Oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny NsP

Poucenie a informovany suhlas
S anestéziou
a so suvisiacimi vykonmi zdravotnej starostlivosti.

1. Poucenie.

Anestézia — znecitlivenie — je to subor vykonov zdravotnej starostlivosti smerujuci
k zaisteniu bezbolestnosti pripadne k zniZeniu bolestivosti pri r6znych medicinskych
ukonoch, najcastejSie operaciach.

Neoddelitelnou sucastou podavania anestéziec je sledovanie pripadne aj
ovplyviiovanie najdolezitejSich Zivotnych funkcii a organovych systémov, t].
srdcovo-cievneho, dychacicho a centralneho nervového systému lekdrom —
anestéziologom.

Druhy anestézie:

- Celkova anestézia — je to stav celkového znecitlivenia s kontrolovanou stratou
vedomia pacienta ('udovo tzv. uspanie). Vyuziva sa pri operaénych vykonoch, ked’ je
regionalna anestézia (vid' d’alej) nevhodna alebo nemoznd, hlavne pri vykonoch
vacSieho rozsahu, ale taktiez pri kratkotrvajacich vykonoch tzv. jednodnovej
starostlivosti. Celkova anestézia spociva v podavani Specifickych liekov tzv.
celkovych anestetik bud’ injekciou a/alebo cez dychacie cesty — inhala¢ne. Pocas
celkovej anestézie, hlavne pri dlhSie trvajicich vykonoch, ma pacient zvycajne
zavedenu dychaciu rurku do dychacich ciest. Pri vykonoch kratkodobych to vSak byva
len vynimoc¢ne. Lekar — anestéziolog podava anestéziu a riadi dychanie pacienta aj
prostrednictvom anestéziologického pristroja a kontroluje zivotné funkcie pomocou
Specialnych monitorov. Nevyhody, rizika a komplikacie celkovej anestézie spocivaji
hlavne:
a) Vv podavani vicsieho poc¢tu druhov liekov ako pri regionalnej anestézii, ¢im sa
zvySuje aj riziko neziaducich ucinkov liekov,
b) v komplikaciach spocivajucich v elektrickej a obehovej nestabilite srdcovo-
cievneho systému,
c) vriziku problematického zaistenia, pripadne podrazdenia dychacich ciest
a s tym suvisiacich porach dychania,
d) vo zvracani po ale aj v priebehu operacie s rizikom vdychnutia zalido¢ného
obsahu
e) vo svalovych bolestiach vyskytujucich sa niekedy po operacii a skor$i nastup
bolesti z operacnej rany po ukonceni opera¢ného vykonu,
f) iné Specifické a ojedinele sa vyskytujuce komplikacie.




- Regiondlna (oblastnd) anestézia — je to spdsob anestézie, ktorym znecitlivujeme len
urcitu oblast’ tela napr. dolnt ¢ast’ trupu, horné alebo dolné koncatiny pripadne ich
Cast’ t.J. tam, kde bude operacny vykon. Regionalnu anestéziu mdéZeme eSte rozdelit’ na
dva druhy. Tzv. spindlna_anestézia je spdsob, ked’ sa miestne anestetikum
podava do oblasti chrbticového kanéla cez priestor medzi stavcami (nie do miechy!)
pomocou ihly, tento spdsob sa pouziva hlavne pri operaciach v dolnej oblasti brucha,
Vv oblasti genitilu a na dolnych koncatinach.
Druhym spdsobom je tzv. anestézia nervovych pleteni a perifénych nervov — miestne
anestetikum sa podava k nervovym pleteniam a periférnym nervom v oblastiach ich
priebehu, nasledkom je znecitlivenie danej oblasti. Vyhodami regionalnej anestézie si:
menSie ovplyvnenie srdcovo-cievneho systému aj u starSich ludi, mensi vyskyt
zvracania a menSie riziko vdychnutia zalidocného obsahu, pomalSi nastup bolesti
Z opera¢nej rany po operacii a ich nizSia intenzita, pacient si dycha sam, ma menej
komplikacii zo strany dychacieho systému, pri dlhSom vykone nedochadza
k nahromadeniu anestetik v organizme. Medzi komplikacie moze patrit’:

a) prudsi pokles krvného tlaku tesne po vpichu a podani lokalneho anestetika,

b) bolesti hlavy po operacii, prechodné poruchy mocenia, pretrvavanie slabosti

dolnych koncatin,

c) prilis vel’ky rozsah znecitlivenia s obmedzenim dychania,

d) nie uplne dostato¢né znecitlivenie,

e) sice vynimoc¢né, ale mdze sa vyskytnut’ poranenie nervovych Struktur,

f) toxické, alergické a obdobné reakcie

g) iné Specifické a ojedinele sa vyskytujuce komplikacie..

- Lokalna (miestna) anestézia — je to sposob anestézie, ked’ je miestne anestetikum
podavané priamo do operovanej oblasti, je vhodné len pri kratkodobych vykonoch
menSieho rozsahu a u spolupracujuceho pacienta. Tento spdsob anestézie si zvyc€ajne
vykonava sam operatér. Mdze byt’ pri nej v dost’ vysokej miere zachovand citlivost’ na
dotykové 1 bolestivé podnety.

Pri kaZdej anestézii (a operdcii) mozu byt komplikdcie Pahkého a prechodného
charakteru, ale moiu sa vyskytnut’ aj taiké komplikacie s najzavaZnejSimi
dosledkami!

Ulohy anestéziologa — anestéziolog je lekar $koleny v medicinskom odbore
anestéziologia a intenzivna medicina. Jeho ulohou je v spolupraci s oSetrujucim
lekarom a operatérom zabezpecit’:
= vySetrenie pacienta S ohl'adom na charakter operacie a pridruzené ochorenia.
PreStuduje predoperacné vySetrenie, zhodnoti laboratérne nalezy, pouci
pacienta, pripadne zodpovie jeho otazky — to su sucasti tzv. predanestetickej
vizity (zvycajne den pred operaciou alebo v den operacie);
= zvolenie najvhodnejSieho sposobu anestézie a najvhodnejSich anestetik.
Volba sposobu anestézie je plne vV kompetencii anestézioléga, Ktory ma v tomto
ohl'ade uplni zodpovednost' za pacienta, jeho zdravie a zivot, zohladnuje
osobnost’ a celkovy zdravotny stav pacienta, taktiez charakter, rozsah a dizku




trvania operatného vykonu. Tiez sa v primeranom rozsahu podiela na
predoperacnej priprave;

* vykonanie celkovej alebo regionalnej 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 komplikdcie tak, aby nebola ohrozena
bezpec€nost’ pacienta v zmysle ohrozenia jeho Zivota alebo zdravia;

* bezpetné vyvedenie pacienta z anestézie a jeho prebudenie;

» Vv ramci svojich kompetencii podiel’anie sa na pooperacnej starostlivosti.

Pacient je povinny:

dat’ si urobit’ predoperaéné vysSetrenie pred vvkonom v anestézii
(obvodnym lekarom alebo pediatrom pripadne internistom i
anestézioldgom, presnejsie usmerni indikujici alebo oSetrujuci lekar),
minimalne 6 hodin pred operaciou nejest’ a nepit’,

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

odli¢it’ sa, odlakovat’ nechty, dat’ dolu Sperky, vybrat’ zubnua protézu,
dodrzat’ doporucenia anestézioldga poskytnuté v rdmci predanesteticke;j
vizity, predoperacénej pripravy iohl'adom pooperaéného priebehu,
dodrZiavat’ lieCebny rezim.

I1. Dotaznik — Spravnu odpoved zakruzkovat, ak je odpoved’ ,,dno*, mozno napisat

ake.  (Lieky vypisovat, len ked nie je dokumentdacia, alebo su v nej nepresné udaje.)
1) Méavam t'aZkosti zo strany srdca a cievneho systému? ano nie  aké:

2) Lie¢im sa na vysoky krvny tlak? ano  nie

3) Uzivam lieky na srdcovo-cievny systém? ano nie  aké:

4) Mavam tazkosti zo strany dychacieho systému? ano nie  aké:

5) Uzivam lieky ,,na dychanie*? ano nie  aké:

6) Lie¢im sa na cukrovku? ano  nie

7) Lie¢im sa na epilepsiu (padtcnicu)? ano  nie

8) Mavam bolesti hlavy? ano nie  ako casto:
9) Trpim nejakym inym neurologickym ochorenim? ano nie  akym:

10) Liec¢im sa na iné zdvazné ochorenia (aj psychiatrické)? ano nie  aké:

11) Uzivam este nejaké lieky? ano nie  aké:



12) Pozivam nejaké psychotropné latky? ano nie  aké:

13) Lezal som uz v nemocnici? ano nie  preco:
14) Bol som uz operovany (aj v lokélnej anestézii)? ano  nie
15) Vyskytli sa u mna nejaké komplikacie v suvislosti ano nie  aké:

S operaciou a anestéziou?

16) Vyskytli sa nejaké komplikacie v suvislosti s opera- ano nie  aké:
ciou a anestéziou u mojich pokrvnych pribuznych?

17) Mam alergiu? ano nie  naco:

18) Bol som akttne chory v poslednych 3 tyzdnoch? ano nie  ako:

111. Potvrdenie informovaného suhlasu.

Potvrdzujem, ze som bol dolupodpisanym anestéziologom dostato¢ne pouceny
0 anestézii K (opera¢nému) vykonu, porozumel som pouceniu Uplne a suhlasim
s vykonom anestézie (celkovej — regionalnej — lokalnej*) a nutnymi zdravotnickymi
vykonmi s fiou silvisiacimi.

Meno a priezvisko (¢itatel'ne):

Rok narodenia:
(Ak pacient odmietne poucenie, podpise sa a pripise sa ,,odmietol poucenie “).

Datum: Podpis pacienta:

Potvrdzujem, ze som horepodpisanému pacientovi osobne vysvetlil sposob anestézie,
zodpovedne zodpovedal jeho pripadné otdzky, vysvetlil urCité rizikd a mozné
komplikéacie poddvanej anestézie a suvisiacich anestéziologickych vykonov.
(Preciarknut, ak pacient poucenie odmietne)

Meno a priezvisko lekara — anestéziologa:

\ dna: Podpis:

* Nehodiace sa preciarknite, ak pacient suhlasi bez vyhrady, nepreciarknut ni¢



