sam operatér.

Operaény vykon, ktory Vam bude vykonany,
sa prednostne vykonava v celkovej anestézii.

Celkova anestézia — spociva v podavani Specifickych liekov tzv. anestetik bud’ injekciou a/alebo cez
dychacie cesty — inhala¢ne. Lekar — anestéziolog zaistuje priechodné dychacie cesty, kontroluje
dychanie iostatné zivotné funkcie prostrednictvom anestéziologického pristroja a monitorovacej
techniky. Neziadtuce ucinky a komplikicie celkovej anestézie (o neziadicich ucinkoch anestetik
a komplikéciach anestéziologickych postupov je anestéziol6g podrobne informovany) mozu byt

a) nestabilita az slabost’ zo strany srdcovo-cievneho systému, poruchy srdcového rytmu,

b) poruchy dychania, podrazdenie dychacich ciest,

C) pocit na zvracanie a zvracanie pocas ¢i po operacii s rizikom vdychnutia zalido¢ného obsahu,

d) oneskorené prebudzanie,

e) alergické reakcie,

f) niektoré iné Specifické a ojedinele sa vyskytujuce komplikacie.

Ulohy anestéziologa — anestézioldg je lekar Skoleny v medicinskom odbore anestézioldgia
a intenzivna medicina. Jeho ulohou je v spolupraci s oSetrujucim lekarom a operatérom zabezpecit:

= vySetrenie pacienta Sohladom na charakter operacie a pridruzené¢ ochorenia. Prestuduje
predopera¢né vysetrenie, zhodnoti laboratorne nalezy, pouci pacienta, pripadne zodpovie jeho
otazky — to su st¢asti tzv. predanestetickej vizity (pred samotnym vykonom v anestézii);

= zvolenie najvhodnejSieho spésobu anestézie a najvhodnejSich anestetik. Volba sposobu
anestézie je plne v kompetencii anestéziologa, ktory ma v tomto ohl'ade uplnu zodpovednost’
za pacienta, jeho zdravie a zivot, zohladfiuje osobnost’ a celkovy zdravotny stav pacienta,
taktieZ charakter, rozsah a diZku trvania opera¢ného vykonu;

*= vykonanie celkovej alebo regiondlnej anestézie ,lege artis“ (podl'a pravidiel lekarskeho
umenia). Pocas operacie sleduje Zivotné funkcie pacienta (hlavne ¢innost’ srdca, dychanie,
stav vedomia), v pripade potreby do tychto funkcii zasiahne, okamzite rieSi pripadné
komplikacie, ktoré mézu byt’ aj vel’mi zdvazné tak, aby nebola ohrozena bezpecnost’ pacienta
v zmysle ohrozenia zivota alebo zdravia;

* bezpeéné vyvedenie pacienta z anestézie a jeho prebudenie;

* primeranu pooperacnu starostlivost’.




Pacient/ka je povinny/a (pred a po anestézii):

- dat’ si urobit’ predoperacné vysetrenie pred vykonom v anestézii (obvodnym lekarom alebo
pediatrom ¢i internistom, pripadne zmluvnym anestézioldgom zdravot. zariadenia),

- minimalne 6 hodin pred operaciou nejest’ a nepit,

- odlicit sa, odlakovat’ nechty, dat’ dolu $perky, vybrat’ snimatel'na zubn protézu,

- pravdivo odpovedat’ na otazky anestézioldoga pocas predanestetickej vizity, na pripadné
nejasnosti sa ho spytat’,

- 24 hodin po anestézii nevykonavat’ naro¢né ¢innosti (riadit’ vozidlo, pracovat’ vo vyske atd’.),
nepodpisovat pravne zavidzné zalezitosti, nepit’ alkohol a je potrebné byt v pritomnosti
dospelej osoby (po¢nic odchodom domov v sprievode),

- v pripade problémov kontaktovat’ oSetrujuceho lekara pracoviska jednodiovej starostlivosti.

Il. Struc¢ny dotaznik. (spravnu odpoved’ zakrizkujte, pri ,,4no‘ je vhodné napisat’ odpoved’)

1) Mavam tazkosti zo strany srdca a cievneho systému? ano nie aké:
2) Uzivam lieky na srdcovo-cievny systém? ano  nie aké:
3) Mavam taZkosti zo strany dychacieho systému? ano nie aké:
4) Uzivam lieky ,,na dychanie®? ano nie aké:
5) Lie¢im sa na cukrovku? ano  nie

6) Liec¢im sa na epilepsiu (padicnicu?) ano nie

7) Mavam bolesti hlavy? ano  nie

8) Trpim nejakym inym neurologickym ochorenim? ano nie akym:
9) Lie¢im sa na iné zavazné ochorenia (aj psychiatrické)? ano nie aké:
10) Uzivam este nejaké iné lieky? ano nie aké:
(lieky treba uvadzat’, len ak nie je zdravotna dokumentacia, alebo su v nej nepresné tidaje).
11) Lezal/a som uz v nemocnici? ano  nie preco:
12) Bol/a som uz operovany/a? ano  nie

13) Vyskytli sa u mna nejaké komplikacie v stvislosti s operaciou a anestéziou?
ano  nie aké:
14) Vyskytli sa nejaké komplikacie v suvislosti s operaciou a anestéziou u pokrvnych pribuznych?

ano  nie aké:
15) Mam alergiu? ano  nie na ¢o:
16) Bol/a som akutne chory/a v poslednych 3 tyzdiioch? ano  nie ako:

II1. Potvrdenie informovaného suhlasu.

Potvrdzujem, Ze som bol/a dolu podpisanym anestéziologom dostato¢ne pouleny/a o anestézii
k (opera¢nému) vykonu, porozumel/a som pouceniu Uplne a jasne, na dotaznik som odpovedal/a
pravdivo, presne som dodrzal/a a aj dodrzim odporacané vyssie uvedené povinnosti pacienta a suc
pouceny/a slobodne sthlasim s vykonom celkovej anestézie a zdravotnickymi vykonmi s fiou
suvisiacimi.

Meno a priezvisko, rok narodenia (Citatel'ne):
(Ak pacient/ka odmietne poucenie, pripise ,,odmietolla poucenie )

Datum: Podpis:

Potvrdzujem, Ze som hore podpisanému/nej pacientovi/tke osobne vysvetlil spdsob anestézie,
zodpovedne zodpovedal pripadné otazky, vysvetlil rizikd a mozné komplikacie podavanej anestézie
a stvisiacich anestéziologickych vykonov.

Meno a priezvisko lekdara — anestézioléga:

Datum: Podpis:




