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Meno a priezvisko pacienta: 

Dátum narodenia / rodné číslo: 

Bydlisko: 

Dátum výkonu:                

Alergie a iné závažné ochorenia:  
 

Poučenie a informovaný súhlas pred výkonom v celkovej anestézii 

Vážení pacienti / zákonní zástupcovia 
Cieľom výkonu v celkovej anestézii je zabezpečiť bezbolestný a komfortný priebeh stomatologického ošetrenia. 
Celková anestézia je stav, keď je pacient uvedený do hlbokého spánku, v ktorom nepociťuje nepríjemné a  bolestivé 
podnety. Jedná sa o liekmi riadené bezvedomie, trvajúce od začiatku do konca zákroku. Anestézia začína vnútrožilovým 
podaním anestetík, prípadne alternatívne vdychovaním anestéziologických plynov tvárovou maskou. Pri plánovanom 
vnútrožilovom úvode má pacient v indikovaných prípadoch lokálne znecitlivenú kožu lokálnym anestetikom, ktoré 
spôsobuje miestne umŕtvenie kože pred vpichom, čím sa výrazne zníži bolestivosť tohto výkonu. 

Po výkone v celkovej anestézii budete prepustený do domácej starostlivosti. Aby cesta domov, a zotavenie v domácom 
prostredí, bolo bezpečné je potrebné: 
 cestu domov absolvovať  v sprievode dospelej osoby autom, resp. taxíkom (nie autobus, vlak), 
 v prípade zhoršenia zdravotného stavu mať možnosť okamžite  vyhľadať zdravotnú starostlivosť, 
 mať do druhého dňa rána zabezpečenú starostlivosť zodpovednej dospelej osoby. 

Žiadna anestézia nie je bez rizika 
Počas anestézie bude mať pacient v dýchacích cestách zavedenú rúrku, pomocou ktorej sním budeme dýchať. 
Základné ochorenie pacienta, lieky ktoré užíva, môžu komplikovať priebeh anestézie. Počas anestézie sa môžu 
poškodiť zuby, pacient môže mať problém s krvným tlakom, akciou srdca, okysličením krvi, môže sa vyskytnúť alergická 
reakcia. Po anestézii sa môže vyskytnúť bolesť v krku, chrapot, problémy s dýchaním, nevoľnosť, zvracanie, krvácanie, 
infekcia, modriny (po vpichoch), tŕpnutie končatín, prechodná nehybnosť končatín.  
Informovaný súhlas pacienta resp. zákonného zástupcu pacienta pred výkonom v celkovej anestézii (v zmysle § 6 
Zákona č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti 
v znení neskorších predpisov). 
Dnes som bol(-a), na základe výsledkov vyšetrení a zhodnotenia zdravotného stavu, oboznámený(-á) so spôsobom 
anestézie. Boli mi vysvetlené výhody, nevýhody, riziká a spôsob zvoleného anestéziologického postupu vzhľadom na 
súčasný celkový zdravotný stav, a tiež prípadná potreba a riziká ďalších, vedľajších a rozširujúcich výkonov (infúzie, 
krvné transfúzie, centrálny venózny katéter, pooperačná intenzívna starostlivosť, intubácia, resuscitácia).  
Boli mi zodpovedané všetky otázky týkajúce sa anestézie a týmto informáciám som porozumel(-a). Zároveň 
potvrdzujem, že všetky uvedené informácie o zdravotnom stave sú pravdivé. 

 

 

      
Dátum:                         Podpis pacienta/zákonného zástupcu pacienta                                      Podpis anestéziológa                                 
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Predanestéziologický dotazník 

1. Liečite sa na ochorenie kardiovaskulárneho systému? Áno      -       Nie 

 Aké: 

2. Liečite sa na respiračné ochorenie? Áno      -       Nie 

 Aké: 

3. Máte diagnostikované neurologické, nervovo-svalové ochorenie? Áno      -       Nie 

 Aké: 

4. Trpíte ochorením obličiek ? Áno      -       Nie 

 Aké: 

5. Trpíte ochorením pečene?  Áno      -       Nie 

 Aké: 

6. Trpíte endokrinným ochorením? Áno      -       Nie 

 Aké: 

7. Trpíte onkologickým ochorením? Áno      -       Nie 

 Aké: 

8. Liečite sa na hematologické ochorenie? Áno      -       Nie 

 Aké: 

9. Podstupujete chronickú liečbu kortikoidmi? Áno      -       Nie 

 Prečo: 

10. Trpíte vy, alebo niekto v rodine poruchou zrážania krvi, zvýšenou tvorbou modrín? Áno      -       Nie 

 Kto, akou: 

11. Podstúpili ste v minulosti celkovú anestéziu, pri ktorej sa vyskytli komplikácie? Áno      -       Nie 

 Aké: 

12. Iné závažné stavy (komplikácie pri predchádzajúcich anestéziách, možné tehotenstvo, 
závislosti...) Áno      -       Nie 

 Aké:   

13. Ste viac ako 3 týždne po preliečení febrilného infektu dýchacích ciest (užívali ste ATB)? Áno      -       Nie 

14. Ste viac ako 2 týždne po preliečení ľahšieho infektu dýchacích ciest  (neužívali ste ATB)? Áno      -       Nie 

15. Ste viac ako 3 týždne po očkovaní ? Áno      -       Nie 

16. Posledný príjem čírych tekutín o:  

17. Posledný príjem pevnej stravy o:  

 


