Stomatologicka klinika '/

POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS
V ZMYSLE ZAKONA NR SR &. 576/2004 Z. z. Celkovi a regionalna

anestézia:

Vézena pacientka, vazeny pacient,

ulohou anestézie je zabezpedit bezbolestnost’ diagnostickych a operaénych vykonov a zaroven zachovat Zivotne dolezité
funkcie Vasho organizmu.

Za odstranenie bolesti a zachovanie zivotne dolezitych funkcii (predovsetkym dychania a krvného obehu) je pocas zédkroku
zodpovedny lekar — anestéziolog. Vsetky opatrenia v predopera¢nom obdobi si zamerane na zhodnotenie Vasho zdravotného stavu,
miery tolerancie anestézie a minimalizovanie rizika.

Celkova anestézia

Vyrad'uje vedomie a vnimanie bolesti v celom tele. Vznika podavanim lieckov do zily cez zavedenti plastovi hadi¢ku
(intravenozne) alebo vdychovanim anestetickych plynov (inhalacne — tento spdsob sa pouziva u deti, aZ po zaspati sa zavedie
plastova hadicka do zily). Po zacCati anestézie st adekvatne zaistené dychacie cesty, vacSinou je dychanie pacienta zabezpecené
prostrednictvom $pecialneho zariadenia — ventilatora (umela pl'icna ventilacia). Od zadiatku anestézie az po jej skoncenie sa pacient
nachadza v podobnom stave, akym je pokojny spanok.

Pocas celkovej anestézie mézu samozrejme nastat’ rozne komplikacie. Medzi zavazné komplikacie patria napriklad:
zastavenie obehu, vdychnutie Zalido¢ného obsahu, nespravne zaistenie dychacich ciest, traumaticko-mechanické poskodenie
dychacich ciest, tazka alergicka reakcia na podané lieky. MozZe sa tieZz vyskytnit' poSkodenie chrupu, bolesti v krku, obrna
hlasivkovych védzov, poskodenie rohovky oka, celkova slabost’ a stuhnutost’ svalov, poopera¢na nevol'nost’ a zvracanie.

Regionilna anestézia (epiduralna, spinalna, blokada periférnych nervov a zvéizkov):

Odstranuje vnimanie bolesti z uréitych oblasti tela, st zablokované nervy, prenasajice bolestivé vnemy do miechy a mozgu.
Liek (lokalne anestetikum) sa aplikuje ihlou do urcitej oblasti chrbtice, do blizkosti priebehu nervov. Miesto zavedenia ihly sa
predtym znecitlivi, u deti sa regionalna anestézia uskutoc¢niuje v celkovej anestézii (po zaspati).

Komplikaciami regionalnej anestézie su napriklad: pokles tlaku krvi, spomalenie akcie srdca, zastavenie dychania s
nutnost’'ou umelej pl'icnej ventilacie, nevol'nost’ a zvracanie, krvacanie ¢i infekcia v mieste vpichu, do¢asna porucha vyprazdnovania
mocového mechiira, bolesti hlavy, bolesti brucha. Napriek obavam mnohych pacientov, si komplikacie pri regionalnej anestézii
extrémne zriedkavé. Hlavnou vyhodou je mensSie zataZenie lickmi, mensie pooperacné bolesti.

Kazda metéda ma svoje vyhody aj nevyhody a rizika. Medzi rizika patri vznik deliria po celkovej a regionalnej anestézii,
poruchy koncentracie, u¢enia a paméti. Vyber typu anestézie zaleZi od druhu opera¢ného vykonu, od celkového zdravotného stavu
pacienta a pridruzenych ochoreni.

Pred anestéziou prosime o dodrZanie tychto pokynov:
1. 6-8 hodin pred operaciou nejest’ a nepit’ — ani vodu, deti 4-6 hodin, doj¢ata mlieko 4 hodiny!
Aspori tyzden pred operaciou nefajcit’!
Vybrat’ neupevnené Casti chrupu a kontaktné SoSovky!
Odstranit’ make-up a lak na nechtoch)
Odstranit’ nausnice, prstene, retiazky, pricesky!

ok wn

Po podani premedikacie uz nechodit’!

Ak dlhodobo uZivate lieky, dodrziavajte pokyny lekara ohl'adom ich uzivania alebo vysadenia v defi operacie, reSpektujte
odporucenia anestézioldga, vyhnete sa tak komplikdcidm a zaistite hladky priebeh operacie v celkovej anestézii. Na pripadné otazky
Vam odpovie anestéziolég v ambulancii.
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Stomatologicka klinika V)

DENTOMA - stomatologicka klinika, Vojtecha Spanyola 1757/1, Zilina 010 01

Poucenie a pisomny informovany suhlas podla § 6 zakona ¢. 576/2004 Z. z.
Meno, priezvisko a datum narodenia osoby, ktorej sa ma poskytnut’ zdravotna starostlivost’:

Na zéaklade vySetrenia vyssie uvedenej osoby vzhl’'adom na novovzniknuté tazkosti, pripadne nové prejavy ochorenia osoby bola(i)
stanovena(¢) diagnoza(y)( pripadne sa uvedie aj predopera¢na diagnoza)*

Dolu podpisany(a)........ccccceveerereeniineeieneeeene potvrdzujem svojim podpisom, ze lekarovi, ktory ma vySetril. Som pri poskytnuti
anamnestickych udajov nezatajil(a) Zziadne ochorenie, pre ktoré som sa v minulosti lie¢il(a), pripadne ktoré mi bolo v minulosti
diagnostikované ( v pripade potreby doplnenie zavaznych anamnestickych udajov):

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol(a) pocas dnesného lekarskeho vysetrenia informovany(a) zo strany osetrujticeho lekara
o povahe mojho ochorenia, o dovere, ucele, spdsobe a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktord mi ma byt’ poskytnutd, vratane
diagnostickych alebo liecebnych postupov, pripadne potrebnych zdravotnych vykonov (napr. endoskopicky zakrok, operacie a
pod.), ako aj o moznych nasledkoch a moznych rizikach spojenych s navrhovanou zdravotnou starostlivostou a ich vplyvu na kvalitu
Zivota.

Bol(a) som tiez poueny(d) o moznostiach vol'by navrhovanych postupov, ako aj o rizikich odmietnutia poskytnutia zdravotnej
starostlivosti. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznost'ou a dostato¢nym casom slobodne sa
rozhodniit, mal som moznost’ pytat’ sa a bolo mi oSetrujiicim zdravotnickym pracovnikom zodpovedané na vSetky moje otazky,
odpovediam som porozumel. Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym lieCebnym postupom sthlasim — nesuhlasim.**
Sthlasim s tym, aby v pripade ak si to vyzaduju okolnosti bol poziadany d’al§i zdravotnicky pracovnik o konzilium.

V zmysle § 6 zakona ¢. 576/2001 Z. z. v zneni neskorSich prepisov uréujem, aby o mojom zdravotnom stave bola informovana
osoba /uviest’ meno, priezvisko, trvaly pobyt, tel. kontakt/:

*vyplni oSetrujuci lekar v slovenskom jazyku
** nehodiace sa preskrtnut’

podpis osoby ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’

V Ziline dita ........cocovveenn. CaS.cciiieiiine

podpis a peciatka lekara podpis osoby, ktorej sa poskytuje zdravotna starostlivost’
(pripadne jej zakonného zastupcu)

MENO & PrIEZVISKO ....cveoviviiviieiieiieiete et ROA. €. i e Adresa

........................................................................................................ Tel. C.iveeeveevveeeeeeeneennn. Zdrav. poistovna:

........................ Planovana operacia:........ccoeeveveeveireenennne.

Obvodny [eKAT: ..cc.evvereiiieicercreeeereecieecae KoOd 1eKara ...... oo
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Stomatologicka klinika V)

Predoperacné vysSetrenie pred planovanou operaciou

Potrebné laboratérne a pomocné vysetrenia:

FW, KO, KS+Rh faktor + ¢. vySetr.. Quick, RC, DK, DZ, Tr¢., Glykémia, cBi, GMT, ALT, Na, K, Cl, Kreatinin, Urea, HbsAg,
Glykovany Hb., CRP, CIK, Mukoproteiny, TPHA.

Interné predoperacné vysetrenia, EKG + popis, RTG hrudnika

Anestéziologické vysetrenia

Pacient je objednany na hospitalizaciu dila: .......c.cccevverencrercssnrcssnnccssanecsans

Pacient v ¢ase operacie musi byt’ 3 tyZdne po akitnom infekte dychacich ciest.
Biochemické parametre maju platnost’ 3 tyZdne.
7 dni pred hospitalizaciou neuzivat ANOPYRIN!

Dentoma spol.sr. 0.

Vojtecha Spanyola 1757/1

Zilina 010 01

ICO 36 404 381 DIC 2020107089

Web: www.dentoma.sk

Email.: info@dentoma.sk Tel.: 0948 949 771



