CO BY STE MALI VEDIET O ANESTEZII PRED OPERACIOU

Informacny list pre pacientov

Co je anestézia?
Anestézia (narkoza) je stav, v ktorom nevnimate bolest’. Pre kazdy operaény vykon a kazdého pacienta sa vybera
najvhodnejsi sposob podania anestézie. Existuje viac typov anestézie:

>

lokdlna anestézia - znamena znecitlivenie iba tych casti Vasho tela, ktoré budd operovat. PocCas operacie ste
pri vedomi, ale bolest’ necitite. Pred operaciou dostanete licky na upokojenie, ktoré mozete uzit’ cez Usta, alebo Vam
ich podaju injekciou do svalu,

regionalna anestézia - zabezpeci znecitlivenie vacsej Casti Vasho tela. Aj pocas nej mozete ostat’ pri vedomi a bolest’
nevnimate. VyuZziva sa pri operaciach koncatin, ale aj pri operaciach v dolnej Casti tela a v podbrusku. Ak nechcete
dianie na sale vnimat’, dostanete liecky, ktoré Vam dovolia operaciu prespat’. Podaju sa do zily.

celkova anestézia - lickmi (anestetikami) navodeny umely spanok, ktory sa podobd tUplnému bezvedomiu.
Je nevyhnutna pre mnohé operacie.

Kto je anestéziolog?
Anestéziolog je lekar - Specialista, ktory je kvalifikovany na podanie akéhokol'vek typu anestézie a na zvladnutie vSetkych
komplikacii, ktoré sa pocas nej mozu stat’.

>

>

Vysvetli Vam vyhody najvhodnejSiecho typu anestézie pre Vas a Vase ochorenie. Plne si uvedomuje zodpovednost’
za Vas zivot pocas operacie.

Ak je to pocas operacie potrebné, poda Vam krvnu transfiziu. Pri niektorych typoch operacii sa predpoklada,
ze ju budete potrebovat’ a budete na to vopred upozorneny.

Bezprostredne po prebudeni sa anestéziolog a sestra staraju o liecbu pooperaénej bolesti. Po prevezeni na oddelenie,
kde ste hospitalizovany, tto starostlivost’ prebera Vas osSetrujtici lekar.

Pri zhorSeni Vasho zdravotného stavu pocas alebo tesne po operacii, zabezpecuje d’alsiu starostlivost’ o Vas oddelenie
anestéziologie a intenzivnej mediciny.

Co je nutné urobit’ predtym ako budete kvéli operacii hospitalizovany?

>

>
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Ak mate dlhodoby zdravotny problém, pre ktory sa lie¢ite (vysoky krvny tlak, astmu, cukrovku, a iné) navstivte svojho
Specialistu.

Ak fajcite, niekol’ko tyzdnov pred operaciou obmedzte fajcenie. Podanie anestézie tak bude pre Vas bezpecnejsie,
zaroven znizite riziko rozvoja pooperacnych komplikacii dychacieho systému.

Ak mate nadvahu, skuste znizit' svoju hmotnost’. Nerobte to drasticky.

Ak Vam chybaju zuby alebo korunky, navstivte svojho stomatologa. Upozornite anestézioldga na problémy s chrupom
(kyvajuce sa zuby), ul'ah¢i to zabezpecenie dychania pocas operacie.

Navstivte internistu (deti pediatra).

Navstivte anestéziologa (predanestetické vysetrenie).

o0 je predanestetické vySetrenie?

Vykonéva ho anestéziolog.
Podrobne Vas vysetri a zhodnoti Vas zdravotny stav.
Navrhne pre Vas ten najvhodnejsi typ anestézie a vysvetli Vam jej postup a priebeh.

Pripravte si spravy z vySetreni u internistu (nie starSie ako 14 dni) a odborného lekara, u ktorého ste sledovany (posledna
sprava, nie star$ia ako 28 dni).

Pripravte si zoznam liekov, ktoré uzivate, vratane pripravkov, ktoré Vam nepredpisal lekar, ale kupujete si ich.
Informujte anestézioldga o Vasich alergiach (na lieky, potraviny, dezinfekéné prostriedky...).

Po podrobnom pouceni anestézioldgom podpisete formular o informovanom suhlase s anestéziou. Bez tohto dokumentu
nie je mozné anestéziu a operaciu absolvovat’.

Co je potrebné dodrzat’ v deii operacie?

>
>

Den pred operaciou dodrzujte pitny rezim. Prijimajte viac tekutin ako zvycajne.
Rano pred operaciou nejedzte a nepite, poCas anestézie sa strava z plného zalidka méze dostat’ do pluc a spdsobit’

komplikacie. Len na odporicanie anestézioldoga rano pred operaciou mozete s hltom vody prijat’ lieky, ktoré denne
uzivate. V takejto forme dostanete aj lick na upokojenie.

Ak sa necitite dobre, informujte o tom Vasho osetrujuceho lekara.

Zubnu protézu, Sperky a piercing odstrante, odlakujte si nechty na rukach, dokladne sa ohol’te, vykonajte toaletu celého
tela.
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Na operacntl salu Vas bude sprevadzat’ persondl z oddelenia, na ktorom ste hospitalizovany. Rodi¢ méze sprevadzat’
svoje dieta.

V predoperacnej miestnosti sa stretnete s anestéziologom a anestéziologickou sestrou. Oni Vam zabezpecia Zilovy
vstup. V pripade, ze Vam to urobili na oddeleni kde ste hospitalizovany a pristup do zily nevyhovuje poziadavkam
anestézie, urobi to anestéziologicky tim opakovane.

Podla Vasho zdravotného stavu, typu operacného vykonu a podla typu anestézie Vam podaju premedikaciu.
Premedikacia (naladovka) je podanie liekov na zniZenie strachu.

Opakovane budete informovany o pre Vas najvhodnejSom sposobe anestézie.

Pokial’ podstupite operaciu v regionalnej anestézii, anestéziolog Vam presne vysvetli, ako bude prebiehat’ jej podanie.
Zaroven sa dohodnete na tom, ¢i cheete byt poéas zakroku pri plnom vedomi alebo v spanku.

Prichodom do operacnej saly budete napojeny na pristroj, ktory bude zaznamenavat stav Vasich zivotnych funkeii.
Anestéziolog bude pri Vas pocas trvania operacie.

Operacny vykon sa nezacne, pokial’ nedojde k znecitliveniu operovanej oblasti, alebo kym nezaspite.

Stav celkovej anestézie sa dosiahne podanim lickov do Zily alebo dychanim anestetickych plynov cez tvarovii masku.
Po uspati Vam anestéziolog zabezpeci dychanie cez Specialnu trubic¢ku, ktoru zavadza do priedusnice a napoji Vas
na dychaci pristroj. Pocas operacie anestéziologicky tim dosledne sleduje stav Vasich zivotnych funkcii a podla nich
vedie anestéziu.

Po ukonceni operacie budete z operacnej saly prevezeny do prebuidzacej miestnosti, kde sa o Vas postard
anestéziologicky tim, az pokial’ nadobudnete Uiplné vedomie a navrat vitalnych funkcii. Ak bude Vas zdravotny stav
uspokojivy, prevezu Vas na oddelenie, kde ste boli hospitalizovany.

AKé st rizika anestézie?
Zavisia od Vasho momentalneho zdravotného stavu, Vasich chronickych ochoreni, typu, rozsahu a dlzky trvania
operacného vykonu.

>

Velmi ¢asté a ¢asté komplikacie (1:100) - po anestézii sa moze vyskytnut’ vracanie, zavrat, neostré videnie, bolest’
hlavy, problémy s vyprazdnovanim, pooperacna bolest’. Bezprostredne po operacii a zobudeni z anestézie mozete byt
zméteny, ale stav sa rychlo upravi. Na celé obdobie operacie si pravdepodobne nebudete pamétat’. Zabezpecia to lieky,
ktoré Vam budu podané.

Menej c¢asté komplikacie - vicsinou je to 'ahkd infekcia dychacich ciest, bolesti svalov, pocit stazeného dychania,
poskodenie zubov alebo zhorSenie ochorenia, na ktoré ste sa predtym lie¢ili.

Zriedkavé a vel’mi zriedkavé komplikacie - zriedkavo je to zapal spojiviek a poskodenie rohovky, infarkt srdcového
svalu, mozgova mftvica, vazna alergicka reakcia, poskodenie periférnych nervov alebo smrt’.

Oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny
kolektiv oddelenia
FNsP J.A.Reimana Presov
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