Informovany suhlas AnestCare
pred anesteziologickym vykonom

Celkovd anestézia (narkdza) je stav riadeného bezvedomia, podobny pokojnému spanku. Anestézii predchadza
predoperacna priprava a podanie premedikacie — ich Ulohou je znizit moznost vzniku komplikacii. Samotna anestézia
sa zacina podanim liekov do Zily alebo vdychovanim anestéziologickych plynov cez tvarovi masku. Pri intubacne;j
anestézii sa kyslik a anestetické plyny podavaju pomocou Specidlnej trubice, ktord anestezioldg zavedie do
priedusnice hned potom ako zaspite. Intubdcia zabezpecuje velmi spolahlivé zaistenie dychacich ciest a umelé
dychanie. Pri stomatologickom vykone dychaciu trubicu zavadza anestéziolég cez nos, aby nezavadzala stomatoldgovi
pri oSetrovani zubov. V sucasnosti sa pocas narkdzy poddavaju presné davky anestetickych latok a pouzivaju sa citlivé
monitory na sledovanie Zivotnych funkcii.

Kazdy spb6sob anestézie ma svoje vyhody, nevyhody a rizika. Anestéziolég Vam navrhne taky sposob, ktory je
najvhodnejsi pre typ vasej operacie a Vas celkovy zdravotny stav.

Ambulantna anestézia umoZzniuje, aby bol pacient v den operacie o niekolko hodin prepusteny do domacej
starostlivosti. Pacient na zakrok musi prist v sprievode dospelej osoby. Pacient je po zakroku v sprievode dospelej
osoby odvezeny do domaceho prostredia osobnym motorovym dopravnym prostriedkom. Dospela osoba bude
poucena o starostlivosti o pacienta po narkdze a musi byt pritomna pri pacientovi 24 hod. po nej.

Vsetky odchylky od bezného stavu po narkdze musi nahlasit osetrujucemu lekarovi na poskytnutom telefénnom ¢isle.

* Do 36 hodin po narkdze nesmie pacient Soférovat, pracovat vo vyskach, obsluhovat stroje a nemal by
podstupovat Ziadne pravne tkony.

* Planovany operacény vykon v narkéze méze pacient podstupit, iba ak nema akutnu infekciu a lie¢enie
poslednej infekcie ukoncil aspon pred 3 tyzdriami.

* Jebeziné, Ze po dobu 1 tyzdia po vykone sa rychlejsie unavite.

* Niekolko dni Vas moze obtaZovat Skriabanie v krku, bolest hlavy, svalov a operacnej rany.
*  Prindhlej zmene polohy, mdZete pocitovat zavrat.

* Niekolko dni mozZete mat znizeni emocnu stabilitu.

* Do 24 hod. po vykone byva Castejsie bolest hlavy a pocit na zvracanie.

Bol som pouceny/a o predoperacnej priprave, o priebehu celkovej anestézie a pooperacnej starostlivosti, o moznych
komplikaciach, o nutnosti hospitalizacie v pripade vdznych komplikacii.

Suhlasim s prevedenim ambulantného vykonu v celkovej anestézii.

Prehlasujem, Ze v dotazniku som uviedol pravdivé udaje o svojom zdravotnom stave pred operaciou v celkovej
anestézii.

Zavazujem sa, ze dodrzim vSetky pokyny uvedené v informacnom liste.

Po prepusteni do domacej starostlivosti som zodpovedny sdm za svoje zdravie a Zivot. V pripade komplikacii budem
ihned informovat anestézioléga alebo oSetrujuceho lekara.

V KoSiciach dRa .....coeevvvvvveveviiiiicceeeeen,

Podpis lekara ........ccoceeeeeeciieeeecciieeeces Podpis pacienta .......cccceeeeecvieeeeecciiee e,



Poucenie pred a po celkove] anestezii

1. Nejedzte a nepite 6-8 hodin pred operaciou (prevencia zvracania a vdychnutia zvratkov), den pred operaciou
jedzte len lahko stravitelné jedla.

2. Aspon 6 hodin pred operaciou nefajcite.
3. Den pred operaciou nepite alkoholické napoje.
4. Vyberte si zubné protézy a kontaktné SoSovky.

5. Priambulantnej anestézii si zabezpecte doprovod dospelej osoby a jej pritomnost v domacnosti na 24 hodin
po vykone.

6. Do 36 hodin po vykone sa zakazuje riadenie motorového vozidla.
7. Do 36 hodin po vykone je prisny zakaz fajéenia a pitia alkoholu, uZivajte len lieky, ktoré schvalil anestezioldg.

8. Po dobu 1 tyzdia po vykone si neplanujte naro¢né pracovné povinnosti a fyzické namahy.



