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Co by ste mali vediet o anestézii

Onedlho sa chystate podstupit anestéziu kvoli operacii alebo vySetreniu. Tuto brozuru sme
vytvorili pre Vas, aby sme Vas informovali o viacerych spésoboch anestézie, ale aj o rizikach
s flou spojenych. Brozura je su€astou informovaného suhlasu a preto Vas prosime, aby ste
si vSetky informacie pozorne preditali.

Anestéziolog, s ktorym sa budete rozpravat, Vam navrhne pre Vas najvhodnejSi a
najbezpecénejsi spdsob anestézie. Ak to bude z hladiska operacie mozné, mbzete poziadat
o typ anestézie, ktory preferujete Vy.

Aké typy anestézie pozname?

<% Celkova anestézia - "Uspatie"

Po podani lieku cez infuziu alebo vo forme plynu sa dostanete do stavu kontrolovaného
bezvedomia - nie€o ako spanok, aviak omnoho intenzivnejSie, dokonca prestanete dychat a
preto za Vas bude dychat dychaci pristroj. PoCas anestézie dochadza aj k inym zmenam,
ako je napriklad pokles krvného tlaku, preto pozorne sledujeme VaSe zakladné zivotné
funkcie a podla potreby ich upravujeme.

¢> Sedacia - "Utlmenie™

O nieCo miernejSi spOsob celkovej anestézie, kedy Vas dokazeme oslovenim prebudit a
dychate sami. Casto sa vyuziva ako doplnok regionalnej anestézie, aby ste sa podas
operacie citili komfortnejSie a bez stresu.

=) Regionalna anestézia - “Ciastoéna anestézia”

Znecitlivenie mensej alebo vacsSej Casti vasho tela. Zablokuje Vam bolest, ale nestratite
vedomie. Umoznuje operaciu bez rizik, ktoré mozu byt spojené s celkovou anestéziou. Na
zmiernenie stresu a zvySenie komfortu po€as operacie je mozné podat k regionalnej
anestézii miernu sedaciu. Pripadne sa méze pouZzit v kombinacii s celkovou anestéziou ako
pomocna metdda pri lie€be bolesti. Pozname 3 typy regionalnej anestézie:

Spinalna anestézia - “Injekcia do chrbtice”: Cez tenku ihlu Vam anestéziolég pichne
liek na znecitlivenie do chrbtice - v bezpeénej vzdialenosti od miechy (nie do
miechy!), v mieste, kde z chrbtice vychadzaju nervy. Hned po podani lieku sa ihla
vyberie. Takto Vam znecitlivie oblast zhruba “od brucha nadol”, preto sa pouZiva pri
operaciach spodnej polovice brucha, alebo v oblasti panvy a néh. Znecitlivenie trva
niekofko hodin, postupne ustupi. Po tom ako sa Vam plne vrati citlivost a ak Vam to
Vas pooperacny stav dovoluje, sa mOzZete s pomocou personalu postavit.



Epiduralna anestézia - “Hadi¢ka do chrbta” je podobna ako spinalna anestézia,
avSak cez ihlu Vam anesteziolég do chrbta (nie do miechy!) zavedie velmi tenku
plastovu hadiCku (katéter). Cez fiu Vam lekar podava lieky na znecitlivenie alebo
timenie bolesti. M6Ze ostat zavedena aj niekolko dni po operacii a umoZziuje nam
opakovane podavat lieky proti bolesti, ktora pri niektorych operaciach moéze
pretrvavat.

Periférna nervova blokéda “obstrek nervov” - sluZi na znecitlivenie mensej Casti tela
ako napriklad ruky, nohy, ale i €asti hrudnika, brucha, i chrbta. Anestetikum sa
podava tenkou ihlou do blizkosti nervov s ciefom znecitliviet oblast, ktora bude
operovana, alebo znizit' bolest po operacii. Jej vyhodou je, Ze sa zablokuje len mala
nevyhnutna Cast tela, ¢o je pre Vas velmi Setrné a bezpecné.

2 Lokalna anestézia
Sluzi na znecitlivenie vacsinou len koze a podkozia. Pouziva sa skor pri malych oSetreniach.

Pred operaciou

Je vela veci, ktoré dokazZete pred operaciou spravit’ pre seba sami, aby ste zmensili riziko a
komplikacie z operacie na minimum. Tu su niektoré z nich:

Nejedzte a nepite.

Den pred operaciou je potrebné dodrzat dostatoCny prijem tekutin. Ale 6 hodin pred
operaciou uz nejedzte a 2 hodiny pred operaciou ani nepite. Je to preto, aby sa predislo
pripadnému zvracaniu po¢as operacie, ktoré méze byt az Zivotu nebezpecné.

Vysad'te lieky podla pokynov lekara.
Lieky na riedenie krvi je potrebné vysadit niekolko dni pred operaciou. Na nasej ambulancii
Vam povieme presne, ktoré lieky a kedy vysadit.

Cvicte.

ZvySovanie fyzickej aktivity niekolko tyZdhov pred operaciou vyznamne zniZuje riziko
niektorych komplikacii a urychluje vase zotavenie po operacii. Zacnite pravidelne kazdy deh
cviit, primerane vasmu zdravotnému stavu. Velmi Vam prospeje priblizne 30 minut
aerdbnej aktivity denne, o je intenzita, pri ktorej sa mierne spotite.

Schudhnite.
Kazdé znizenie hmotnosti znizuje riziko z anestézie, riziko pooperaénych komplikacii (napr.
infekcia operacnej rany) a moze zjednodusit vykon samotnej operacie.

Nefajcite alebo fajéenie vyrazne obmedzte.

Faj¢enie znizuje mnozstvo kyslika v krvi, ¢o zhorSuje hojenie vasej rany po operacii. Drazdi
dychacie cesty, o méze spdsobit komplikacie pocas anestézie. Cim dlhsie pred operéaciou
prestanete faj€it, tym lepSie. V pripade, Zze sa Vam to nepodari, pokuste sa prestat fajcit
aspon jeden den pred operaciou.



Nekonzumujte drogy.
Rekreacné aj tzv. tvrdé drogy ovplyvnuju anestéziu a mézu tak zbytocné skomplikovat’ vasu
operaciu. Vyhnite sa ich uzivaniu aspon 24 hodin pred anestéziou.

Zuby

Po uspati Vam anestézioldég zavadza trubicu do dychacich ciest a pouZiva pri tom ocelovy
laryngoskop (pristroj na zobrazenie priedusnice). Ak mate kyvavé zuby, je lepSie navstivit
zubara este pred operaciou, aby nedoslo k ich neumyselnému poskodeniu alebo vypadnutiu
pocas operacie. Vyberatelné zubné nahrady si nechate na izbe. Rano v der operacie si
umyte zuby, popripade vyplachnite Usta ustnou vodou.

Sperky, nechty

Pred operaciou si odlozte vSetky Sperky, hodinky, prstene, naramky a piercingy. Pogas
operacie sa pracuje s elektrickym skalpelom a vznika riziko popalenia. Prosime Vas, aby ste
si odstranili make-up a odlakovali nechty. Ak mate gélové nechty, odstrante si aspon jeden
na ruke. Okuliare, i kontaktné SoSovky si tieZ nechajte na izbe.

Den operacie

Nezabudnite zostat 6 hodin bez jedla a 2 hodiny bez tekutin. PoCas tejto doby mozete
vypit len malé mnozstvo vody na prehltnutie vasich liekov, &i zvih&enie hrdla.

Ked pride Cas vaSej operacie, oSetrovatel vas odprevadi aj s postelou do pripravnej
miestnosti. Tam sa stretnete s vasim anestéziolégom. Anestéziolég sa vas opyta niekolko
doélezitych dodatocnych otazok.

Dostanete lieky na upokojenie a neutralizaciu zaludocnej kyseliny. OSetrovatel Vam pomoze
prezliect sa do jednorazového operacného pradla, vase veci vam bezpeéne odlozime.
Cennosti (mobilné telefény, Sperky apod.) si na operaciu urcite neberte.

Zavedenie infuznej hadicky, periférnu nervovl blokadu ("obstrek nervov"), pripadne
zavedenie epiduralnej hadicky zvykneme robit eSte pred samotnou operaciou. Pocas
operacného dha sa Vas z dovodu bezpec€nosti eSte niekolkokrat opytame ako sa volate, ¢o
sa Vam ide operovat, na ktorej strane tela a tiez, ¢i mate alergie. Po tomto vas odvezieme
na operacnu salu.

Na operacCnej sale

Aby sme Vam mohli po cely ¢as operacie sledovat’ Zivotné funkcie pripojime Vam na telo
niekolko senzorov:

e EKG nalepky,

e tlakomer na rameno,

e oxymeter (Stipec na prst na meranie kyslika a pulzov)

e ainé (podla potreby a typu operacie)

PoCas anestézie Vam budeme podavat infuzie a viacero réznych liekov, preto ak eSte
nebudete mat zavedenu infuznu hadi¢ku, zavedieme ju na operacnej sale.



Na zacCiatku uspavania Vam priloZzime na tvar masku, cez ktoru budete dychat kyslik. Potom
Vam cez infuznu hadiCku podame lieky na spanie (anestetika). Podavanie lieku mbzete
vnimat’ ako teplo, niekedy az palenie, v ruke. Ale nemusite sa obavat, trva to len kratko a o
par sekund po podani liekov zaspite. VSetky neprijemné Ukony (napr. zavedenie trubice do
dychacich ciest) budeme robit’ az po vasom uspati.

Polas anestézie Vam anestézioldg pridava dalSie lieky proti bolesti, na spanie, na uvolnenie
svalov, na upravu krvného tlaku, proti zvracaniu, antibiotika a iné. Na konci operacie vam
niektoré lieky prestaneme podavat alebo im zruSime ucinok. Vdaka tomu sa bezpeéne a v
spravnom Case zobudite. Hned' ako zanete samostatne dychat, vytiahneme Vam dychaciu
trubicu z dychacich ciest. Tento moment si vSak nebudete pamatat.

V pripade operacie v spinalnej anestézii Vam najskor vydezinfikujeme chrbat. Potom Vam
anestezioldg zavedie do chrbtice (nie do miechy!) tenkd ihlu, cez ktord Vam poda liek na
znecitlivenie. Postupne pocitite teplo, tfpnutie a kratkodobu nemoznost’ hybat nohami.

Po operacii

Prebudzacia izba

Z celkovej anestézie sa zobudite obvykle eSte na operacnej sale, ¢o si pravdepodobne
nebudete paméatat. Ak bude vase dychanie dostato¢né a v3etko ostatné bude v poriadku,
prevezieme Vas na prebudzaciu miestnost, ktora sa nachadza hned vedla operacnych sal.
Tu Vas budeme dalej pozorne sledovat. Ak to bude potrebné, podame Vam lieky na timenie
bolesti, pripadne pouZijeme regionalnu anestéziu - "obstreky nervov".

Niekedy si Vas stav mdéze vyZadovat podanie kyslika cez tvarovi masku. Na prebudzacej
izbe rieSime aj iné komplikacie spojené s anestéziou ako je pokles krvného tlaku, zvracanie,
delirium a iné. Na svoju izbu pbéjdete po dostatoéhom zotaveni a ked to pre vas bude
bezpecné. Je vSak normalne, Ze po operacii mdzete citit miernu az strednu bolest.

To, Ci budete mdct po operacii jest a pit zavisi od typu operacie. VacsSinou mdzete po
mensich operaciach konzumovat lahké jedlo a pit’ €ire tekutiny v mensich mnozZstvach hned
ako sa na to budete citit.

Oddelenie intenzivnej mediciny

V pripade vyrazne dlhSie trvajucich operacii alebo ak si to vyZzaduje vas zdravotny stav, Ci
vzniknuta komplikacia, prevezu vas na Oddelenie intenzivnej mediciny (historicky “ARO”).
Tam sa o vas budu starat kym sa vas stav nezlepsi, ¢o mdze byt niekolko hodin ale i dni.
Spolahnite sa, ze vasi lekari vSetky rozhodnutia robia pre vase rychle a bezpeéné zotavenie.



VedlajSie ucCinky a rizika

Velmi Casté: Jeden z 10 pacientov

Bolest’ alebo modrina v mieste infuzie - Mo&ze vzniknut pri opakovanych vpichoch,
slabych Zilach, alebo manipulacii rukou po¢as anestézie.

Zvracanie, alebo pocit na vracanie - K zvracaniu prichadza najma pri mladych pacientoch
Z2enského pohlavia, pri pouziti urlitych liekov a pri niektorych typoch operacie. Ak vam byva
na zvracanie pri cestach autom, alebo ste pri predchadzajucej anestézii mali tuto
komplikaciu, povedzte to svojmu anestéziolégovi. Existuje viacero liekov, ktorymi zvracaniu
predchadzame, alebo ktoré vam pri pocite na zvracanie vieme podat.

Bolest’ v hrdle - M6Ze suvisiet aj so zavedenim trubice do dychacich ciest. Zvy€ajne ustupi
do niekolkych dni. Pomerne ¢asto sa vyskytuje zachripnuty hlas. V pripade potreby mbzZete
uzit cukriky na bolest hrdla.

Zmatenost, strata pamati - Lieky pouzivané pri celkovej anestézii mézu - najma u starSich
fudi - spbdsobit prechodnu stratu pamati, zniZzenu schopnost sustredit’ sa, i delirium. Je to
normalne.

Chlad a triaska - Na operacnych salach byva €asto chladno a v kombinacii s anestetikami
moze déjst’ k podchladeniu. Preto uz pocas operacie pouzivame rézne prostriedky aby sme
vaSe telo zohrievali. Ohrievale a samoohrevné deky vas budu dalej zohrievat aj na
prebudzacej izbe.

Zahmlené alebo dvojité videnie - M6zZe vzniknut z ochrannej masti, ktoru dostanete do o€i
po uspati, alebo z niektorych liekov poCas anestézie. Efekt je kratkodoby.

Bolest’ mimo operaé€nej rany - PoCas operacie vas musime polohovat’ tak, aby vas chirurg
mohol €o najlepSie operovat. Niekedy mbze dlhsSie trvajica neprirodzena poloha viest' k
docCasnej bolesti chrbta, koncatin, Ci inych Casti tela.

Problémy s moéenim - Niekedy sa méze stat, Zze vplyvom pretrvavajicej spinalnej
anestézie, ale aj po celkovej anestézii, mdzete mat tazkosti s mocenim. Je to do¢asné. Ak
by to vSak bolo potrebné, lekar vam modze zaviest cievku do mo¢ového mechura.

Menej Caste: Jeden zo 100 pacientov

Poskodenie pery, jazyka, ¢i zubov - Kratko po uspati vam anestézioldg zavadza ocelfovym
laryngoskopom dychaciu trubicu do priedusnice. Pri tomto mdZzZe, aj napriek maximalnej
opatrnosti lekara, dojst k poSkodeniu makkych tkaniv, napriklad jazyka, ¢i natrhnutie pery.

Tazkosti s dychanim — Na timenie bolesti sa asto pouZivaju lieky (opioidy), ktoré mézu
spbsobit utim alebo spomalenie dychania. Niekedy méze pretrvavat ucinok liekov na
uvolnenie svalov aj po skon€eni operacie. Tieto mézu spbsobit’ slabost’ dychacich svalov.



Zhorsenie existujuceho zdravotného problému - Vplyv anestézie a operacie méze viest k
zhorSeniu vasho stabilizovaného zakladného ochorenia, ktoré nemusi priamo suvisiet s
operaciou.

Zriedkavé: Jeden z 1000 pacientov

Poskodenie zubov - Pri zavedeni dychacej kanyly do priedusnice méze déjst k odlomeniu
Casti zubu, €i dokonca vypadnutiu zubov. Toto sa stava skér pri pacientoch s kyvavymi
zubami, malymi ustami, ¢i neohybnym krkom a to aj napriek maximalnej opatrnosti lekarov.

Infekcia plac - S operaciou v celkovej anestézii je spojené riziko vzniku zapalu plic. Okrem
toho v anestézii dochadza k uvolnieniu svalov a vznika riziko, ze sa zaludony obsah
dostane do pluc. Preto je potrebne, aby ste 6 hodin pred operaciou nejedli a 2 hodiny pred
operaciou nepili.

Vnimanie a zobudenie poc¢as operacie - Po¢as anestézie mbze dbjst k obnoveniu urditej
miery vnimania. Niektori pacienti mézu vynimocne mat aj jednoznalné spomienky na
udalosti po€as operacie, avSak absolutna vacsina si na ni¢ nespomina.

Nezavazné poskodenie nervov - Pri polohovani po¢as anestézie moze déjst k poSkodeniu
nervov. Mozete preto pocitovat tfpnutie, palenie ¢i zmenu citlivosti Casti tela. Niekedy méze
dojst’ k strate pohyblivosti. PoSkodenie nervov je vacSinou doCasné a samé sa v priebehu
niekolkych dni €i tyzdiov vyriesi.

Vzacne: Jeden z 10 000 pacientov

Zavazna alergicka reakcia - PoCas anestézie pridete do kontaktu s mnohymi latkami, ktoré
va$e telo doteraz nepoznalo. Je mozné, Ze sa pri nich spusti alergicka reakcia, ktora méze
byt len vo forme koznej vyrazky, i zaCervenania. Velmi zriedka mdze vyustit az do
anafylaktického Soku, €o je velmi silna reakcia spojena s poklesom krvného tlaku a s
tazkostami s dychanim. Anesteziolégovia su trénovani, aby takyto Sok v€as spozorovali a
vyriesili ho €o najrychlejsie.

Vazne poskodenie nervov - Vacsinou je doCasné, ale vzacne mbze dojst aj k trvalému
poskodeniu so stratou citlivosti, ¢i dokonca pohyblivosti v danej oblasti.

Zlyhanie zariadenia - Vzhladom na to, Ze sa pred kazdou anestéziou pristrojové vybavenie
a nastroje opatovne kontroluju, toto riziko je mimoriadne zriedkavé. Ak by v3ak doSlo k
zlyhaniu akychkolvek pristrojov, alarmy nas okamzite upozornia a poruke mame vzdy aj
nahradné pristroje.

Velmi vzacne: Jeden zo 100 000 pacientov

Trvalé poskodenie o€i - PoCas anestézie neustale chranime vaSe o€i pred nechcenym
tlakom, &i vysuSenim rohovky. Velmi zriedkavo méze dojst k trvalému poskodeniu o¢i.

Smrt’ - Umrtie spojené len s anestéziou je mimoriadne zriedkavé a miera rizika zavisi najma
od vasho zdravotného stavu, ochorenia pre ktoré ste operovany a typu operacie.



Vysvetlenie niektorych odbornych pojmov
Analgetika - Lieky proti bolesti

Centralny venézny katéter - Infuzna haditka, ktora sluzi na podavanie Specialnych
roztokov, ¢&i liekov. Je potrebna najméd pri komplikovanejSich operaciach, alebo ak si to
vyZaduje vas zdravotny stav. Zavadza sa do Zily na krku, hrudniku alebo v stehne po
znecitliveni lokalnou anestéziou.

Arterialny katéter - Plastova hadicka na kontinualne meranie krvného tlaku s moznostou
odberu krvi na $pecializované vySetrenia po€as operacie. Zavadza sa tenkou ihlou do tepny
spravidla na zapasti po znecitliveni lokalnou anestéziou.

Epiduralny katéter - Plastova haditka zavadzana do chrbtice cez ihlu po znecitliveni
lokalnou anestéziou. Sluzi hlavne na lieCbu silnej pooperacnej bolesti, v niektorych
pripadoch sa da vyuzit aj na anestéziu.

Permanentny moc¢ovy katéter - Silikonova hadi¢ka, ktora sa zavadza do mocového
mechura po uspati, ak predpokladame dlhSiu operaciu.

Laryngoskop - kovovy nastroj, ktory sluzi na zobrazenie dychacich ciest a zavedenie
dychacej trubice. PouZziva sa az po uspati.

PCEA (Patient Controlled Epidural Analgesia) - Pristroj (pumpa), ktory do epiduralneho
katétra podava liek od bolesti v pravidelnych davkach. Niekedy pumpu nastavime tak, Ze
tlacitkom pri vaSej posteli si mbézete dat prednastavenu davku lieku, len vtedy ked to
potrebujete.

V pripade, Ze by ste mali akékolvek otazky nevahajte sa nas opytat, bud na anestetickej
ambulancii, alebo na telefbnnom ¢isle na vasom odporuéacom liste, alebo kedykolvek pocas
vasho pobytu v nemocnici.

Urobime maximum pre vasSu bezbolestnt a najméa bezpecénu operaciu.

Kolektiv Kliniky anestéziologie a intenzivnej mediciny.



