
O VAŠE ZDRAVIE

Ružinovská 6 
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ONEDLHO SA CHYSTÁTE PODSTÚPIŤ ANESTÉZIU
KVÔLI OPERÁCII ALEBO VYŠETRENIU. 

TÚTO BROŽÚRU SME VYTVORILI PRE VÁS.

BROŽÚRA JE SÚČASŤOU INFORMOVANÉHO
SÚHLASU, A PRETO VÁS PROSÍME, ABY STE SI
VŠETKY INFORMÁCIE POZORNE PREČÍTALI.

ANESTÉZIOLÓG, S KTORÝM SA BUDETE
ROZPRÁVAŤ, VÁM NAVRHNE PRE VÁS
NAJVHODNEJŠÍ A NAJBEZPEČNEJŠÍ SPÔSOB
ANESTÉZIE. 

AK TO BUDE Z HĽADISKA OPERÁCIE MOŽNÉ,
MÔŽETE POŽIADAŤ O TYP ANESTÉZIE, KTORÝ
PREFERUJETE VY.

        SÚ V NEJ INFORMÁCIE O VIACERÝCH       
        SPÔSOBOCH ANESTÉZIE, ALE AJ O RIZIKÁCH 
        S ŇOU SPOJENÝCH. 

STARÁME SA

+421 2 48234 111 

anestéziaanestézia
čo by ste mali vedieťčo by ste mali vedieť



Sp inálna anestéz ia  -  “ injekc ia  do  chrbt ice"

     reg ionálna anestéz ia  -  “Č iastočná anestéz ia”
Znecit l ivenie menšej alebo väčšej čast i  vášho tela.  
Zablokuje bolesť ,  a le nestrat í te vedomie.  Umožňuje operáciu bez r iz ík ,
ktoré môžu byť spojené s celkovou anestéziou.  Na zmiernenie stresu a
zvýšenie komfortu počas operácie je možné podať k regionálnej anestézi i
miernu sedáciu.  Pr ípadne sa môže použiť  v kombináci i  s celkovou
anestéziou ako pomocná metóda pri  l iečbe bolest i .  

Poznáme 3 typy regionálnej anestézie:

    Cez tenkú ihlu vám anestéziológ pichne l iek na znecit l ivenie 
    do oblast i  chrbt ice -  v bezpečnej vzdialenost i  od miechy (nie do     
    miechy!) ,  v  mieste,  kde z chrbt ice vychádzajú nervy .  Hneď po podaní  
    l ieku sa ihla vyberie.  Takto vám znecit l iv ie oblasť zhruba “od brucha 
    nadol” ,  preto sa používa pri  operáciách spodnej polovice brucha,    
    a lebo v oblast i  panvy a nôh.  Znecit l ivenie trvá niekoľko hodín,  časom  
    ustúpi .  Po tom, ako sa vám plne vrát i  c i t l ivosť a ak vám to váš
    pooperačný stav dovoľuje,  môžete sa s pomocou personálu postaviť .

  aké typy anestézieaké typy anestézie  
poznáme?poznáme?

     sedác ia  -  "Utlmenie "
O niečo miernejší  spôsob celkovej anestézie,  kedy vás dokážeme
oslovením prebudiť  a dýchate sami .  
Často sa využíva ako doplnok regionálnej anestézie,  aby ste sa počas
operácie cí t i l i  komfortnejšie a bez stresu.

    celková anestéz ia  -  "Uspat ie "
Po podaní l ieku cez infúziu alebo vo forme plynu sa dostanete do stavu
kontrolovaného bezvedomia -  podobne ako hlboký spánok,  preto dočasne
dochádza k út lmu dýchania,  počas ktorého bude za vás dýchať dýchací
prístroj .  
Počas výkonu v anestézi i  pozorne sledujeme vaše základné životné
funkcie ako naprík lad krvný t lak a pulz a podľa potreby ich upravujeme.
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ep idurálna anestéz ia  -  “Had ička do  chrbta”

per iférna nervová blokáda “obstrek nervov”  

    je podobná ako spinálna anestézia ,  avšak cez ihlu vám anesteziológ  
    do oblast i  chrbta (nie do miechy!)  zavedie veľmi tenkú plastovú 
    hadičku (katéter) .  Cez ňu lekár podáva l ieky na znecit l ivenie alebo  
    t lmenie bolest i .  Môže ostať zavedená aj  niekoľko dní  po operáci i  
    a umožňuje nám opakovane podávať l ieky prot i  bolest i ,  ktorá 
    pr i  niektorých operáciách môže pretrvávať .

    s lúži  na znecit l ivenie menšej čast i  tela ako naprík lad horné a dolné  
    končatiny ,  ale i  čast i  hrudníka,  brucha,  či  chrbta.  Anestet ikum 
    sa podáva tenkou ihlou do bl ízkost i  nervov s cieľom znecit l iv ieť   
    oblasť ,  ktorá bude operovaná,  alebo zníži ť  bolesť po operáci i .  Jej   
    výhodou je ,  že sa zablokuje len malá nevyhnutná časť tela ,  čo je 
    pre vás veľmi šetrné a bezpečné.

    lokálna anestéz ia
Slúži  na znecit l ivenie väčšinou len kože a podkožia.  Používa sa 
skôr pr i  malých ošetreniach.

predpred  
operáciouoperáciou




Je veľa vecí ,  ktoré dokážete pred operáciou spraviť  pre seba sami ,  
aby ste zmenši l i  r iz iko a komplikácie z operácie na minimum. 
Vy sami sa veľkou mierou podieľate na l iečebnom procese 
a uzdravovaní .  
Nižšie je niekoľko odporúčaní ,  ktoré by ste mal i  pred operáciou
dodržať .

nejedzte  a  nep ite .
Deň pred operáciou je potrebné dodržať dostatočný prí jem 
tekut ín .  Ale 6 hodín pred operáciou už nejedzte a 2 hodiny 
pred operáciou ani  nepite.  
Je to preto,  aby sa predišlo pr ípadnému zvracaniu počas operácie,  
ktoré môže byť až životu nebezpečné. 3



vysaďte  l ieky podľa pokynov lekára .
Lieky na r iedenie krvi  je potrebné vysadiť  niekoľko dní 
pred operáciou.  
Na našej ambulanci i  vám povieme presne,  ktoré l ieky 
a kedy vysadiť .

nekonzumujte  drogy .
Rekreačné aj  tzv .  tvrdé drogy ovplyvňujú anestéziu a môžu tak
zbytočne skomplikovať vašu operáciu.  Vyhnite sa ich užívaniu
aspoň 24 hodín pred anestéziou.

zuby .
Po uspatí  vám anestéziológ zavádza trubicu do dýchacích ciest 
a používa pri  tom oceľový laryngoskop (nástroj  na zobrazenie 
vstupu do priedušnice) .  
Ak máte kývavé zuby,  je lepšie navštív i ť  zubára ešte pred operáciou,  
aby nedošlo k ich neúmyselnému poškodeniu alebo vypadnutiu 
počas operácie.  
Vyberateľné zubné náhrady si  necháte na izbe.  
Ráno v deň operácie si  umyte zuby (vypláchnite ústa ústnou vodou).

cvičte  a  upravte  hmotnosť .
Zvyšovanie fyzickej  akt iv i ty  niekoľko týždňov pred operáciou 
významne znižuje r iz iko niektorých komplikáci í  a urýchľuje vaše 
zotavenie po operáci i .  
Začnite pravidelne každý deň cviči ť ,  pr imerane vášmu
zdravotnému stavu.  Veľmi vám prospeje pribl ižne 30 minút
aeróbnej akt iv i ty  denne,  čo je intenzita ,  
pr i  ktorej  sa mierne spotí te .
U pacientov s ťažkou obezitou zníženie hmotnost i  znižuje r iz iko 
z anestézie,  r iz iko pooperačných komplikáci í  (napr .  infekcia
operačnej rany) a môže zjednodušiť  výkon samotnej operácie.  
Naopak,  ak ste v poslednej dobe neželane schudl i ,  je dôležité
zvýšiť  pr í jem potravy bohatej  na živ iny ,  najmä bielkoviny .

nefajč ite  alebo fajčen ie  výrazne obmedzte .
Fajčenie znižuje množstvo kysl íka v krvi ,  čo zhoršuje hojenie 
vašej rany po operáci i .  Dráždi dýchacie cesty ,  čo môže spôsobiť
komplikácie počas anestézie.  
Čím dlhšie pred operáciou prestanete fajči ť ,  tým lepšie.  
V prípade,  že sa vám to nepodarí ,  pokúste sa prestať fajči ť  aspoň jeden
deň pred operáciou.
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šperky ,  nechty .
Pred operáciou si  odložte všetky šperky ,  hodinky ,  prstene,
náramky 
a piercingy.  Počas operácie sa pracuje s elektr ickým skalpelom a
vzniká r iz iko popálenia.  Prosíme vás,  aby ste si  odstráni l i  make-up
a odlakoval i  nechty .  
Ak máte gélové nechty ,  odstráňte aspoň jeden na ruke.  
Okul iare,  či  kontaktné šošovky si  t iež nechajte na izbe.

Cennosti  (mobi lné telefóny,  šperky a pod.)  s i  na operáciu určite
neberte.
Zavedenie infúznej hadičky ,  peri férnu nervovú blokádu (obstrek nervov) ,
aj  zavedenie epidurálnej  hadičky zvykneme robiť  ešte pred samotnou
operáciou.  

Počas operačného dňa sa vás z dôvodu bezpečnost i  ešte niekoľkokrát
opýtame ako sa voláte,  čo sa vám ide operovať ,  na ktorej  strane tela a
t iež,  č i  máte alergie.  
Potom vás odvezieme na operačnú sálu.

deňdeň
operácieoperácie





Nezabudnite zostať 6 hodín bez jedla a 2
hodiny bez tekut ín .  
Počas tejto doby môžete vypiť  len malé
množstvo vody na prehltnut ie vašich l iekov,  
či  zvlhčenie hrdla.

Dostanete l ieky na upokojenie a neutral izáciu žalúdočnej
kysel iny .  Ošetrovateľ Vám pomôže prezl iecť sa do jednorazového
operačného prádla,  vaše veci  vám bezpečne odložíme.

Keď príde čas vašej operácie,  ošetrovateľ 
vás odprevadí aj  s posteľou do prípravnej
miestnost i .  
Tam sa stretnete s vaším anestéziológom.
Anestéziológ sa vás opýta niekoľko dôležitých
dodatočných otázok.
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EKG nálepky,
t lakomer na rameno,
oxymeter (št ipec na prst na meranie obsahu kysl íku v krvi  a pulzov)
a iné (podľa potreby a typu operácie)

Aby sme vám mohl i  po celý čas operácie sledovať životné funkcie,
pr ipoj íme vám na telo niekoľko senzorov:

Počas anestézie vám budeme podávať infúzie a viacero rôznych l iekov,
preto ak ešte nebudete mať zavedenú infúznu hadičku,  zavedieme ju 
na operačnej sále.

Na začiatku uspávania vám pri ložíme na tvár masku,  cez ktorú budete
dýchať kysl ík .  
Potom vám cez infúznu hadičku podáme l ieky na spanie (anestet iká) .  

Podávanie l ieku môžete vnímať ako teplo,  niekedy až pálenie v mieste
podania.  Ale nemusíte sa obávať ,  trvá to len krátko a o pár sekúnd 
po podaní l iekov zaspíte.  

Všetky neprí jemné úkony (napr .  zavedenie trubice do dýchacích ciest)
budeme robiť  až po vašom uspatí .
Počas anestézie vám anestéziológ pridáva ďalšie l ieky prot i  bolest i ,  
na spanie,  na uvoľnenie svalov,  na úpravu krvného t laku,  prot i  zvracaniu,
ant ibiot iká a iné.  
Na konci operácie vám niektoré l ieky prestaneme podávať alebo im
zrušíme účinok.  Vďaka tomu sa bezpečne a v správnom čase zobudíte.  
 
            Hneď ako začnete samostatne dýchať ,  vyt iahneme vám dýchaciu
            t rubicu z dýchacích ciest .  
            Tento moment si  však nebudete pamätať .

V prípade operácie v spinálnej anestézi i  vám najskôr vydezinf ikujeme
chrbát .  Potom vám anesteziológ zavedie do oblast i  chrbt ice (nie do
miechy!)  tenkú ihlu ,  cez ktorú vám podá l iek na znecit l ivenie.  Postupne
pocít i te teplo ,  t ŕpnutie a krátkodobú nemožnosť hýbať nohami.

na operačnejna operačnej  
sálesále
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Niekedy si  váš stav môže vyžadovať podanie kysl íka 
cez tvárovú masku.  

Na prebúdzacej izbe r iešime aj  iné komplikácie 
spojené s anestéziou -  pokles krvného t laku,  zvracanie,
del ír ium, tr iašku a iné.  

Na svoju izbu pôjdete po dostatočnom zotavení ,  keď to pre vás bude
bezpečné. 

Je však normálne,  že po operáci i  môžete cít i ť  miernu až strednú bolesť .

To,  či  budete môcť po operáci i  jesť a piť ,  závisí  od typu operácie.
Väčšinou môžete po menších operáciách konzumovať ľahké jedlo a piť
číre tekut iny v menších množstvách hneď, ako to bude možné,  
ak vám chirurg či  sestra nepovie inak.  

po operáciipo operáciiPrebúdzac ia  i zba .

Z celkovej anestézie sa obvykle zobudíte 
ešte na operačnej sále,  čo si  pravdepodobne 
nebudete pamätať .  

Ak bude vaše dýchanie dostatočné a všetko ostatné 
bude v poriadku,  prevezieme vás na prebúdzaciu miestnosť ,  
ktorá sa nachádza hneď vedľa operačných sál .

Tu vás budeme ďalej  pozorne sledovať .  
Ak to bude potrebné,  podáme vám l ieky na t lmenie bolest i ,  
a lebo použi jeme regionálnu anestéziu -  obstreky nervov.

oddelen ie  intenzívnej  med ic íny .
V prípade výrazne dlhšie trvajúcich operáci í  a lebo ak si  to
vyžaduje váš zdravotný stav,  č i  vzniknutá komplikácia ,  prevezú
vás na Oddelenie intenzívnej medicíny (histor icky “ARO”).

Tam sa o vás budú starať ,  kým sa váš zdravotný stav nezlepší ,  
čo môže byť niekoľko hodín ale i  dní .

spoľahnite  sa ,  že  vaš i  lekár i  všetky rozhodnut ia  rob ia  pre  vaše
rýchle  a  bezpečné zotavenie .
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Bolesť  alebo modr ina v  mieste  infúz ie

Zvracanie ,  alebo poc it  na vracanie

bolesť  v  hrdle

Zmätenosť ,  strata pamäti

Chlad a  tr iaška

Zahmlené alebo dvoj ité  v iden ie

veľmi  časté :  jeden z  10  pac ientov

     Môže vzniknúť pr i  opakovaných vpichoch,  s labých ži lách,  
     a lebo manipuláci i  hornou končatinou počas anestézie.

     K zvracaniu pr ichádza najmä u mladých pacientov ženského   
     pohlavia ,  pr i  použit í  určitých l iekov a pr i  niektorých typoch operácie.  
     Ak vám býva na zvracanie pri  cestách autom, alebo ste 
     pr i  predchádzajúcej anestézi i  mal i  túto komplikáciu ,  
     upozornite na to svojho anestéziológa.  
     Existuje viacero l iekov,  ktorými zvracaniu predchádzame, 
     a lebo ktoré vám pri  pocite na zvracanie vieme podať .

     Môže súvisieť aj  so zavedením trubice do dýchacích ciest .  
     Zvyčajne ustúpi  do niekoľkých dní .  Pomerne často sa vyskytuje   
     zachrípnutý hlas.  
     V pr ípade potreby môžete užiť  cukríky na bolesť hrdla.

     Lieky používané pri  celkovej anestézi i  môžu - najmä u starších
     ľudí  -  spôsobiť  prechodnú poruchu pamäte,  zníženú schopnosť 
     sústrediť  sa,  či  del ír ium. Je to normálne,  t ieto zmeny trvajú niekoľko  
     dní  až týždňov a väčšinou sa postupne upravia.

     Na operačných sálach býva často chladno,  v kombináci i  s anestet ikami
     môže dôjsť  k podchladeniu.  
     Preto už počas operácie používame rôzne prostr iedky,  aby sme vaše 
     telo zohrieval i .  Ohrievače a samoohrevné deky vás budú ďalej
     zohrievať aj  na prebúdzacej izbe.

     Môže vzniknúť z ochrannej masti ,  ktorú dostanete do očí  po uspatí ,    
     a lebo z niektorých l iekov počas anestézie.  Efekt je krátkodobý.
 

vedľajšie účinkyvedľajšie účinky
a rizikáa riziká  
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bolesť  mimo operačnej  rany

problémy s  močením

     Počas operácie vás musíme polohovať tak ,  aby vás chirurg mohol   
     čo naj lepšie operovať .  Niekedy môže dlhšie trvajúca neprirodzená     
     poloha viesť k dočasnej bolest i  chrbta,  končatín ,  č i  iných čast í  tela .

     Niekedy sa môže stať ,  že vplyvom pretrvávajúcej spinálnej anestézie,
     a le aj  po celkovej anestézi i ,  môžete mať ťažkost i  s močením. 
     Je to dočasné. Ak by to však bolo potrebné,  lekár vám môže zaviesť    
     c ievku do močového mechúra.
    

poškoden ie  pery ,  jazyka ,  č i  zubov

ťažkost i  s  dýchaním

zhoršen ie  ex istujúceho zdravotného problému

menej  časté :  jeden zo  100  pac ientov

     Krátko po uspatí  vám anestéziológ zavádza oceľovým laryngoskopom
     dýchaciu trubicu do priedušnice.  Pr i  tomto môže,  aj  napriek   
     maximálnej opatrnost i  lekára,  dôjsť  k poškodeniu mäkkých tkanív ,
     naprík lad jazyka,  či  natrhnutie pery .

     Na t lmenie bolest i  sa často používajú l ieky (opioidy) ,  ktoré môžu 
     spôsobiť  út lm alebo spomalenie dýchania.  Niekedy môže pretrvávať   
     účinok l iekov na uvoľnenie svalov aj  po skončení operácie.  
     Tieto môžu spôsobiť  s labosť dýchacích svalov.

     Vplyv anestézie a operácie môže viesť k zhoršeniu
     vášho stabi l izovaného základného ochorenia,  
     ktoré nemusí pr iamo súvisieť s operáciou.
 

poškoden ie  zubov

Zr iedkavé :  jeden z  1 .000  pac ientov

     Pr i  zavedení dýchacej kanyly do priedušnice môže dôjsť  
     k  odlomeniu čast i  zubu,  či  dokonca vypadnutiu zubov.  
     Stáva sa to pr i  pacientoch s kývavými zubami ,  malými ústami ,  
     č i  neohybným krkom a to aj  napriek maximálnej opatrnost i  lekárov.
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infekc ia  pľúc

vnímanie  a  zobuden ie  počas operác ie

nezávažné poškoden ie  nervov

     S operáciou v celkovej anestézi i  je spojené r iz iko vzniku zápalu pľúc.
     Okrem toho v anestézi í  dochádza k uvoľnieniu svalov a vzniká r iz iko,     
     že sa žalúdočný obsah dostane do pľúc.  Preto je potrebné,  aby ste 
     6 hodín pred operáciou nejedl i  a 2 hodiny pred operáciou nepi l i .

     Počas anestézie môže dôjsť  k obnoveniu určitej  miery vnímania,   
     naprík lad sluchové vnemy.   
     Niektorí  pacient i  môžu výnimočne mať aj  jednoznačné spomienky 
     na udalost i  počas operácie,  avšak absolútna väčšina si  na nič  
     nespomína.

     Pr i  polohovaní počas anestézie môže dôjsť  k poškodeniu nervov.   
     Môžete preto pociťovať tŕpnutie ,  pálenie či  zmenu cit l ivost i  čast i  tela .   
     Niekedy môže dôjsť  k strate pohybl ivost i .  Poškodenie nervov 
     je väčšinou dočasné a samé sa v pr iebehu niekoľkých dní  
     č i  týždňov vyr ieši .

 

Závažná alerg ická reakc ia

vážne poškoden ie  nervov

zlyhanie  zar iaden ia

vzácne :  jeden z  10 .000  pac ientov

     Počas anestézie prídete do kontaktu s mnohými látkami ,  
     ktoré vaše telo doteraz nepoznalo.  Je možné,  že sa pri  nich spust í    
     a lergická reakcia,  ktorá môže byť len vo forme kožnej vyrážky,  
     č i  začervenania.  Veľmi zr iedka môže vyúst i ť  až do anafylakt ického   
     šoku,  čo je veľmi si lná reakcia spojená s poklesom krvného t laku 
     a s ťažkosťami s dýchaním. Anesteziológovia sú trénovaní ,  aby takúto  
     komplikáciu včas spozoroval i  a vyr ieši l i  ho čo najrýchlejšie.

     Väčšinou je dočasné,  ale vzácne môže dôjsť  aj  k trvalému poškodeniu
     so stratou cit l ivost i ,  č i  dokonca pohybl ivost i  v danej oblast i .

     Vzhľadom na to ,  že sa pred každou anestéziou prístrojové vybavenie
     a nástroje opätovne kontrolujú ,  toto r iz iko je mimoriadne zr iedkavé.  
     Ak by však došlo k z lyhaniu akýchkoľvek prístrojov ,  alarmy nás   
     okamžite upozornia a poruke máme vždy aj  náhradné prístroje.
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trvalé  poškoden ie  očí

smrť

veľmi  vzácne :  jeden zo  100 .000  pac ientov

     Počas anestézie neustále chránime vaše oči  pred nechceným t lakom, 
     č i  vysušením alebo poškriabaním rohovky.  Veľmi zr iedkavo môže dôjsť  
     k  trvalému poškodeniu zraku.

     Úmrt ie spojené len s anestéziou je mimoriadne zr iedkavé a miera    
     r iz ika závisí  najmä od vášho zdravotného stavu,  od závažnost i  
     ochorenia,  pre ktoré ste operovaný a náročnost i  operácie.

analget iká

centrálny venózny katéter

arter iálny katéter

ep idurálny katéter

     Lieky prot i  bolest i .

     Infúzna hadička,  ktorá slúži  na podávanie špeciálnych roztokov,  
     č i  l iekov.  Je potrebná najmä pri  komplikovanejších operáciách,  
     a lebo ak si  to vyžaduje váš zdravotný stav.  Zavádza sa do ži ly  
     na krku,  hrudníku alebo v stehne po znecit l ivení  lokálnou anestéziou.

     Plastová hadička na kontinuálne meranie krvného t laku s možnosťou
     odberu krvi  na špecial izované vyšetrenia počas operácie.  Zavádza sa
     tenkou ihlou do tepny spravidla na zápäst í  po znecit l ivení  lokálnou    
     anestéziou.

     Plastová hadička zavádzaná do chrbt ice cez ihlu po znecit l ivení
     lokálnou anestéziou.  Slúži  hlavne na l iečbu si lnej  pooperačnej bolest i ,
     v  niektorých prípadoch sa dá využiť  aj  na regionálnu anestéziu.

 

vysvetlenievysvetlenie  
niektorých pojmovniektorých pojmov
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permanentný močový katéter

laryngoskop

pcea (Pat ient  Controlled  Ep idural  Analges ia )  

     Si l ikónová hadička,  ktorá sa zavádza do močového mechúra po uspatí ,  
     ak predpokladáme dlhšiu operáciu.

     Kovový nástroj ,  ktorý s lúži  na zobrazenie vstupu do dýchacích ciest a 
     zavedenie dýchacej trubice do priedušnice za účelom zabezpečenia 
     dýchania počas anestézie.  Používa sa až po uspatí .

     Pr ístroj  (pumpa),  ktorý do epidurálneho katétra podáva l iek od bolest i   
     v  pravidelných dávkach.  Niekedy pumpu nastavíme tak,  že t lačítkom 
     pr i  vašej postel i  s i  môžete dať prednastavenú dávku l ieku,  len vtedy,   
     keď to potrebujete.

V prípade,  ak by ste mal i  akékoľvek otázky ,  
neváhajte sa nás opýtať ,  buď na anestet ickej 
ambulanci i ,  a lebo na telefónnom čísle 
na vašom odporúčacom l iste,  
alebo kedykoľvek počas vášho pobytu v nemocnici .

Urobíme maximum pre  vašu bezbolestnú 
a  najmä bezpečnú operác iu .

Vaši anestéziológovia

Autori :  kolekt ív lekárov 1 .  Kl iniky anestéziológie 
          a intenzívnej medicíny UNB a LFUK

Grafická úprava:  Lucia Cangárová,  www.cangar.sk
Zdroje:  archív a canva.com 
júl  2023

12


