(&) SANITSTOM

gastroenterologické centrum

Informaény protokol a dotaznik
pred anestéziologickym vykonom

Udaje o pacientovi :
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Vazena pacientka, viZeny pacient.

V zaujme poskytnut’ Vam najlepSiu zdravotnu starostlivost’ v naSom centre Vas prosime o dokladné
precitanie si tohto textu, v ktorom Vam poskytujeme informacie o spdsoboch anestézie, pripadnych
moznych rizikach, komplikaciach a spdsobe, ako sa im mozno predist’. Nasledne Vas ziadame o pravdivé
vyplnenie  anestéziologického  dotaznika, = ktory @ nadm  poskytuje @ cenné  informacie
k prispdsobeniu anestézie podl'a Vasho zdravotného stavu a zabezpeceniu ¢o najbezpecnejsej anestézie
pocas Vasej operacie. Tento dotaznik je suCastou Vasej zdravotnej dokumentacie a Vami poskytnuté
informacie su doverné. Udaje z neho zhodnoti anesteziolog pocas predoperaénej anesteziologickej vizity,
na ktorej budete oboznamena/y so spdsobom anestézie vhodnej k VaSmu operacnému vykonu.
Anesteziolog Vam zodpovie vSetky Vami polozené otdzky, preto sa prosim pytajte na vSetko, co Vas

zaujima v suvislosti s anestéziou. (napr. rizika, postup)

Vol’ba spésobu anestézie

Ucelom anestézie je odstranit’ vnimanie stresu a bolesti, za su¢asného sledovania a kontroly Zivotnych
funkcii pacienta, ¢o znamena sledovanie hlavne parametrov krvného obehu a dychania. Anestéziu
zabezpecuje anestéziologicky tim, ktory je zloZzeny z anestezioldga (lekéra so Specializaciou v odbore
anesteziologia a intenzivna medicina ) a anestéziologickej sestry. Kazdy spdsob anestézie ma svoje
vyhody, nevyhody a rizika. Anesteziolég Vam preto navrhne sposob , ktory je najvhodnejsi pre typ Vasej
operacie a Vas celkovy zdravotny stav.

Celkova anestézia

Celkové anestézia je liekmi navodend strata vedomia ( umely spanok), spolu s potlacenim vnimania
bolesti. Tento stav je udrZzovany anestezioldgom pocas operacného vykonu. Pred zacatim anestézie je
pacientovi v obdobi pripravy podana premedikacia (naladovka), ktorej i¢elom je minimalizovat’ stres
a neprijemny pocit. Je dolezitou sucast'ou kvalitnej a bezpecnej anestézie. Celkova anestézia ma rozlicné
modifikécie podl'a typu vykonu, veku a zdravotného stavu pacienta, dizky operécie a inych faktorov.
Kazdy pacient pocas celkovej anestézie musi mat’ zabezpeCené dychacie cesty, potrebné k volnému
a dostatoénému dychaniu. Spdsob zabezpeGenia dychacich ciest volime vzhladom na typ a dizku
opera¢ného vykonu a celkovy stav pacienta vzhl'adom na iné faktory.



Regionalna a lokalna (miestna) anestézia - umrtvenie

Tento typ anestézie zabraiuje vnimaniu bolesti v urcitej oblasti tela (regionalna anestézia), alebo
v najblizSom okoli operovaného miesta (lokalna anestézia). Vykonava sa injekénym podavanim anestetik
do oblasti budiicej operacnej rany, alebo do blizkosti nervov, ktoré zabezpecuju vnimanie bolesti z tejto
oblasti tela. Pacient je pri vedomi, alebo l'ahko spi. Tymto je zabezpecend bezbolestnost’ operacného
vykonu, ktora trva aj niekol’ko hodin po skonéeni opera¢ného vykonu. Sprievodnym znakom podanej
anestézie moze byt pocit tipnutia, alebo znizena pohyblivost’ anestézovanej Casti tela (prst, ruka,noha,...),
ktora je iba docasnd. Poskodenie, ktorého sa pacienti obavaju je vel'mi zriedkaveé.

Prosim oznamte nam !

Akékol'vek alergie. Pokial uzivate akékol'vek lieky (napr. anopyrin, antikoncepciu, lieky proti bolesti,
lieky na riedenie krvi alebo proti zrazaniu krvi). Ak sa v poslednom obdobi zmenil V4s zdravotny stav
napr. nachladnutie, zapal, dychavi¢nost, palenie zahy. Ak ste v minulosti podstupili zakrok v anestézii,
prosime Vs, ozndmte nam, ako ste anestéziu znasali, ¢i viete o nejakych komplikaciach alebo
problémoch, ktoré sa pocas absolvovanej anestézie vyskytli. Budeme sa méct’ vyhnut’ ich pripadnému
opakovaniu. Mal niekto vo Vasej rodine problémy pocas anestézie? Kazdy zaml¢any idaj o VaSom
zdravotnom stave moze viest’ ku zivotohrozujicim komplikaciam pocas anestézie ako aj v pooperacnom
obdobi, preto Vas znovu ziadame o pravdivé a dosledné vyplnenie predlozeného dotaznika v zaujme Co
najvyssej bezpecnosti Vasej anestézie.

Ziadna anestézia nie je bez rizika !

Zavazné, zivot ohrozujuce komplikacie su dnes zriedkavé. Lieky alebo iné latky, ktoré pacient uziva,
modzu komplikovat’ priebeh anestézie a operacie. Takisto nevyhnutné podanie krvi alebo krvnych
pripravkov mdze sposobit’ hortcku, alergiu alebo prenos infekénych choréb. VSeobecne sa moze po
vykone vyskytnut’ bolest’ v krku, chrapot, nevol'nost, zvracanie, bolest’ svalov. Pri ndhlej zmene polohy
moze doist’ k pocitu zavrate alebo nevolnosti. Vyskytniit' sa méze zniZena aj emocna stabilita ¢i naruseny
pocit pohody a vyrovnanosti. V sucasnosti sa pouzivaju kvalitné anestetikd, citlivé pristroje na umeli
plicnu ventilaciu, na sledovanie krvného obehu a ostatnych zivotnych funkcii, o prispieva k zvySeniu
bezpecnosti pacienta pocas anestézie.

NajzavaZnejSie komplikacie pri celkovej anestézii si najmi: *Poskodenie chrupu, bolesti hrdla.
*Poruchy dychania a nedostatok kyslika. *Poruchy srdcovej Cinnosti a vykyvy krvného tlaku. *Alergicka
reakcia. *Pooperacné nutkanie na vracanie az vracanie. *Pooperacny tras tela. *Zmétenost’ a delirium.
*Poskodenie oka alebo nervov z polohovania pri operacii. *Bdelost’ - vel'mi zriedkavy fenomén, ked’ si
pacienti pamaétaju zvukové alebo iné vnemy pocas operacie. *Extrémne zriedkavo sa pri celkovej anestézii
stavaju aj zavazné komplikacie, ako trvalé poskodenie mozgu alebo smrt’.

Mate k tymto informaciam dopliiujice otazky? O Ano [ Nie

Porozumeli ste riadne vSetkému, ¢o je uvedené v tomto ,, Anestéziologickom predoperacnom
protokole®“ ako aj vSetkym dopliiujucim otizkam, ktoré ste poloZili vaSmu anestéziolégovi a

intenzivistovi? O Ano O Nie



Ako bude prebiehat’ anestézia?

Kazdy pacient potrebuje mat’ zavedeny zilovy pristup (kanylu). Za¢nu sa monitorovat’ zakladné Zivotné

funkcie (EKG, krvny tlak, meranie mnozstva kyslika v krvi).

Dodrzujte vSetky pokyny ! ! !

Aby ste predisli zbytocnym komplikaciam, dodrzujte tieto pokyny: Ak mate akutne infekéné ochorenie

so zvysenou teplotou, kasl'om, vykasliavanim, pocitom slabosti, termin operacie je potrebné presuntt’ na
obdobie aspoti 2 tyzdne po odzneni vSetkych priznakov.

Doneste vSetky dolezité dokumenty - mozné zaznamy o alergii, implantacii kardiostimulatora,
vrodenych ochoreniach, resp. zdravotni dokumentaciu od vasho vseobecného lekara alebo
Specialistu

Doneste si zoznam liekov - kedy a aké lieky uzivate

Predlozte uz vyplneny dotaznik o zdravotnom stave (je uvedeny nizsie)

Predoperacné vySetrenie vSeobecnym lekdrom alebo inym odbornikom moze byt najviac 2
mesiace staré.

Bezprostredne pred vySetrenim:

Dodrzujte pred kolonoskopiou 7 dni dietu podl'a vydanych pokynov!

Pred gastrofibroskopiou zjest’ vecer pred vysetrenim iba 'ahku veceru okolo 17:00 hod.

Pred zakrokom 12 hodin nepite (od polnoci ), aby sa zabranilo vdychnutiu zvratkov do plc.
Pred zakrokom minimalne 12 hodin nefajcite a nezujte Zuvacku! ! !

Odstrante si odnimatel'né Casti chrupu, kontaktné Sosovky, nac¢uvaci aparat, parochne, Sperky,
piercingy a iné cudzie predmety z tela.

Odstrante si make-up

Bezprostredne po zakroku:

po tom, ako vam lekar dovoli ist po zdravotnom vykone domov, zariad’te si, aby ste boli v
sprievode dospelej osoby odvedeny do domace;j starostlivosti

24 hodin po zdravotnom vykone nie je dovolené Soférovat’ motorové vozidlo, nie je dovolené
obsluhovat Ziaden stroj, nie je dovolené vykonavat a podpisovat’ pravne ukony.

24 hodin po zdravotnom vykone odpocivajte, jedzte malé porcie 'ahsich jedal, nepite alkoholické
napoje, tolerancia alkoholu méze byt’ zhorSena az po dobu jedného tyzdna.

neostavajte doma sam po dobu 24 hodin po vykone, v tomto obdobi nepouzivajte akékol'vek ostré
nastroje alebo predmety

je mozné, Ze pocas jedného tyzdna sa rychlejSie unavite, preto odporucame, aby ste si na tento
cas nenapldnovali dolezité pracovné zalezitosti, cestovanie a podobne.



D OT AZ NI K o osobnej anamnéze

Pri kazdom vykone st rizika anestézie a pravdepodobnost’ vzniku komplikacii je individualna. Preto je velmi dolezité vediet o kazdom
ochoreni, ktoré mate alebo ktoré ste prekonali, a o tom, v akom stave je vase zdravie. Nasledujuce otazky st dolezité, aby sme vedeli zohl'adnit

vsetky mozné rizikd pri anestézii a aby sme vedeli zaistit’ bezpecny priebeh zakroku. Odpoved’ zakriizkujte alebo zapiSte vol'nym textom.

Vas vek: rokov Vasa vyska: cm Vasa hmotnost’: kg
POVOIanie: ..o s
1. | Mate teraz akitne infek¢éné ochorenie? dychacie cesty, mocové cesty, kozné infekcie, opar- Ano | Nie
herpes ...
2. | Zmenil sa vas celkovy zdravotny stav alebo chronické ochorenie v poslednom obdobi? Ano | Nie

Zhorsila sa v poslednych 3 mesiacoch vasa telesna vykonnost’, vyrazne ste schudli, tazsie sa vam

dycha, mate predtym nepoznané bolesti, citite sa slabi atd’.

3. | Uzivate nejaké lieky? Ano Nie

Ak 4no, aké?

4. | Podstupili ste uZ niekedy v minulosti anestéziu? Ano Nie

Ak é4no, preco

5. | Mali ste pocas vaSej anestézie pri tychto predchadzajicich operaciach komplikacie? Ano | Nie

Ak ano, aké?

6. | Bola vam v minulosti podana transfuzia? Ano | Nie

7. | Vyskytli sa pocas transfuzie nejaké komplikacie? Ano | Nie

Ak ano, aké?

Ste si vedomy, Ze mate alebo ste mali niektoré z nasledujicich ochoreni?

1. | Ochorenia svalov alebo svalova slabost’ Ano Nie
2. | Vyskytuje sa takéto ochorenie u pokrvnych pribuznych ? Ano Nie
3. | Mate pocit stuhnutia Zuvacich svalov po vypiti kavy ? Ano | Nie
4. | Ochorenia srdca (napr. infarkt myokardu), angina pectoris, vrodenu vyvojova chybu srdca, Ano | Nie

zapal srdcového svalu, nepravidelny tep, mate zavedeny kardiostimulator)?

5. | DokaZete vyjst’ po schodoch dve podlaZia bez toho, aby ste sa museli pre st’aZené dychanie | Ano Nie

zastavit’?
6. | Cievne ochorenia (napr. ztizené cievy, kicové zily, trombodza, vysoky tlak, nizky tlak) Ano | Nie
7. PPicne ochorenia (napr. tuberkul6za, astma, chronicka bronchitida, CHOCHP, Ano Nie

syndrom spankového apnoe, cysticka fibroza)

8. | Choroby pecene (napr. cirhoza, Zltacka) Ano | Nie

9. | Choroby traviaceho traktu (napr. palenie zdhy, refluxnd choroba, chronické zapalové ochorenie | Ano | Nie

Creva)

10. | Choroby obli¢iek (napr. chronicky zapal obli¢iek, chronicka dialyza) Ano | Nie

11. | Metabolické ochorenia (napr. cukrovka) Ano | Nie




12. | Ochorenia §titnej ZPazy (napr. struma) Ano | Nie
13. | Ochorenia oka (napr. zeleny zakal, o¢na protéza, operacia na oku) Ano | Nie
14. | Nervové ochorenia (napr. epilepsia, stav po cievnej mozgovej prihode, Parkinsonova choroba, Ano | Nie
Alzheimerova choroba)
15. | Psychiatrické ochorenia (napr. depresia) Ano | Nie
16. | Ochorenia kibov a svalov (napr. trazy miechy, choroby kibov, chrbtice, reuma) Ano | Nie
17. | Poruchy zrazania krvi (napr. vrodené poruchy zrazania, silné a ¢asté krvacanie z nosa, Ano | Nie
dlhy ¢as krvacania napriklad pri porezani sa, silné krvacanie z d’asien, modriny bez udretia,
podozrivo dlho trvajuce krvacanie, spontanne krvacanie do mékkych tkaniv a kibov)
18. | Poruchy zrazania krvi (napr. silné krvacanie pri predoslych operaciach) Ano | Nie
19. | Poruchy zrazania krvi (napr. lieky ovplyviujice zraZanie krvi) Ano | Nie
20. | Alergie (napr. lieky, senna nadcha, precitlivenost’ na potraviny, naplaste, latex) Ano | Nie
ak ano, uved’te na ktoré licky mate alergiu:
21. | Trpite nejakymi inymi chorobami, ktoré neboli spomenuté? Ano | Nie
ak ano, akymi? (vypiste)
22. | Mate nejaké krvou prenosné ochorenie? (napr. HIV, Hepatitida B, C...) Ano | Nie
23. | Mate zubnu nahradu? (napr. snimatel'na nahrada, nahrady koruniek, mostik) Ano | Nie
24. | Trpite paradentézou alebo mate kyvajtce sa zuby? Ano | Nie
25. | Mate vo vasom tele cudzie telesa? (napr. kardiostimulator, protézy kibov, stenty, &repiny, a pod.) Ano | Nie
ak ano, aké? (vypiste)
26. | Mate transplantované organy? Ano | Nie
ak ano, aké? (vypiste)
27. | Mate nacuvaci aparat? Ano | Nie
28. | Pokial’ Vas nieco boli, napiSte, ktoré lieky proti bolesti Vam zaberaju ? ( napr.: Novalgin, Paralen
,Tramal, Brufen )
Navyky
1. | Fajdite pravidelne? Ano | Nie
2. | Pijete alkohol pravidelne? Ak 4ano aky druh? Ano Nie
3. | Uzivate nejaké navykové latky? Ano Nie
Dopliiujuce otazky pre Zeny:
1. | Ste tehotna? Ano Nie
2. | Dojtite? Ano | Nie
3. | Uzivate hormonalnu antikoncepciu alebo hormonalnu liecbu? Ano Nie




Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta s anestéziou podl’a § 6 zakona ¢.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

OSetrujicim zdravotnickym pracovnikom som bol(a) informovany(4) o svojom zdravotnom stave a
pouceny(4) o ucele, povahe planovaného anestéziologického vykonu.

Osetrujucim zdravotnickym pracovnikom som bol(a) informovany(4) i o moznych nasledkoch a
rizikach poskytnutej zdravotnej starostlivosti i o pripadnych moznych komplikaciach, ktoré¢ moézu pocas
anestézie nastat’ a tieZ o riziku odmietnutia anestézie. Rovnako som bol(a) oboznameny(a) o tom, ze
poucenie mdzem odmietnut’ a svoj suhlas mézem odvolat’.

Poucenie oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom mi bolo poskytnuté primerane k mdjmu veku,
rozumovej a vol'ovej vyspelosti a zdravotnému stavu, bolo vykonané zrozumiteI'ne, ohl’'aduplne, bez
natlaku, s moznost'ou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut’. Pouc¢eniu som porozumel(a).

Svojim podpisom vyhlasujem, Ze som lekarovi pri poskytovani anamnestickych tidajov nezatajil(a)
ziadne ochorenie alebo t'azkosti, pre ktoré som sa v minulosti lie¢il(a) resp. sa lieim, pripadne ktoré mi
boli v minulosti diagnostikované, resp. ziadne iné skutocnosti, ktoré moézu byt’ dolezité pri vykone
anestézie. V pripade zdkonného zastupcu sa tidaje tykaju osoby nespdsobilej dat’ informovany suhlas,
vratane deti do veku 18 rokov.

Zaroven prehlasujem, Ze nie som pozbaveny(4) sposobilosti na pravne ukony a zZe moja sposobilost’ na
pravne ukony nie je obmedzena.

Po tom, ¢o som mal(a) moznost’ opytat’ sa na vSetko, o pokladam za podstatné, povazujem moje
poucenie za dostato¢né a riadne vysvetlené. Na zaklade svojej slobodnej vole a poskytnutych informacii
suhlasim s vykonanim anestézie a inych potrebnych vykonov, ktoré vyplynu z priebehu anestézie.

Siihlasim s pripadnym podanim transfazie krvi a krvnych derivatov [J Ano [J Nie

Tento stthlas davam pri plnom vedomi, slobodne a vaZne. Beriem na vedomie a ddvam tymto
stihlas k nahliadnutiu do zdravotnej dokumentacie osobam ziskavajicim sposobilost’ na vykon
zdravotnickeho povolania (napr. Studenti zdravotnych $kol, lekarskych fakult a pod.), ktori st

viazani povinnou ml¢anlivostou.

Navrhovany sp6sob anestézie:

celkova [ regionalna [1 kombinovana [ ,,stand-by* [ analgosedécia []

Tento suhlas udel’'ujem aj pre d’alSie operacie v suvislosti s primarnym opera¢nym, resp.
diagnostickym vykonom (napr. VAC, istenie ran, revizia). Po dokladnom zvazeni vSetkych
okolnosti:

Suhlasim* Nesuhlasim*

s poskytnutim zdravotnej starostlivosti za tychto podmienok.

Datum:

podpis lekara podpis pacienta, resp. zdkonného zastupcu



