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anestézioldgia a intenzivna medicina

Meno a priezvisko pacienta:

Datum narodenia / rodné ¢islo:

Bydlisko:

Datum vykonu:

Alergie a iné zdvazné ochorenia:

Poucenie a informovany suhlas pred vykonom v celkovej anestézii

VaZeni pacienti / zdkonni zastupcovia

Cielom vykonu v celkovej anestézii je zabezpelit bezbolestny a komfortny priebeh stomatologického osetrenia.
Celkova anestézia je stav, ked' je pacient uvedeny do hlbokého spanku, v ktorom nepocituje neprijemné a bolestivé
podnety. Jednd sa o liekmiriadené bezvedomie, trvajlce od zaciatku do konca zakroku. Anestézia zacina vnutrozilovym
podanim anestetik, pripadne alternativne vdychovanim anestéziologickych plynov tvarovou maskou. Pri pldanovanom
vnutroZilovom Uvode ma pacient v indikovanych pripadoch lokalne znecitlivend kozu lokdlnym anestetikom, ktoré
spOsobuje miestne umftvenie koze pred vpichom, ¢im sa vyrazne znizi bolestivost tohto vykonu.

Po vykone v celkovej anestézii budete prepusteny do domdcej starostlivosti. Aby cesta domov, a zotavenie vdomacom
prostredi, bolo bezpecné je potrebné:

e cestu domov absolvovat v sprievode dospelej osoby autom, resp. taxikom (nie autobus, vlak),

e v pripade zhorSenia zdravotného stavu mat moznost okamzite vyhladat zdravotnu starostlivost,

e mat do druhého dia rana zabezpecenu starostlivost zodpovednej dospelej osoby.

Ziadna anestézia nie je bez rizika

Pocas anestézie bude mat pacient v dychacich cestach zavedenu rurku, pomocou ktorej snim budeme dychat.
Zakladné ochorenie pacienta, lieky ktoré uZiva, m6zu komplikovat priebeh anestézie. Pocas anestézie sa mozu
poskodit zuby, pacient méze mat problém s krvnym tlakom, akciou srdca, okysli¢enim krvi, mbzZe sa vyskytnut alergicka
reakcia. Po anestézii sa moze vyskytnut bolest v krku, chrapot, problémy s dychanim, nevolnost, zvracanie, krvacanie,
infekcia, modriny (po vpichoch), tfpnutie koncatin, prechodna nehybnost konéatin.

Informovany suhlas pacienta resp. zdkonného zastupcu pacienta pred vykonom v celkovej anestézii (v zmysle § 6
Zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
v zneni neskorsich predpisov).

Dnes som bol(-a), na zaklade vysledkov vySetreni a zhodnotenia zdravotného stavu, obozndmeny(-a) so sp6sobom
anestézie. Boli mi vysvetlené vyhody, nevyhody, rizika a sp6sob zvoleného anestéziologického postupu vzhfadom na
sucasny celkovy zdravotny stav, a tiez pripadna potreba a rizika dalsich, vedlajsich a rozsirujucich vykonov (infuzie,
krvné transflzie, centralny vendzny katéter, pooperacna intenzivna starostlivost, intubacia, resuscitacia).

Boli mi zodpovedané vsetky otdzky tykajuce sa anestézie a tymto informdacidm som porozumel(-a). Zaroven
potvrdzujem, Ze vSetky uvedené informacie o zdravotnom stave su pravdivé.

Datum: Podpis pacienta/zakonného zastupcu pacienta Podpis anestéziologa
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Predanestéziologicky dotaznik

1. Liecite sa na ochorenie kardiovaskularneho systému? Ano Nie

o Aké:

2. Liecite sa narespiracné ochorenie? Ano Nie

o Aké:

3. Mate diagnostikované neurologické, nervovo-svalové ochorenie? Ano Nie

o Aké:

4. Trpite ochorenim obliciek ? Ano Nie

o Aké:

5. Trpite ochorenim pecene? Ano Nie

o Aké:

6. Trpite endokrinnym ochorenim? Ano Nie

o Aké:

7. Trpite onkologickym ochorenim? Ano Nie

o Aké:

8. Liecite sa na hematologické ochorenie? Ano Nie

o Aké:

9. Podstupujete chronicku lie¢bu kortikoidmi? Ano Nie

e Preco:

10. Trpite vy, alebo niekto v rodine poruchou zrazania krvi, zvySenou tvorbou modrin? Ano Nie

e Kto, akou:

11. Podstupili ste v minulosti celkovi anestéziu, pri ktorej sa vyskytli komplikacie? Ano Nie

o Aké:

12. Iné zavainé stavy (komplikacie pri predchadzajticich anestéziach, mozné tehotenstvo, Ano Nie
zavislosti...)

o Aké:

13. Ste viac ako 3 tyZdne po prelieceni febrilného infektu dychacich ciest (uzivali ste ATB)? Ano Nie

14. Ste viac ako 2 tyZdne po prelieceni l'ahSieho infektu dychacich ciest (neuzivali ste ATB)? Ano Nie

15. Ste viac ako 3 tyZzdne po ockovani ? Ano Nie

16. Posledny prijem ¢irych tekutin o:

17. Posledny prijem pevnej stravy o:




