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Informacény dotaznik k anestéziologickému vysetreniu

VdZeny pacient, vaZena pacientka.

Dovolujeme si Vds poZiadat' o pozorné precita-
nie a vyplnenie nasledovného dotaznika.

V&etky operacie a bolestivé vySetrenia sa obvykle robia
v celkovej anestézii (tzv. narkdéze) alebo v lokalnej
anestézii. Anestéziou sa odstrafiuje vnimanie bolesti, pri
sucasnej kontrole Zivotne ddlezZitych funkcii organizmu,
hlavne obehu a dychania.
Anestéziu vykonava lekar $pecialista - anestézioldg, ktory
potas anestézie a operacie zabezpeduje Vasu
bezpecnost.

Na odstranenie bolesti sa pouzivaju rézne druhy
anestézie:

Celkovd anestézia (narkéza).

Vyvolava stav bezvedomia a odstrafiuje vnimanie
bolesti z celého organizmu. Stav podobny spanku trva od
zadiatku do konca anestézie a operacie. Pred zahajenim
anestézie je ddlezité obdobie pripravy (tzv. premedikacia),
ktora obvykle pri dobrej spolupraci minimalizuje Vas
prirodzeny strach a je predpokladom dobrej a bezpecnej
anestézie. Samotna anestézia sa zacina podanim davky
anestetika do krvného obehu (obvykle do Zily na hornej
kondatine) a je dopliiovana podavanim plynnej zmesi
anestetik a kyslika tvarovou maskou alebo tzv. intubacnou
kanylou. Celkovi anestéziu je mozné udrZiavat gj
opakovanym, alebo kontinualnym vnutrozilovym
podavanim anestetik.

Pri anestézii maskou sa vdychovana zmes plynov podéava
maskou tesne prilozenou k tvari.

Pri tzv. intubécii su plyny privadzané plastovou rurkou
zavedenou cez Usta alebo nos do dychacich ciest -
priedusnice, ktora sa zavedie ihned potom, ¢o zaspite.
Tato metdda zabezpeluje dychanie a ochranuje Vase
pluca pred nasledkami mozZného zvracania - vdychnutia
zvratkov. PocGas operacie anestézioldg podava latky, z
ktorych ochabuju svaly, vdaka ¢omu sa zlepSia podmienky
pre operaciu a znizi sa potrebné mnozstvo anestetik.

Miestne znecitlivenie (zvodova anestézia).

Zabrariuje vnimaniu pocitu bolesti iba v urcitej oblasti
tela (regionalna anestézia), alebo v najblizSom okoli
operovaného miesta (lokalna anestézia). Napr. regionalne
znecitlivenie nervového pletenca v oblasti ramena
zabrafiuje vnimaniu bolesti iba na hornej koncatine. Pri
dnes najcastejSie pouzivanych druhoch regionéinej
anestézie - spindlnej alebo epiduradlnej sa podanim
miestneho anestetika prerusi vnimanie pocitu bolesti v
prislusnej oblasti (napr. z dolnych konc¢atin a brucha).
Anestetikum sa podava do oblasti chrbtice v blizkosti
nervov (nie do miechy!) - v pripade spinalnej anestézie
anestéziolog podava miestne anestetikum do
mozgovomiedného moku a v pripade epiduralnej
anestézie do oblasti mimo miesnych obalov. Vpich nie je
bolestivy, pretoZe jeho miesto sa znecitlivi. Aj pocas tejto
anastadzia mAZate anat’ Tumtn drithom anestézie sa

dosahuje velmi dobra bezbolestnost, ktora trva aj niekolko
hodin po operacii, &o je velkou vyhodou v porovnani s
celkovou anestéziou. Znizena pohyblivost' dolnych koncatin je
iba do¢asna a neohrozi Vasu bezpecnost.

Ak predpokladame silnu bolest’ po operacii, budeme Vas infor-
movat o moznosti pouzitia tzv. epiduralneho katétra - cievky
zavedenej do blizkosti nervovych korefiov, do ktorej sa v po-
operagnom obdobi podavaju lieky proti bolesti, ¢im sa dosa-
huje prakticky bezbolestny pooperacny priebeh.

Ako vyberame spbsob znecitlivenia?

Kazdy druh znecitlivenia mé svoje vyhody a nevyhody.
Anestézioldg Vam navrhne taky sposob anestézie, ktory naj-
lepsie vyhovuje Vasmu typu operacie, zdravotnému stavu a

bude ¢o najmenej zatazujuci pre Vas organizmus.

Ziadna anestézia nie je bez rizika!

Zavazné, zivot ohrozujuce komplikacie, napr. zastavenie
ginnosti srdca su véak velmi zriedkaveé. Stale sa zlepSujuci vy-
ber anestetik, monitorovacich systémov na zistovanie Zivot-
nych funkcii, anestéziologickych pristrojov a vysoka odbornd
UroveR anestéziologického personalu znizuje riziko na najniz-
§iu moznu mieru.

V sG&asnosti pouzivané spdsoby anestézie umoZiuju presne
davkovanie anestetik a dychacie pristroje umoZfiuju dobru
kontrolu dychania. PoCas celého trvania operacie a anestézie
sa sleduju Specialnymi pristrojmi Zivotne dolezite funkcie, aby
sa vyskyt moznych komplikacii znizil na minimum.

Regionalne znecitlivenie v mensej miere zatazuje organizmus;
velmi zriedkavy je vyskyt poskodenia nervov pri regionalnom
znecitliveni.

Prosim, pred operdciou nezabudnite!

Aby sa zabranilo vdychnutiu zvratkov do dychacich ciest pri
zacati anestézie:

= 6 hod. pred operaciou nejest a nepit,

» v den operacie nefajcit.
Vybrat a odloZit' na bezpefné miesto u personalu oddelenia
snimatelné zubné protézy, ocné Sodovky, nausnice, prstene,
retiazky, hodinky a parochne. Odstranit make-up a lak na
nechtoch.

Prosim, oznamte nam!

Ak ste boli operovani, ako ste znaSali anestéziu pocas
predchadzajlcich operécii, &i a aké problemy sa v suvislosti s
anestéziou vyskytli. Len na zaklade odpovedi na uvedené o-
tazky budeme mact zhodnotit riziké a zabezpecit Vam maxi-
malnu bezpednost anestézie. Ak potrebujete pomoc pri vypl-
fiovani  dotaznika, kontaktujte oSetrujuceho  lekara,
anestéziologa, alebo sestru chirurgického oddelenia.

Vami uvedené Gdaje v dotazniku su doverné. Dolaznik je su-
Castou Vasho chorobopisu.



Text dotaznika

Prosim vyplnte a oznaéte krizikom spravnu odpoved.

2. Liedili ste sa v poslednom Case u lekara?
Ak ano, na aké ochorenia? O nie ano O

3. Uzivate v st¢asnosti nejaké lieky? O nie ano O
Aké lieky? Uvedte aj lieky proti bolesti, na spanie,
ukludnenie, mocenie, antikoncepéné pripravky:

4. Boli ste operovany (-a)? d
Aka operéacia a kedy?

5. Spominate si na nejaké zvlastne udalosti
v suvislosti s anestéziou? O nie ano O
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6. Ak ste dostali v minulosti krvnu transfuziu, vyskytli

sa nejaké komplikacie? O nie ano O
AKEDLTL i b e S e e e

Mate alebo prekonali ste v minulosti niektoré
z nasledujtucich ochoreni?
7. Mate ochorenia svalov, svalovu slabost?

O nie ano O

8. Vyskytuje sa taketo ochorenie aj u pokrvnych
pribuznych? O nie ano 0O

9. Mate ochorenie srdca (napr. infarkt, angina
pectoris, chlopriové chyby, zapal srdcového svalu,
poruchy srdcového rytmu)? O nie anoOd

10. Mate choroby krvného obehu a ciev (napr.
trombdza zil, kicové Zily, vysoky alebo nizky krvny
tlak)? O nie ano O

11. Prekonali ste ochorenia plc, alebo dychacich
ciest (napr. zapal pluc, priedudnice, priedusiek, TBC,
astma)? O nie ano O

12. Mate ochorenie pecene (napr. zapal, cirhdza)?
O nie ano O

13. Mate ochorenie obligiek (napr. zapal, kamene)?
O nie anoOd

14, Mate choroby latkovej premeny (napr. cukrovka)?
O nie ano O

15. Mate choroby &titnej Zlazy (napr. struma)?
O nie ano O

16. Mate ochorenie oka (napr. zvy$eny vnutroocny
tlak, zakal)? O nie ano O

17. Mate /-li ste/ ochorenie nervového systému (napr.
zapal mozgovych blan, porazka, epilepsia)?
0O nie ano 0O

18. Trpite dusevnymi ochoreniami (napr. depresie,
neurdzy)? O nie ano O

19. Méate choroby pohybového Ustrojenstva (napr.
kiby, chrbtica)? O nie ano 0O

20. Mate ochorenie krvi, krvnej zrazanlivosti (napr.
chudokrvnost, dihé krvacanie zran)? [ nie ano O

21. Mate alergiu na potraviny alebo lieky?
O nie ano O
Ktore?...

22. Mate nejaku inu, tu neuvedenu chorobu?
O nie ano 0O
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23. Nosite zubnu protézu (okrem nesnimatelnych
mostikov a pevnych zubnych protéz), alebo mate
kyvavé zuby? O nie ano O

24. Fajcite pravidelne? O nie~'dno-O

25. Pijete pravidelne alkohol? O nie ano O

26. Uzivate pravidelne lieky typu analgetik?
O nie ano O

Iné dolezité oznamenia leKArovi: ...

Potvrdenie o suhlase s anestéziou.

Suhlasim, Ze moja planovana operéacia bude prevedena v anestézii.
Suhlasim so sprievodnym a pripravovanym anestéziologickym ogetrenim, vratane tomu potrebnych vedfajSich

zasahov.

Suhlasim s medicinsky ugelnymi zmenami a pripadnym rozsirenim anestézie v zaujme mojej bezpecnosti,

vratane transflzie krvi.
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Podpis pacienta: ......c.oveeeerinieeini



