
Informácie potrebné k anestéziologickému vyšetreniu a k anestézii

Vážená pacientka, vážený pacient!

# Prosíme vás o starostlivé a dôkladné prečítanie tohto textu, v ktorom Vám poskytujeme informácie o spôsoboch anestézie, 
prípadných možných rizikách, komplikáciách a spôsobe, ako sa im možno predchádzať. Následne Vás žiadame o pravdivé 
vyplnenie anestéziologického dotazníka, ktorý nám poskytuje cenné informácie k vykonaniu bezpečnej anestézie bez komplikácií a 
slúži pre Vás aj pre nás ako informovaný  súhlas k anestetickému výkonu. Tento dokument má 4 strany. Správnu odpoveď  prosím 
zakrúžkujte, prípadne dopíšte.

 Všetky  operácie sa vzhľadom na stres a bolestivosť vykonávajú v  anestézii (narkóze), buď celkovej alebo regionálnej, 
prípadne v  lokálnej anestézii. Účelom anestézie je odstrániť vnímanie stresu a bolesti, za súčasného sledovania a kontrole životných 
funkcií pacienta, čo znamená sledovanie hlavne parametrov  krvného obehu a dýchania. Túto činnosť zabezpečuje anestéziologický 
tím, ktorý  je zložený  z lekára – anestéziológa a anestéziologickej sestry. Súčasťou každej anestézie je zabezpečenie žilového 
(venózneho) prístupu u každého pacienta.

V našom centre poskytujeme tieto druhy anestézie:

Celková anestézia

 Celková anestézia je liekmi navodená strata vedomia (veľmi podobná spánku), spolu s potlačením vnímania bolesti. Tento 
stav  je udržovaný  počas celej anestézie a operačného výkonu. Anestézia je regulovateľný  a zvratný  dej, ktorý  vieme časovo 
ohraničiť na dobu operácie. Pred zahájením anestézie je pacientovi v  období prípravy  podaná premedikácia, ktorej účelom je 
minimalizovať stres a nepríjemný  pocit. Je dôležitou súčasťou kvalitnej a bezpečnej anestézie. Celková anestézia má rozličné 
modifikácie podľa typu výkonu, veku a zdravotného stavu pacienta, dĺžky  operácie a iných faktorov. U nás poskytujeme inhalačnú, 
intravenóznu a kombinovanú celkovú anestéziu. Inhalačná anestézia je spôsob, kedy  lieky  potrebné k anestézii sú pacientovi 
podávané vdychovaním (inhalačne). Pri intravenóznej anestézii pacientovi podávame lieky  potrebné k anestézii priamo do žily 
(venózne). Kombinovaná anestézia je kombináciou inhalačnej a intravenóznej anestézie. Každý  pacient počas celkovej anestézie 
musí mať zabezpečené dýchacie cesty, potrebné k voľnému a dostatočnému dýchaniu. Spôsob zabezpečenia dýchacích ciest volíme 
vzhľadom na typ a dĺžku operačného výkonu a celkový  stav  pacienta vzhľadom na iné faktory. Zabezpečenie dýchacích ciest 
maskou možeme realizovať prostredníctvom špeciálne tvarovanej masky  tesne priloženej na tvár. Pri zabezpečení dýchacích ciest 
pacienta prostredníctvom laryngeálnej masky  zavádzame hlboko do úst špeciálnu pomôcku, ktorou privádzame kyslík a potrebné 
anestetické plyny  do priedušnice a následne do pľúc. Laryngeálna maska je zavedená ihneď potom čo zaspíte. Pri intubácii 
zavádzame špeciálne upravenú plastovú hadičku (intubačnú kanylu) cez ústa, alebo cez nos priamo do priedušnice. Intubačná 
kanyla sa zavádza do priedušnice tak isto ihneď po zaspatí. Táto metóda zabezpečuje dýchanie a chráni pľúca pred následkami 
možného zvracania a vdýchnutia zvratkov.

Regionálna a lokálna (miestna) anestézia

 Tento typ anestézie zabraňuje vnímaniu bolesti v  určitej oblasti tela (regionálna anestézia), alebo v  najbližšom okolí 
operovaného miesta (lokálna anestézia). Vykonáva sa injekčným podávaním anestetík do oblasti budúcej operačnej rany, alebo do 
blízkosti nervov, ktoré zabezpečujú vnímanie bolesti z tejto oblasti tela. Týmto je zabezpečená bezbolestnosť operačného výkonu, 
ktorá trvá aj  niekoľko hodín po skončení samotného operačného výkonu. Sprievodným znakom podanej anestézie môže byť pocit 
tŕpnutia, alebo znížená pohyblivosť anestézovanej časti tela (prst, ruka), ktorá je iba dočasná. 

Riziká a komplikácie anestézie

# Žiadna anestézia nie je bez rizika. Vývoj poznatkov  v  odbore anestéziológia, odborná erudovanosť anestéziologického 
personálu, vývoj anestetík, techniky  ich podávania, vývoj monitorovacej techniky  na sledovanie životných funkcií pacienta, 
anestéziologických strojov  a prístrojov  neustále zvyšuje bezpečnosť anestézie a minimalizuje riziko na najnižšiu možnú mieru. 
Dnešné prístroje a techniky  umožňujú veľmi presné dávkovanie liekov  podávaných potrebných k anestézii, umožňujú dobrú 
kontrolu dýchania a monitorovania životných funkcií počas celého výkonu anestézie a operácie. Napriek tomu sa môžu vyskytnúť 
nepredvídané komplikácie. Z tohto dôvodu každý  druh anestézie Vám bude navrhnutý  anestéziológom tak, aby bol pre vás čo 
najbezpečnejší. Preto vás prosíme o pravdivé vyplnenie anestéziologického dotazníka, ktoré zvyšuje vašu bezpečnosť. Informácie a 
konkrétne otázky  o možných rizikách a komplikáciách, ako aj ďalšie prípadné otázky  o anestézii Vám poskytne anestéziológ nášho 
centra osobne, alebo prostredníctvom e-mailu zaslaného na adresu uvedenú na našej webovej stránke.
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Nezabudnite !!!

•   6 hodín pred operáciou nejesť a nepiť, aby sa zabránilo vdýchnutiu zvratkov do dýchacích ciest
•   v deň operácie nefajčite
•   pred operačným výkonom odložte prstene, retiazky, peersing a iné šperky, hodinky,

parochne na bezpečné miesto u personálu nášho centra, alebo si ich nechajte doma
•   ak nosíte zubnú protézu alebo iné snímateľné zubné náhrady, prosíme Vás, vyberte si ich a

starostlivo ich uschovajte u personálu nášho centra
•   odstránte si make- up, umelé nechty a lak na nechtoch

Ak ste podstúpili zákrok v  anestézii, prosíme Vás, oznámte nám, ako ste anestéziu znášali,  či viete o nejakých komplikáciách alebo 
problémoch, ktoré sa počas absolvovaných anestézií  vyskytli. Budeme sa môcť vyhnúť ich prípadnému opakovaniu. Ak budete 
potrebovať pomoc pri vyplňovaní dotazníka, náš personál vám rád pomôže.

Vami poskytnuté informácie sú dôverné a anesteziologický dotazník je súčasťou zdravotnej dokumentácie.

Anestéziologický dotazník

Vážený pacienti!

Prosím starostlivo si prečítajte znenie otázok a prosím zakrúžkujte správnu odpoveď prípadne odpoveď 
dopíšte. 

Meno a priezvisko............................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska.....................................................................................................................

Vek...............................rokov, Výška.....................cm, Váha.....................kg 

Telefonický kontakt........................................................................................

e-mail:............................................................................................................

Povolanie:.....................................................................................................

Na čo sa liečite:...................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Boli ste v poslednom čase u lekára?# # # # # # # # Áno# # Nie

Ak áno, prečo...................................................................................................................................... 

Užívate nejaké lieky?# # # # # # # # # # # Áno# # Nie 

Ak áno, uveďte aké............................................................................................................................. 

Podstúpili ste už niekedy v minulosti anestéziu?# # # # # # Áno# # Nie 

Ak áno, prečo......................................................................................................................................
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Viete o nejakých zvláštnych udalostiach v súvislosti s anestéziou?# # # Áno# # Nie

Ak áno, o akých...................................................................................................................................

Bola vám v minulosti podaná transfúzia?# # # # # # # Áno# # Nie 

Vyskytli sa počas transfúzie nejaké komplikácie?# # # # # # Áno# # Nie 

Ak áno, aké?........................................................................................................................................

Trpíte na ochorenia srdca? # # # # # # # # # # Áno# # Nie
(Napr. Infarkt , angina pectoris, chorby srdcových chlopní, 
šelest, zápal srdcového svalu, poruchy srdcového rytmu)##

Trpíte poruchami krvného tlaku? # # # # # # # # # Áno# # Nie

Trpíte chorobami ciev? # # # # # # # # # # Áno# # Nie

Prekonali ste ochorenia pľúc, alebo dýchacích ciest v minulosti? # # # Áno# # Nie

Prekonali ste ochorenia dýchacích ciest v období posledných troch týždňov? # Áno# # Nie 

Trpíte chorobami pečene? # # # # # # # # # # Áno# # Nie

Trpíte chorobami obličiek? # # # # # # # # # # Áno# # Nie

Trpíte chorobami látkovej premeny? ( napr. cukrovka)# # # # # Áno# # Nie

Trpíte chorobami štítnej žľazy?# # # # # # # # # Áno# # Nie 

Trpíte ochoreniami zraku? ( šedý zákal, zelený zákal, vysoký vnútroočný tlak)# Áno# # Nie 

Prekonali ste ochorenia nervového systému? ## # # # # # Áno# # Nie
(napr. epilepsia, mozgová príhoda, zápal mozgových blán a iné)

Trpíte duševnými ochoreniami? (depresívne stavy, neurózy)# # # # Áno# # Nie 

Trpíte chorobami pohybového aparátu? (choroby kĺbov, chrbtice)# # # Áno# # Nie

Trpíte choroby krvi, zrážania krvi? # # # # # # # # Áno# # Nie
(dlhé krvácanie z rán, ľahká tvorba modrín, chudokrvnosť) 

Máte alergiu na lieky, potraviny, chemikálie? # # # # # # # Áno# # Nie

Ak áno, na čo......................................................................................................................................... 

Trpíte iným postihnutím alebo chorobou? # # # # # # # Áno# # Nie

Ak áno, na akou..................................................................................................................................... 

Nosíte zubné náhrady, zubnú protézu, kývu sa vám zuby? # # # # Áno# # Nie

Pijete alkohol pravidelne?# # # # # # # # # # Áno# # Nie

Fajčíte pravidelne? # # # # # # # # # # # Áno# # Nie
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Užívate, alebo užívali ste v minulosti nejaké návykové látky alebo lieky? # # Áno# # Nie

Užívate pravidelne lieky proti bolesti? # # # # # # # # Áno# # Nie

Užívate hormonálnu antikoncepciu? # # # # # # # # Áno# # Nie

Ste v tehotná? # # # # # # # # # # # # Áno# # Nie

Iné dôležité informácie pre lekára – anesteziológa

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Ďalšie prípadné otázky alebo informácie týkajúce sa anestézie v našom centre môžete položiť 
anesteziológovi po dohovorení stretnutia osobne, alebo prostredníctvom e-mailu na adrese 
peter.mendel.md@gmail.com

Informovaný súhlas o prevedení anestézie. 

Mojím podpisom potvrdzujem a súhlasím,

1. že môj operačný výkon bude prevedený v anestézii
2. že som bol(a) plne informovaný(á) o spôsobe prevedenia anestézie, prípadných možných 

komplikáciách a rizikách spojených s výkonom anestézie 
3. s potrebnou predoperačnou prípravou, vrátane vedľajších potrebných zásahov 
4. s ostatnými medicínskymi opatreniami súvisiacimi s anestéziou
5. že ma deň pred operačným výkonom bude kontaktovať na mnou uvedenom telefónnom čísle  

anestéziológ a položí mi niekoľko otázok ohľadne mojho zdravotného stavu prípadne jeho zmeny od 
doby, kedy som vyplnil(a) anestéziologický dotazmík 

6. že ak sa nepodarí skontaktovať sa so mnou do 18:00 anesteziológovi IEM deň pred operačným 
výkonom na  mnou uvedenom telefónnom čisle, bude moj operačný zákrok v celkovej anestézii zrušený  
a bude mi o tom zaslaná SMS alebo e-mail

Dňa......................................## # # # # # Podpis..................................................
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