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KLINIKA ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNEJ MEDICINY

F-053 POUCENIE A PiISOMNY INFORMOVANY SUHLAS PACIENTA
v zmysle § 6 zakona €. 576/2004 Z. z.

Meno, priezvisko adatum narodenia osoby, ktorej sa ma poskytnut zdravotna
starostlivost’

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze odmietam - neodmietam** zrozumitelne,
ohfaduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym &asom slobodne sa rozhodnut
pre informovany suhlas, byt informovany/a o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach
odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

MenO POUCUJUCENO IEKATA: .......coiiiiiiiiiiieie et e e

Na zaklade vySetrenia vySSie uvedenej osoby vzhfadom na novovzniknuté tazkosti, pripadne
nove prejavy ochorenia osoby bola(i) stanovena(é) diagnéza(y):

Navrhovany (planovany) lie¢ebny (operaény) postup/vykon:
Anestézia *
O celkova O spinalna O epiduralna O ina zvodova

Popis vykonu / operaéného zakroku:

A) Dévod podania anestézie:

VSetky operacie a bolestivé vySetrenia sa obvykle robia v celkovej anestézii (tzv. narkéze)
alebo v lokalnej anestézii. Anestéziou sa odstranuje vnimanie bolesti, pri su€asnej kontrole
Zivotne délezitych funkcii organizmu, hlavne obehu a dychania. Anestéziu vykonava lekar
Specialista — anestéziolég, ktory poéas anestézie a operacie/vykonu zabezpeduje
bezpeCnost pacienta. Na odstranenie bolesti sa pouZivaju rézne druhy anestézie — vid
blizSie v nasledujucom bode.

B) Co obnasa podanie anestézie:

Vyber spésobu znecitlivenia:

Kazdy druh znecitlivenia ma svoje vyhody a nevyhody. Anestéziolég preto navrhne
pacientovi taky spbsob anestézie, ktory najlepSie vyhovuje typu operacie/vykonu,
zdravotnému stavu pacienta a ktory bude ¢o najmenej zatazujuci pre jeho organizmus.




1. Celkova anestézia (narkéza):

Vyvolava stav bezvedomia a odstranuje bolest z celého organizmu. Stav podobny spanku
trva od zaciatku do konca anestézie a operacie/vykonu. Pred zahajenim anestézie je dolezité
obdobie pripravy (tzv. premedikacia), ktord obvykle pri dobrej spolupraci minimalizuje
prirodzeny strach pacineta a je predpokladom dobrej a bezpeénej anestézie. Samotna
anestézia sa zaCina podanim davky anestetika do krvného obehu (obvykle do zZily na hornej
koncatine) a je doplhovana podavanim plynnej zmesi anestetik a kyslika tvarovou maskou
alebo tzv. intubaénou kanylou. Celkovu anestéziu je mozné udrziavat aj opakovanym, alebo
kontinualnym vnutroZilovym podavanim anestetik.

Pri anestézii maskou sa vdychovana zmes plynov podava maskou tesne prilozenou k tvari.
Pri tzv. intubacii su plyny privadzané plastovou rurkou zavedenou cez usta alebo nos
do dychacich ciest — priedusnice, ktora sa zavedie ihned potom, €o pacinet zaspi. Tato
metdda zabezpeluje dychanie a ochranuje pfuca pred nasledkami mozného zvracania —
vdychnutia zvratkov.

Pocas operacie anestézioldg podava latky, z ktorych ochabuju svaly, vdaka ¢omu sa zlepSia
podmienky pre operaciu a znizi sa potrebné mnozstvo anestetik.

2. Miestne znecitlivenie (zvodova anestézia):

Zabranuje 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 zabranuje vnimaniu bolesti iba na hornej kon¢atine.
Pri dnes najCastejSie pouzivanych druhoch regionadlnej anestézie — spinalnej alebo
epiduralnej sa podanim miestneho anestetika prerudi vnimanie pocitu bolesti v prisludnej
oblasti (napr. z dolnych konc&atin a brucha). Anestetikum sa podava do oblasti chrbtice
v blizkosti nervov (nie do miechy!) — v pripade spinalnej anestézie anestéziolég podava
miestne anestetikum do mozgovomieSného moku av pripade epiduralnej anestézie
do oblasti mimo mieSnych obalov. Vpich nie je bolestivy, pretoZze jeho miesto sa znecitlivi.
Aj pocCas tejto anestézie mbze pacient spat. Tymto druhom anestézie sa dosahuje velmi
dobra bezbolestnost, ktora trva aj niekolko hodin po operacii, ¢o je velkou vyhodou
v porovnani s celkovou anestéziou. ZniZzena pohyblivost dolnych kon&atin je iba doCasna
a neohrozi pacientovu bezpeénost.

Kanylacia ciev:

Pri vykone anestézie je potrebné kanylovat (t.j. zaviest hadi¢ku) cievu zvyCajne do krénej
zily, zily na ruke a/alebo tepny na ruke. kanylacia je spojena vo velmi malom percente
s komplikaciami (pneumoterax, krvacanie, vznik krvného vyronu a pod.). Pre anestezilogicky
a chirurgicky vykon je takato kanylacia nevyhnutna apreto je sucastou procedury
.anestézia“.

C) Nasledky a rizika spojené s navrhovanou zdravotnou starostlivostou:

Niektoré lieky alebo iné latky, ktoré pacient uziva, mézu spdsobit komplikacie pocas
anestézie a chirurgického vykonu, preto je nevyhnutné, aby pacient vopred vo svojom
zaujme informoval lekara o vSetkych uzivanych liekoch eSte pred vykonom.

Ziadna anestézia nie je bez rizika! Zavazné, Zivot ohrozujice komplikéacie, napr. zastavenie
¢innosti srdca su v8ak velmi zriedkavé. Stale sa zlepSujuci vyber anestetik, monitorovacich
systémov na zistovanie zivotnych funkcii, anestéziologickych pristrojov a vysoka odborna
pouzivané spdsoby anestézie umoziuju presne davkovanie anestetik a dychacie pristroje
umoznuju dobru kontrolu dychania. PocCas celého trvania operacie a anestézie sa sleduju
Specialnymi pristrojmi Zivotne délezité funkcie, aby sa vyskyt mozZznych komplikacii zniZil
na minimum. Regionalne znecitlivenie v mensej miere zatazuje organizmus; velmi zriedkavy
je vyskyt poSkodenia nervov pri regionalnom znecitliveni.



Castejsie sa vyskytujlce rizika alebo neziaduce uginky:
e nevolnost a vracanie po operacii,
suchost v hrdle, zavrat, rozmazané videnie, zimnica, bolesti hlavy,
bolesti operacnej rany a bolesti v chrbte,
bolesti v mieste podavania liekov do Zily, krvné podliatiny a zatvrdnutia koze,
zmatenost' a poruchy pamati.

Zriedkavo sa vyskytujuce rizika alebo neziaduce ucinky:
¢ infekcie pluc a dychacich ciest,

stazené mocenie, bolesti svalov, utim dychania,

poranenia zubov, pier alebo jazyka,

zhorsenie predchadzajuce interného,

bdenie poCas anestézie.

Vel'mi zriedkavo sa vyskytujuce rizika alebo neziaduce ucinky:
o poskodenie oci, tazka alergia na lieky,
e poskodenie nervu,
¢ zlyhanie techniky,
e zastavenie obehu.

D) Rizika odmietnutia podania anestézie:

Bez podania anestézie nie je mozné potrebny navrhovany vykon/operacny zakrok vykonat.

Dole podpisany(a) potvrdzujem svojim podpisom, ze lekarovi, ktory ma vySetril, som
pri poskytnuti anamnestickych udajov nezatajil(a) Zziadne vaznejSie ochorenie,
pre ktoré som sa v minulosti lie€il(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti
diagnostikované.

V pripade, ak ste uz boli v minulosti operovany, uved'te ako ste znasali anestéziu poc€as
predchadzajucich operacii, ¢i a aké problémy sa v suvislosti z anestéziou vyskytli — ide
o dolezité informacie potrebné na zhodnotenie rizik a zabezpecenie maximalnej bezpecnosti
anestézie:

Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) poéas dnesného lekarskeho
vySetrenia informovany(d) o povahe moéjho ochorenia, o dévode, uUcele, spésobe
a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktora mi ma byt poskytnuta, vratane
diagnostickych alebo lie€ebnych postupov, pripadne potrebnych zdravotnych
vykonov ako aj o moznych nasledkoch a moznych rizikach spojenych s navrhovanou
zdravotnou starostlivost’ou.

Bol(a) som tieZ pou€eny(a) o moznostiach volby navrhovanych postupov, ako aj
orizikdich odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Poucenie mi bolo
poskytnuté zrozumitelne, ohladupine, bez natlaku, s mozZnostou a dostatoénym &asom
slobodne sa rozhodnut.



Svojim podpisom potvrdzujem, ze s navrhovanym lie€ebnym postupom (resp. vykonom)
suhlasim - nesuhlasim**

a zaroven prehlasujem, Ze som mal moznost klast' lekarovi doplfiujuce otazky, ktoré mi boli
zodpovedané. Bol som oboznameny so skutoCnostou, Ze v ramci poskytovaného vykonu
(lie€ebného postupu) mi méze byt vykonany aj iny (dalsi) vykon, pokial by jeho nevykonanie
ohrozilo bezprostredne méj zdravotny stav, s ¢im rovnako suhlasim (t.j. ak po¢as anestézie
dbéjde knahlej zmene zdravotného stavu, ktora bude vyZadovat prekroenie tohto
opravnenia, opraviujem lekara na zaklade jeho profesionalneho rozhodnutia na vykonanie
v8etkych postupov na zachranu méjho zdravia alebo Zivota). V pripade, Ze zmenim svoj
nazor k navrhovanej lie¢be (vykonu/postupu) arozhodnem sa odvolat svoj suhlas, tato
skuto¢nost bezodkladne oznamim lekarovi.

V pripade, ak poCas operacie dbjde Kk poraneniu zdravotnickeho pracovnika
(pichnutie sa ihlou, ostrim nastroja), tymto sudhlasim - nesuhlasim** s odberom krvi
na vySetrenie na HIV a iné krvou prenosné choroby.

Poskytovanie informacii o mojom zdravotnom stave: (doplnit osoby)
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Beriem na vedomie, Ze iba osoba(y) mojim rozhodnutim urena(é), bude(u)
informovana o mojom zdravotnom stave, inym osobam ako mnou uréenym, nebudu
poskytnuté ziadne informacie tykajuce sa méjho zdravotného stavu. Uréené osoby mézu byt
vyzvaneé k preukazaniu totoZnosti.

Tymto suhlasim — nesuhlasim** s pritomnostou os6b, ktoré ziskavaju odbornu
spbsobilost’ k vykonu zdravotnickeho povolania (Studenti mediciny a pod.) pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti mojej osobe a rovnako nemam vyhrady, aby pripadne nahliadali
do mojej zdravotnej dokumentacie.

V KoSiciach, dia: .......ccoeevevniiennnnns (7= [ J

podpis a peciatka lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost
(pripadne osoby fou uréenej alebo jej zakonného zastupcu)

Vyjadrenie osoby nespésobilej dat informovany suhlas:

V KoSiciach, dfia: ......ccooeevviiinireennnnns

* vyplIni vySetrujuci lekar v slovenskom jazyku
** nehodiace preskrtnut



