INFORMACIE PRE PACIENTA
K PLANOVANEJ HOSPITALIZAClI
NA NEUROCHIRURGICKOM ODDELENI

Pred prijatim do nemocnice

1.

10.

Objednajte sa najprv na predoperacéné interné vysetrenie,
ktoré je mozné realizovat v ktorejkolvek ambulancii vnutorného
lekarstva (interna ambulancia) podla vasej preferencie. Vas
prakticky lekar vam vystavi vymenny listok na toto vySetrenie.

AMBULANTNY

Nasledne sa objednajte na predoperaéné anestéziologické
vy$etrenie, ktoré je potrebné realizovat v nadej nemocnici,

ato aj v pripade, ak pacient pochadza z iného okresu. Rovnako
je potrebné zachovat postupnost pri tychto dvoch vysetreniach.
To znamena, najprv absolvovat predoperacné interné vysetrenie
a potom s vysledkom tohto vySetrenia je potrebné ist ™ ;
na predoperacné anestéziologické vysetrenie. S objednanim ; . < ‘\.‘... L 3 T
sa na predoperacné anestéziologické vysetrenie necakajte, \ st Ve
az budete mat realizované predoperacné interné vySetrenie, ale

objednaijte sa na toto vySetrenie v dostato¢nom predstihu bud:

e osobne (pavilén A — ambulantny pavilén, prizemie, obr. €. 1),
o telefonicky na Cisle 056/6 416 703.

Obrazok €. 1 Mapa objektu 2022

Ak po absolvovani predoperacného anestéziologického vySetrenia ochoriete a budete musiet uZivat antibiotika, po ukondeni takejto
lieGby je potrebné zopakovat predoperacné anestéziologické vysetrenie.

Pripravte si zoznam liekov, ktoré pravidelne uzivate. Tento zoznam by mal zahffiat nazov lieku, silu lieku (gramy, mikrogramy a podobne)
a v akych mnozstvach (kolko tabliet, kolko kvapiek a podobne) a ¢asovych intervaloch (jedenkrat denne, kazdych 8/12/24 hodin

a podobne) liek uzivate (napriklad Betalock ZOK 25 mg, jedna tableta rano). VSetky lieky, ktoré dlhodobo uzivate, si prineste so sebou
do nemocnice v originalnych baleniach (nie v davkovaci na lieky).

Ak ste alergicky na lieky, potraviny ¢i iné latky (napr. i6d, kovy a podobne), pripravte si (spiSte si) zoznam tychto alergénov.

Ak dlhodobo uzivate antiagregaéné (Aggrenox, Anopyrin, Apo-tic, Aspirin, Brilique, Carsaxa, Cilostazol, Cilozek, Clopidogrel,
Dipyridamol, Duoplavin, Efient, Egitromb, Godasal, Ibustrin, Kardegic, Manoass, Noclaud, Pladizol, Platel, Tagren, Ticopidin, Trombex,
Stacyl, Vassopirin, Zyllt a podobne) alebo antikoagulaéné lieky (Anbinex, Antihrombin lll, Atenativ, Clexane, Eliquis, Fraxiparine,
Kybernin P, Pradaxa, Vessel Due F, Xalerto, Warfarin, Zibor a podobne), bude potrebné, aby ste ich minimalne 7 az 10 dni pred
operéaciou vysadili. V niektorych pripadoch je potrebné tieto lieky nahradit inymi liekmi, preto sa v tejto suvislosti obratte na svojho
praktického lekara alebo na lekara, ktory vam tieto lieky predpisal. Ak uzivate antikoagulacné lieky, bude nevyhnutné pred operaciou
v ramci interného predoperacného vysetrenia skontrolovat hodnotu PT-INR (Prothrombin Time-International Normalized Ratio), ktora
by mala byt pred operéaciou mensia ako 1.5.

Ak ste fajéiar alebo pravidelne pozivate alkoholické napoje, je nevyhnutné, aby ste prestali fajcit a pozivat tieto napoje minimalne
1 tyzden pred operaciou a nasledne minimalne 2 tyZdne po operacii.

Ak by sa vam v obdobi 2 tyZzdriov pred operaciou objavilo na tele mokvajuace lozisko (napr. herpes) alebo ina nehojaca sa rana,
informujte o tejto skutocnosti zdravotnu sestru neurochirurgickej ambulancie v Michalovciach na telefénnom &isle +421 908 513 874
alebo +421 56 641 6830, ktora bude o tejto skutocnosti informovat vadho operatéra a nasledne vas bude telefonicky informovat

o daldom navrhovanom postupe. Takéto nehojace sa rany na vagom tele by mohli negativne ovplyvnit vas pooperacény stav alebo hojenie
operacnej rany.

Ak vam bola pred operaciou predpisana kréna, hrudna alebo driekova ortéza (krény golier, hrudno-driekovy korzet, bedrovy
pas), zoberte si tuto zdravotnicku pomécku so sebou na hospitalizaciu. V pripade, ak ide o nastavitelnu zdravotnicku pomécku, pred
hospitalizaciou si ju vyskusajte, nastavte si ju podla vlastnych telesnych proporcii a nauéte sa nasadzovat si ju.

Do nemocnice si nachystajte obuv (prezuvky), ktora vam zvlast v pooperaénom obdobi umozni pohodinu, ale hlavne bezpedénu
vertikalizaciu (postavenie sa a naslednu chédzu). Z toho dévodu by to mala byt obuv s pevnou patou a $pickou a s plochou podrazkou.

Do nemocnice si rovnako nachystajte pyzamo, ktoré je Cisté, volné a lahko obliekatelné. Idealne je, ak sa zapina vpredu (u zien

je vhodna napr. no&néa kosela). V zavislosti od diZky hospitalizacie a skuto&nosti, Ze py?amo sa méZe po&as hospitalizacie znedistit
biologickym materialom (krv, moc, stolica, sekrét z operacnej rany a podobne), zvazte dostatocny pocet oblecenia, ktory budete
potrebovat.
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V den prijatia do nemocnice

1.

Po vstupe do nemocnice sa najprv zaregistrujte na recepcii
nasej nemocnice, ktora sa nachadza na prizemi vlavo (obr. ¢. 2).
Pracovnikom recepcie oznamte, Ze ste prisli k planovanému
prijatiu na neurochirurgické oddelenie, predlozZte im preukaz
poistenca a vysledok ambulantného neurochirurgického
vySetrenia, kde je uvedeny termin vasho planovaného prijatia
na hospitalizaciu. Toto vySetrenie a preukaz poistenca si vopred
pripravte pred pristipenim k recepcii.

Nasledne sa presurite podla pokynov recepcie na 3. poschodie
(Neurochirurgia/Ortopédia). Po vystlpeni z vytahu zabodcte
doprava, potom opat doprava, prejdite prvymi presklenymi
dverami (tu nie je potrebne zvonit) a pokracujte na koniec chodby
k druhym presklenym dveram. Zazvorite na zvonéek s oznacenim
oddelenia, ktory sa nachadza vlavo, ak stojite ¢elom k dveram e ’ =y
(obr. &. 3). Po zazneni signdlu vstlpte na oddelenie, informuijte T o 3 =SS
zdravotnicky personal, ze ste prisli na hospitalizaciu, a usadte Obrazok €. 2 Recepcia - registracia pacientov (prizemie, hlavna budova)
sa do kresla na chodbe oddelenia. Méze sa vSak stat, ze

z kapacitnych dévodov budete hospitalizovany na inom poschodi nasej nemocnice alebo v ramci iného klastra (napr. internisticky klaster,
neurologické oddelenie, chirurgické oddelenie a podobne). V takom pripade postupujte podla pokynov zdravotnickeho personalu

na oddeleni Neurochirurgia/Ortopédia a podla informacii uvedenych na informacnych tabuliach. Napriklad neurologické oddelenie rovnako
ako aj chirurgické oddelenie sa nachadza na 2. poschodi, zatial o traumatologické oddelenie je na 3. poschodi nasej nemocnice.

Zatial ¢o budete Gakat na zdravotnicky personadl, ktory sa vas ujme a uvedie vas do izby, kde budete hospitalizovany, pripravte si

1) zoznam liekov, ktoré uzivate, 2) zoznam alergénov, na ktoré ste alergicky, 3) vysledok interného predoperaéného vysetrenia,
4) vysledok anestéziologického vySetrenia a v pripade, ak
ste v ramci predoperacnej pripravy absolvovali dalSie vySetrenia,
nachystajte si ich vysledky pre lekara, ktory vas bude prijimat

na hospitalizaciu. Pripravte si vSetky otazky (spisané na papieri),
na ktoré ste doposial nedostali odpoved a na ktoré by ste radi
odpoved pred operaciou dostali.

Kedze prijimacie vy$etrenie lekarom moze byt realizované
predtym alebo potom, ako vam bude pridelena izba, je ddlezité,
aby ste na toto vySetrenie boli pripraveny pri prichode na nase
oddelenie.

V zavislosti od rozsahu a typu operacie vam zdravotnicky personal
moze odobrat krv kvoli vySetreniu vadej krvnej skupiny

a objednaniu krvnych derivatov (tzv. transfizie), ako su cervené
krvinky, biele krvinky, plazma, krvné dosticky a podobne.

V den prijatia do nemocnice mate narok na veéeru. Obed, Zial,
z logistickych dévodov nie je mozné v den prijatia do nemocnice
zabezpedit.

Obrazok ¢é. 3 Vstup na oddelenie Neurochirurgia/Ortopédia
(3. poschodie, hlavna budova)

V den operacie

Rano v deri operacie alebo veder pred operaciou je potrebné realizovat celotelovia toaletu — dékladné osprchovanie celého tela
dezinfek&nym mydlom, ktoré vam poskytne zdravotnicky personal. V ramci celotelovej toalety nezabudnite na hygienu Ustnej dutiny
pomocou zubnej pasty.

Odstraiite si z tela make-up, lak z nechtov, sponky z vlasov, naramky, retiazky, kontaktné Sosovky, piercing, zubnu protézu a podobne.
Naduvaci aparat si mozete ponechat pre lepSiu komunikaciu so zdravotnickym persondlom.

Od polnoci neprijimajte ziadne tekutiny ani potravu (vratane sladkosti, Zuvaciek a podobne). V pripade nedodrzania tychto pokynov
ihned’ informujte zdravotnicky personal.

Uzite v&etky lieky, ktoré vam anestéziolég odporuéil uzif rano v defi operécie. Je mozné akceptovat len maly dusok tekutin
pri uziti liekov.

Rano pred operaciou si oblecte jednorazovi operaént bielizen, ktorl vam poskytne zdravotnicky personal.

Zdravotnicky personal vam pred odchodom na operacnu salu nalozi na dolné koncatiny kompresivne obvéazy alebo kompresivne
pancéuchy (bandaz dolnych koncatin), ktoré slizia ako prevencia trombdzy hlbokého zilového systému dolnych koncatin.
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Ak vas Caka dlhsi operacny vykon, pred odvozom na operacny trakt vam oSetrujlci personal, na zaklade indikacie lekara, zavedie
permanentny moéovy katéter, kiory vam ostane zavedeny aj v pooperacnom obdobi dovtedy, kym budete schopny vykonavat potrebu
na toalete.

Ak je vasa operacia planovana ako prva v dany den, na centralny operaény trakt (3. poschodie) vas zdravotnicky personal odvezie
na |6zku priblizne o 7.00 hodine rano. Cas odchodu na operadny trakt sa viak méze menit v zavislosti od aktudlnej situdcie na oddeleni,
resp. na operacnom trakte.

Svoje osobné veci a cennosti (vratane prsteriov, naramkov, priveskov, nausnic a podobne) si pred odchodom na centralny operacny
trakt uzamknite do skrine vo svojej izbe. Idedlne je vSak nebrat si do nemocnice Ziadne cenné veci. V pripade, ak mate odnimatelnu
zubnu protézu, rovnako si ju odlozte medzi svoje osobné veci.

10. Ak vam bol pred operaciou predpisany krény golier, zoberte si ho so sebou na opera¢nu salu.

Na operacnej sale

1.

Po prichode na operacny trakt budete lezat na 16zku v Gasti, ktord je uréena pre pacientov, ktori sa chystaju na operéciu (obr. &. 4).
V rémci tejto pripravy sa vam bude venovat anestéziologicky persondl (sestry a/alebo lekar), ktory najprv skontroluje vasdu identitu.
Podla rozsahu a typu vykonu vam zavedu Zilovy alebo arterialny katéter, podaju niektoré lieky, ktorych podanie je nevyhnutné
pred zacCiatkom anestézie (napriklad antibiotika, anxiolytika, sedativa), alebo realizuju niektoré vy$etrenia, resp. skontroluju vysledky
vaSich predoperacnych vysetreni. PolozZia vam niekolko otazok tykajucich sa vasho la¢nenia pred operaciou, vasich ochoreni, alergii,
u diabetikov zmeraju glykémiu, u pacientov liecenych na vysoky krvny tlak zmeraju tlak krvi.

Nasledne vas odvezU na operacénu salu (obr. ¢. 5). Na opera¢nej sale si lahnete na operacény stol.

Anestéziologicky tim vas nasledne uvedie do celkovej anestézie. \/ niektorych pripadoch je pacient uspany na |6Zku a az nasledne

je zdravotnickym personalom preloZeny na operacny stél. V zavislosti od typu vykonu niektori pacienti nevyzaduju uspanie (celkovu
anestéziu), ale len lokalnu anestéziu (lokalne umrtvenie Casti tela, ktora bude operovana). O tejto skutocnosti budete informovany
vopred bud' v ramci vySetrenia neurochirurgom, alebo v ramci predoperacného anestéziologického vysetrenia, resp. v ramci prijimacieho
vySetrenia v den prijatia na hospitalizaciu.

Obrazok €. 4 Operacny trakt — pripravoviia pacientov na operaciu Obrazok €. 5 Operacna sala (3. poschodie, hlavna budova)
(3. poschodie, hlavna budova)

1.

Bezprostredne po operacii stravite nasledujuce 2 hodiny na operacnom trakte v takzvanej ,dospavacej €¢asti“ (obr. ¢. 6), kde budu
monitorované vase zakladné zivotné funkcie (tlak krvi, srdcova frekvencia, saturacia krvi kyslikom), neurologicky stav a stav operacnej rany.

Nasledne vas prevezu na $tandardné oddelenie (neurochirurgické oddelenie), kde ste boli hospitalizovany pred operaciou, za U¢elom
dalSieho monitorovania vasho stavu.

V zavislosti od dizky a naroénosti operacie mozete bezprostredné pooperaéné obdobie a prvii noc po operdcii stravif aj na jednotke
intenzivnej starostlivosti Oddelenia anestéziologie a intenzivnej mediciny (JIS OAIM, prizemie, hlavna budova). V pripade
nekomplikovaného pooperacného priebehu vas nasledujuci denl prevezu na standardné oddelenie, kde ste boli hospitalizovany pred
operaciou.

KedZe nasim spolo¢nym cielom je vase ¢o najskorSie prinavratenie do beZzného Zivota, hned prvy def po operacii (1. pooperacny den)
zaénete s rehabilitaciou. Podla naro¢nosti a rozsahu operacie a podla vasho klinického stavu zacnete prvy deri cvicit na 16Zku pod
dohradom fyzioterapeuta. V pripade, ak to vas klinicky stav umozni, hned prvy def budete aj vertikalizovany a za¢nete chodif, najprv

po izbe a nasledne aj po chodbe oddelenia. V nasledujlcich diioch sa cvitenie a chddza budu zintenziviiovat. Ak ste mali predoperacne
zavedeny modovy katéter, hned, ako to vas$ klinicky stav dovoli a vy budete schopny ist na toaletu, tento katéter vam odstranime.
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5. Ak vas vadi pribuzni a blizki budu chciet navstivit v poopera¢nom 1 T =
obdobi po¢as hospitalizacie, naplanujte si tuto navstevu najskoér ' 3
od 1. poopera¢ného dia v ¢ase medzi 15.00 az 18.00 hodinou.
Odportc¢ame sa v8ak o aktualnej moznosti navstev informovat
u o$etrujuceho personalu, kedze zvlast z dévodov
protiepidemickych opatreni mézu byt navstevy pacientov pocas
hospitalizacie obmedzené. Pokial ide o moznost telefonicky
sa kontaktovat s vagimi blizkymi a pribuznymi, odporu¢ame, aby
ste takuto moznost zvazili najskér s odstupom niekolkych hodin
po operacii. Su¢asne vas prosime, aby ste pri telefonovani brali
ohlad na skuto¢nost, Ze sa nachadzate v nemocnici, kde svojim
hlasnym, dlhym a ¢astym telefonovanim mézete zneprijemnit pobyt
ostatnym pacientom. Z toho dévodu svoje rozhovory obmedzte
na odovzdanie nevyhnutnych informacii. Rozhodne netelefonujte
na chodbach oddelenia, kde mozete rusit tak zdravotnicky

=

personal, ako aj vacsi pocCet pacientov. V tejto suvislosti si nastavte
aj zvonenie svojho telefonu tak, aby nerusilo vase okolie. O tychto Obrazok &. 6 Operacny trakt — dospéavacia Gast
pravidlach pred hospitalizaciou informuijte aj svojich pribuznych (3. poschodie, hlavna budova)

a blizkych a poproste ich o spolupracu a pochopenie v tomto smere.

V den prepustenia z nemocnice alebo prekladu do iného zdravotnickeho zariadenia

1. VecCer alebo rano pred planovanym prepustenim/prekladom si zbalte svoje osobné veci.
2. V den prepustenia/prekladu alebo der predtym vam bude skontrolovana a previazana operaéna rana.

3. V den prepustenia/prekladu dostanete lekarsku a sestersku prepust’aciu spravu, kde bude uvedeny priebeh vasej hospitalizacie
spolu s odporucanim dalSieho postupu vratane naslednej lieCby a kontroly. Pre optimalny pooperacny priebeh je nevyhnutné,
aby ste désledne postupovali podra instrukcii uvedenych v prepustacej sprave, resp. podla odporuéani, ktoré vam poskytol operatér,
resp. oSetrujuci lekar.

4. Vecer pred prepustenim/prekladom si nachystajte otazky, na ktoré by ste pred odchodom radi dostali odpovede, ¢i uz od vasho
oSetrujuceho lekara, operatéra, alebo od iného zdravotnickeho personalu. Tieto otazky si spiSte na papier, aby ste na ni¢ nezabudli.

5. Prepustenie z nemocnice sa najCastejSie realizuje v dopoludniajsich hodinach (okolo 10.00 hodiny). Presny ¢as prepustenia je vSak
zavisly od prichodu sanitného vozidla, resp. personalu, ktory vas bude prevazat, preto nie je mozné ho vzdy presne vopred stanovit.
Z toho dévodu vas prosime o pochopenie, trpezlivost a spolupracu. Zvlast vas prosime, aby ste v deri prepustenia/prekladu postupovali
podla aktualnych pokynov zdravotnickeho personalu.

6. V den prepustenia/prekladu dostanete ranajky. V pripade, Ze sa vase prepustenie/preklad posunie do poobednajsich hodin, bude
vam poskytnuty aj obed.

Dakujeme vam za vasu spolupracu, ktord spolu s re$pektovanim stanovenych pravidiel je nevyhnutnym predpokladom, aby vasa
hospitalizacia prebiehala ¢o najprijemnejsie s minimalizovanim rizik, komplikécii a neprijemnosti, ktoré by sa pocas nej mohli vyskytnut.

Na akékolvek dalSie otazky vam radi odpovieme.

Vypracoval:

MUDr. Vladimir Balik, PhD., MBA
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