POUCENIE A PISOMNY INFORMOVANY SUHLAS
PODLA § 6 ZAKONA €. 576/2004 Z. z.

IDENTIFIKACNE UDAJE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA/PACIENTA:
ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE (PECIATKA): (vypisat’ alebo nalepit’ identifikacné udaje z NIS)

MENO A PRIEZVISKO:

[ )

RODNE CiSLO:

CIEL DIAGNOSTICKEHO/LIECEBNEHO POSTUPU:

Y\
-

Vykonanie diagnostického alebo operaéného zakroku v celkovej a/alebo lokalnej anestézii.

OPIS VYKONU:

Anestézia je celkové alebo miestne znecitlivenie pocas trvania operacného alebo diagnostického zakroku. Anestézia
mbze byt celkova (pacient je uspaty), lokalna (znecitlivi sa len Cast tela pacienta, ktora je operovana) alebo kombinovana
(celkova anestézia spolu s lokalnou anestéziou). Anestéziu aplikuje tim zlozeny z odborného lekara — anestézioldga
a anestéziologickej sestry.

Celkova anestézia je prechodny, liekmi (podavanymi vnutrozilovo, vnutrosvalovo alebo vo vdychovanej plynnej zmesi)
navodeny spanok (bezvedomie) a stav znizeného alebo Uplne vyradeného vnimania bolesti. Existuje viacero druhov celkove;j
anestézie. Pri viacerych druhoch operacii je nutné docasné vyradenie svalovej sily liekmi nazyvanymi myorelaxancia. V takychto
pripadoch je nevyhnutné zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest (Specialnou rurkou v dychacich cestach, laryngealnou
maskou alebo tvarovou maskou) a umela ventilacia pluc anestéziologickym pristrojom.

V indikovanych pripadoch, napr. pri naro€nych operaciach, u rizikovych pacientov a pod., je potrebné zaviest' vstupy
do centralnej zily na krku alebo v oblasti pod kfu¢nou kostou, do tepny, najCastejSie v zapasti alebo v laktovej jamke, zaviest
mocovy katéter do moCového mechura a/alebo Zalidoénu sondu do Zaludka cez nos. Nutnost a podrobnosti takychto vykonov
vam vysvetli vas oSetrujuci lekar a/alebo anestézioldg.

Lokalna (regionalna) anestézia je znecitlivenie tej Casti tela, na ktorej bude vykonany operacény zakrok.

Pre operac¢né zakroky v dolnej polovici tela sa zvy€ajne vykona znecitlivenie injekciou v driekovej alebo hrudnej oblasti
chrbtice cez priestor medzi stavcami do epidurdlneho alebo subarachnoidalneho priestoru (nie do miechy) a poda sa liek
na znecitlivenie bud jednorazovo (spinalna/subarachnoidalna anestézia), alebo sa v tomto priestore zavedie hadic¢ka
(epiduralny/spinalny katéter), cez ktord mozno opakovane podat davku lieku potrebnu na znecitlivenie pocas operacie alebo
po operacii na lieCbu pooperacnej bolesti (epiduralna anestézia a/alebo analgézia). Pre operacie na hornych aj dolnych
konc&atinach mozno vykonat miestne znecitlivenie iba operovanej kon&atiny alebo jej €asti blokadami nervovych pleteni alebo
jednotlivych nervov cielenou injekciou znecitlivejuceho lieku s pomocou neurostimulatora a/alebo ultrazvukového pristroja.

Vyhody lokalnej anestézie:

Mensia zataz organizmu, lepSia kontrola pooperacnej bolesti, rychlejSia mobilizacia a zotavovanie, moznost prijimat
tekutiny a potravu kratko po operacii, nizSie riziko poopera¢nych komplikacii, napr. ochoreni srdca a krvného obehu, zapalu
pluc, tvorby krvnych zrazenin a ich embolizacie do pfuc, niZzsia spotreba krvnych pripravkov.

Mozné nepriaznivé ucinky spinalnej, prip. epiduralnej anestézie (znecitlivenia v driekovej oblasti chrbta): bolesti hlavy,
prechodna slabost dolnych koncatin a prechodna porucha mocenia.p

V pripade nepriaznivych anatomickych pomerov a inych technickych komplikacii, ktoré nedovolia realizaciu lokalnej
anestézie, je nutné prejst na iny spdsob anestézie - celkovu anestéziu.
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Co je potrebné pred planovanou anestéziou?

1.

2.

5.

6.

Absolvujte predoperacné vySetrenie (vdeobecny lekar, pediater, internista, anestézioldg) a potrebné laboratérne a iné testy
podla ich ordinacii.

Najviac 2 tyzdne a najmenej 1 den pred prijatim do nemocnice absolvujte pred anestetické vySetrenie anestézioldgom
s ciefom celkového zhodnotenia vasho zdravotného stavu, vyberu a vysvetlenia spdsobu anestézie a urCenia pripadnej
Specifickej pripravy pred anestéziou.

Ak nie ste inStruovany/a vasim anestézioldgom inak, pred operaciou nejedzte najmenej 6 hodin, ¢iru vodu nepite najmene;j
2 hodiny a nefajcite aspon 2 tyzdne pred operaciou.

Po podani premedikacie (vo forme tabletky, roztoku alebo injekcie) a pred prevezenim na operacnu salu uz nevstavajte
z postele (hrozi riziko padu)!

Odstrarite snimatelnd zubnl nahradu a piercing (najmé z Ustnej dutiny), nepouzivaijte lidenie a odlakuite si nechty. Sperky
a iné drahé predmety osobnej potreby je vhodné nechat’ doma.

Dal$ie informéacie vam poda anestézioldg, ktory sa vam bude venovat na operaénej séle.

MOZNE KOMPLIKACIE A RIZIKA:

VSeobecné neZiaduce ucinky a rizika celkovej anestézie:

malatnost, ospalost, poruchy sustredenia, dezorientacia a iné poruchy kognitivnych funkcii, nevolnost’ a vracanie, bolesti
v krku, svalové bolesti, svalova triaSka, svalové ki¢e, bolesti chrbta, podchladenie, spomalenie srdca, zastavenie srdca, pokles
krvného tlaku, prili§ vysoky tlak krvi, zate€enie zalidoného obsahu do pluc a ich poskodenie, zapal pluc, hiboka zZilova
trombo6za (vytvaranie krvnych zrazenin v zilach), plicna embdlia, vniknutie vzduchu do pohrudnicovej dutiny, poSkodenie
alebo vylomenie zuba/zubov pri zlom stave chrupu,

komplikacie spojené so stazenym alebo nemoznym zavedenim dychacej pomodcky (poskodenie alebo vylomenie zubov
a trvalych zubnych nahrad, zapadnutie vylomeného zuba do dychacich ciest, poranenie pier, jazyka alebo inych Casti Ustnej
dutiny, poskodenie hlasiviek, poranenia hrtana alebo hltana, poranenie priedudnice, zuZenie priedusnice, krvacanie
do dychacich ciest, nutnost nahradného vstupu do priedusnice — koniotdmia/tracheostémia),

nahodna ventilacia jednej strany pluc,

alergicka (anafylaktickd) a/alebo ina nepredvidatelna reakcia na anestetika (uspavacie pripravky) a iné lieky a pouzité
pomaocky,

Umrtie pacienta, napr. v dosledku nepredvidatelnych reakcii organizmu v suvislosti s podavanim anestézie (celkovej a/alebo
regionalnej),

poskodenie nervu/nervov, poruSenie citlivosti a/alebo hybnosti, ochrnutie napr. v désledku mechanického poskodenia
nervu/nervov, nepredvidatelnych reakcii organizmu na lokalne anestetika, toxicky ucinok lokalnych anestetik (hu€anie
v uSiach, dvoijité videnie, kovova pachut, ki€e, porucha vedomia, zastavenie srdca, umrtie).

Pravdepodobnost’ vzniku komplikacii:

Pri celkovej anestézii:

Zastavenie srdca (s/bez poSkodenia mozgu) -1:10 000 — 20 000
Reinfarkt myokardu -1:20 (0 — 3 mesiace po prekonani infarktu myokardu)

- 1:40 (4 — 6 mesiacov po prekonani infarktu myokardu)

Respiracné komplikacie - aspiracia 1 : 3 000

- stazena intubacia 1 : 50
- zlyhanie intubacie 1 : 500
- zlyhanie intubacie a ventilacie 1 : 5 000

Ospalost’ -1:2
Zavraty -1:5
Bolesti hlavy -1:5
Cievna mozgova prihoda (CMP) - 1:50, ak pacient uz raz prekonal CMP

- 1:100 vo vSeobecnej chirurgii
- 1:20 v chirurgii hlavy a krku
- 1:700 v ostatnej populacii

Karoticka endarterektomia (CMP + umrtie) -1:15, ak je zUzenie symptomatické

- 1:25, ak zuzZenie nie je asymptomatické
CMP s trvalymi nasledkami + umrtie -1:50
Bdelost poCas anestézie - s bolestou 1 : 3 000

- bez bolesti 1: 150 — 1 000
- pri totalnej intravendznej anestézii — 1 : 500

Anafylakticka (alergicka) reakcia -1:10000
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Hluchota - idiopaticka 1 : 10 000
- prechodna po spinalnej anestézii 1 : 7

Strata zraku -1:125000

- 1: 100 kardiochirurgia
Pooperacna nevolnost a vracanie -1:4
Bolest v hrdle - 1: 2 po endotrachealnej intubacii

- 1: 5 po pouziti laryngealnej masky

- 1:10 po pouziti tvarovej masky
Po&kodenie zubov - vyZadujuce oSetrenie 1 : 5 000

- v8etky poskodenia zubov 1 : 100

- v8etky poranenia ustnej dutiny 1 : 20

Poranenia periférnych nervov v CA - 1:300 laktovy nerv

- 1:1 000 ostatné nervy
Tromboflebitida - 1-2 : 20 hydrofilné roztoky,

- 1: 4 roztoky na baze propylénglykolu
Komplikacie kanylacie tepny -1:100
Punkcia tepny pocas kanylacie - vnutornej krénej Zily — 1 : 35

- podkluénej zily — 1 : 200

Pri lokalnej anestézii:

Trvalé poSkodenie nervov - spinalna (subarachnoidalna) anestézia 1 — 3 : 10 000
- epiduralna anestézia 0,3 - 10: 10 000
- periférne nervoveé blokady 1 : 5 000

Epiduralny hematém - 1:150 000 epiduralna anestézia
-1:200 000 spinalna anestézia

Epiduralny absces -1:2000-7500

Prechodné nervové komplikacie -1:1000 - 10 000 epiduralna anestézia
- 1:200 000 spinalna anestézia

Zastavenie srdca -1:1 500 spinalna anestézia

- 1:3 000 lokalna anestézia
-1:10 000 epiduralna anestézia
-1:10 000 regionalna anestézia

Postpunkéné bolesti hlavy -1:25-100
Bolesti chrbta - 1-hodinova operacia 20 %
- 4-hodinova operacia 50 %
Porucha mocenia -1:50
Pneumotorax -1:50
Systémova toxicita lokalnych anestetik - 1:10 000 epiduralna anestézia
- 1:1 500 periférne nervové blokady
Kfée - 1:4 000 (intravendézna regionalna anestézia — Bierova blokada)

- 1:500 (blokada ramenného pletenca)

Navrhovany sp6sob anestézie: D celkova D lokalna D kombinovana

DOLEZITE SKUTOCNOSTI PRE LEKARA:

ALERGIE, KTORE SU PACIENTOVIZNAME

INE

DOPLNUJUCE INFORMACIE:
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ALTERNATIVA VYKONU - moznost volby navrhovaného postupu:

[ ] NEEXISTUJE

Pacient/ ka/ zakonny zastupca pacienta/ ina opravnena osoba (nehodiace sa preskrtnite) tymto vyhlasujem, Ze mi bolo
oSetrujucim zdravotnickym pracovnikom poskytnuté poucenie v zmysle §6 zak. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluZbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni.

Vyhlasujem, Ze pouceniu som v plnom rozsahu porozumel/a, bolo mi poskytnuté zrozumitelne, ohladupine,
bez natlaku, s moznostou a dostatoénym ¢asom slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas a potvrdzujem pravdivost
udajov poskytnutych v suvislosti s poskytnutim zdravotnej starostlivosti. Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol/a
informovany/a o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach volby navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti.

OSetrujucim zdravotnickym pracovnikom som bol/a oboznameny/a s moznostou odmietnutia poucenia a s rizikami
jeho odmietnutia, tuto moznost’ som sa rozhodol/la nevyuzit. Podpisom vyhlasujem, ze som pri poskytnuti anamnestickych
udajov nezataijil/a Ziadne skuto€nosti, pripadne ochorenia alebo tazkosti, pre ktoré som sa lie€il/a, ktoré mi boli diagnostikované,
resp. ktoré v su€asnosti mam a poskytol/la som vSetky udaje o pouzivanych liekoch.

Vyhlasujem, Ze nie som pozbaveny/a spOsobilosti na pravne ukony a Ze moja spésobilost’ na pravne ukony nie je
obmedzena v rozhodovani o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Po dékladnom zvazeni vSetkych okolnosti suhlasim s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, s navrhovanymi
diagnostickymi, lieCebnymi postupmi a s vyhotovenim fotodokumentacie / obrazového zaznamu jednotlivych €asti tela vylucne
na ucel zaznamenavania zdravotného stavu v suvislosti s navrhovanymi diagnostickymi a lieCebnymi postupmi, pri¢om
fotodokumentacia sa stane sucastou zdravotnej dokumentacie.

V rozsahu svojej ziadosti som bol/a pou€eny/a aj o moznych komplikaciach v suvislosti s lie€ebnym procesom.

Beriem na vedomie, Ze v pripade, ak mi po€as lieCby nebudu zrozumitefné niektoré skutoCnosti suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, mam moznost’ poziadat oSetrujuceho lekara o dalSie vysvetlenie, ku ktorému bude
vyhotoveny zédznam v zdravotnej dokumentacii.

Na zaklade poucCenia a zvazenia vSetkych okolnosti s hospitalizaciou, poskytnutim zdravotnej starostlivosti
s navrhovanymi lie€ebnymi, diagnostickymi, operacnymi a oSetrovatelskymi postupmi a postupmi pre podporu bezpecnosti
pacienta

[ ] SUHLASIM () NesunLAsim
Zaroven:
(] sUHLASIM () NESUHLASIM

s U€ast'ou Studentov strednych a vysokych $kdl na mojom lieCebnom procese a s nazretim do zdravotnej dokumentacie, v ramci
ich pripravy na buduce povolanie zdravotnickeho pracovnika v rozsahu zmluvnych podmienok medzi $kolou a zdravotnickym
zariadenim.

v[ J DNA: [ ] HOD.: [ J

PODPIS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU* MENO A PRIEZVISKO, PECIATKA A PODPIS LEKARA

IDENTIFIKACNE UDAJE ZAKONNEHO ZASTUPCU*/SVEDKA*:

MENO A PRIEZVISKO ZAKONNEHO ZASTUPCU: MENO A PRIEZVISKO SVEDKA:
RODNE CiSLO: TELEFONICKY KONTAKT: FUNKCIA: PODPIS:

[ ) | J J J

* 'V pripade, ak je na udelenie informovaného suhlasu prislusny zakonny zastupca pacienta, vypIni sa povinne Gdaj o zakonnom zastupcovi. V pripade, ak si to okolnosti
vyzaduju (vyjadrenie sthlasu inou, ako pisomnou formou, odmietnutie podpisania informovaného suhlasu apod.) vypIni sa udaj o svedkovi.
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