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AKE TYPY ANESTEZIE

POZNAME?

<“CELKOVA ANESTEZIA - "USPATIE"

Po podani lieku cez inflziu alebo vo forme plynu sa dostanete do stavu
kontrolovaného bezvedomia - podobne ako hiboky spanok, preto do¢asne
dochdadza k Utlmu dychania, poéas ktorého bude za vds dychat dychaci
pristroj.

Pocas vykonu v anestézii pozorne sledujeme vase zdkladné zivotné
funkcie ako napriklad krvny tlak a pulz a podla potreby ich upravujeme.

<> SEDACIA - "UTLMENIE"

O nie¢o miernejsi spdsob celkovej anestézie, kedy vds dokdzeme
oslovenim prebudit a dychate sami.

Casto sa vyuziva ako doplnok regiondlnej anestézie, aby ste sa poéas
operdcie citili komfortnejsie a bez stresu.

%> REGIONALNA ANESTEZIA - “CIASTOCNA ANESTEZIA"

Znecitlivenie mensej alebo vacésej ¢asti vasho tela.

Zablokuje bolest, ale nestratite vedomie. UmoZniuje operdciu bez rizik,
ktoré mdzu byt spojené s celkovou anestéziou. Na zmiernenie stresu a
zvySenie komfortu po¢as operdcie je mozné podat k regiondlnej anestézii
miernu sedaciu. Pripadne sa mdze pouzit v kombindcii s celkovou
anestéziou ako pomocnd metéda pri lieCbe bolesti.

Pozndme 3 typy regiondlnej anestézie:
o SPINALNA ANESTEZIA - “INJEKCIA DO CHRBTICE"

Cez tenkl ihlu vdm anestéziolég pichne liek na znecitlivenie
do oblasti chrbtice - v bezpecnej vzdialenosti od miechy (nie do
miechy!), v mieste, kde z chrbtice vychadzaju nervy. Hned po podani
lieku sa ihla vyberie. Takto vdm znecitlivie oblast zhruba “od brucha
nadol”, preto sa pouziva pri operdcidch spodnej polovice brucha,
alebo v oblasti panvy a néh. Znecitlivenie trvd niekol'ko hodin, ¢asom
ustUpi. Po tom, ako sa vam plne vrati citlivost a ak vdm to vas
pooperaény stav dovoluje, m6Zete sa s pomocou persondlu postavit.



o EPIDURALNA ANESTEZIA - “HADICKA DO CHRBTA”
je podobnd ako spindlna anestézia, avsak ceralllVRYZe o Wey (=X L=FATe] foYs)
do oblasti chrbta (nie do miechy!) zavedie vellgREI VNI EITAY
hadi¢ku (katéter). Cez fu lekdr poddva liekyRaleRrA X=X aiVZ=T FE=W61 E=Y 16
timenie bolesti. M6Ze ostat zavedend aj nie KRN IR XoMeY X-TLeXeA
a umoznuje ndm opakovane poddvat lieky prleiiRXell=X TN STer e
pri niektorych operdcidch méze pretrvavat.

o PERIFERNA NERVOVA BLOKADA “OBSTREK NERVOV"
sldzi na znecitlivenie mensej ¢asti tela ako napRLILKs BTl T-We N6 [o1 oY}
koncéatiny, ale i ¢asti hrudnika, brucha, ¢i chrbta. AQEEELTY
sa poddva tenkou ihlou do blizkosti nervov s ciel'om RIS
oblast, ktord bude operovand, alebo zniZit bolest po op®
vyhodou je, Ze sa zablokuje len mald nevyhnutnd ¢ast tela,
pre vds velmi Setrné a bezpec¢né.

“ LOKALNA ANESTEZIA
Sluzi na znecitlivenie vdésinou len koZze a podkozia. Pouziva sa
skor pri malych osSetreniach.
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OPERACIOU

Je vela veci, ktoré dokdZete pred operdciou spravit pre seba sami,
aby ste zmensili riziko a komplikdcie z operdcie na minimum.

Vy sami sa velkou mierou podielate na lie¢ebnom procese

a uzdravovani.

NiZSie je niekol'ko odporucéani, ktoré by ste mali pred operéciou
dodrzat.

NEJEDZTE A NEPITE.

Den pred operdciou je potrebné dodrzat dostatoény prijem

tekutin. Ale 6 hodin pred operdciou uz nejedzte a 2 hodiny

pred operdciou ani nepite.

Je to preto, aby sa predislo pripadnému zvracaniu poéas operdcie,

ktoré moze byt aZ Zivotu nebezpedéné. 3



VYSADTE LIEKY PODLA POKYNOV LEKARA.

Lieky na riedenie krvi je potrebné vysadit niekol'ko dni
pred operaciou.

Na nasej ambulancii vdm povieme presne, ktoré lieky
a kedy vysadit.

CVICTE A UPRAVTE HMOTNOST.

Zvysovanie fyzickej aktivity niekol'ko tyZdrnov pred operdciou
vyznamne znizuje riziko niektorych komplikdcii a urychluje vase
zotavenie po operacii.

Zacénite pravidelne kazdy den cvicit, primerane vasmu
zdravotnému stavu. Vel'mi vdm prospeje priblizne 30 minat
aerbbnej aktivity denne, ¢o je intenzita,

pri ktorej sa mierne spotite.

U pacientov s taZzkou obezitou zniZenie hmotnosti zniZuje riziko
2z anestézie, riziko pooperaé¢nych komplikacii (napr. infekcia
operaénej rany) a méze zjednodusit vykon samotnej operdcie.
Naopak, ak ste v poslednej dobe nezelane schudli, je dblezité
zvysit prijem potravy bohatej na Ziviny, najma bielkoviny.

NEFAJCITE ALEBO FAJCENIE VYRAZNE OBMEDZTE.

Faj¢enie zniZzuje mnozstvo kyslika v krvi, ¢o zhorsuje hojenie
vasej rany po operacii. Drdzdi dychacie cesty, ¢o mbéze spdsobit
komplikdcie po¢as anestézie.

Cim dlhsie pred operdciou prestanete fajéit, tym lepsie.

V pripade, Ze sa vdm to nepodari, pokuste sa prestat faj¢it aspon jeden
den pred operdciou.

NEKONZUMUJTE DROGY.

Rekreaéné aqj tzv. tvrdé drogy ovplyviuju anestéziu a mdzu tak
zbytoéne skomplikovat vasu operdciu. Vyhnite sa ich uzivaniu
aspoh 24 hodin pred anestéziou.

ZUBY.

Po uspati vdm anestézioldég zavddza trubicu do dychacich ciest

a pouziva pri tom ocelovy laryngoskop (ndstroj na zobrazenie
vstupu do priedusnice).

Ak mdte kyvavé zuby, je lepSie navstivit zubdra esSte pred operdciou,
aby nedoslo k ich neimyselnému poskodeniu alebo vypadnutiu
pocas operdcie.

Vyberatelné zubné ndhrady si nechdte na izbe.

Rdno v den operdcie si umyte zuby (vyplachnite Usta Ustnou vodou).



SPERKY, NECHTY.
Pred operaciou si odlozte vSetky sperky, hodinky, prstene,
naramky

a piercingy. Po¢as operdcie sa pracuje s elektrickym skalpelom a
vznika riziko popdlenia. Prosime vds, aby ste si odstrdnili make-up
a odlakovali nechty.

Ak mdte gélové nechty, odstrdiite aspon jeden na ruke.
Okuliare, ¢i kontaktné Sosovky si tiez nechajte na izbe.

Nezabudnite zostat 6 hodin bez jedla a 2

DEN
hodiny bez tekutin. 4
Pocas tejto doby mdzete vypit len malé UPERACIE
mnozstvo vody na prehltnutie vasich liekov,

¢i zvlhéenie hrdla.

Ked pride ¢as vasej operadcie, osSetrovatel
vas odprevadi aj s postelou do pripravnej
miestnosti.

Tam sa stretnhete s vasim anestéziolégom.
Anestéziol6g sa vas opyta niekol'ko ddélezitych
dodatoénych otdzok.

Dostanete lieky na upokojenie a neutralizdciu zaludoé¢nej
kyseliny. OSetrovatel Vam pomdZe prezliect sa do jednorazového
operaé¢ného prddla, vase veci vim bezpecéne odloZzime.

Cennosti (mobilné telefény, Sperky a pod.) si na operaciu urcite

neberte.

Zavedenie infaznej hadi¢ky, periférnu nervovu blokddu (obstrek nervov),

aj zavedenie epidurdlnej hadi¢ky zvykneme robit eSte pred samotnou ‘\ =

~
operdciou. — _

\

Pocas operaé¢ného dia sa vds z dévodu bezpedénosti este niekol'kokrat
opytame ako sa voldte, ¢o sa vam ide operovat, na ktorej strane tela a
tiez, ¢i mate alergie.

Potom vds odvezieme na operacnu sdlu.



NA OPERACNE)

SALE

Aby sme vdm mohli po cely ¢as operdcie sledovat Zivotné funkcie,
pripojime vadm na telo niekol'ko senzorov:

e EKG nalepky,

e tlakomer na rameno,

e oxymeter (Stipec na prst na meranie obsahu kysliku v krvi a pulzov)
e ainé (podla potreby a typu operdcie)

Pocas anestézie vdm budeme poddvat inflzie a viacero réznych liekov,
preto ak esSte nebudete mat zavedenu infiznu hadi¢ku, zavedieme ju
na operac¢nej sdle.

Na zadiatku uspdvania vdm priloZime na tvdr masku, cez ktoru budete
dychat kyslik.
Potom vam cez inflznu hadi¢ku poddme lieky na spanie (anestetikd).

Podavanie lieku mdzete vnimat ako teplo, niekedy az pdlenie v mieste
podania. Ale nemusite sa obdvat, trva to len kratko a o par sekund
po podani liekov zaspite.

VsSetky neprijemné Ukony (napr. zavedenie trubice do dychacich ciest)
budeme robit aZ po vasom uspati.

Podas anestézie vdm anestéziolég pridava dalsie lieky proti bolesti,

na spanie, na uvolnenie svalov, na upravu krvného tlaku, proti zvracaniu,
antibiotika a iné.

Na konci operdcie vam niektoré lieky prestaneme podavat alebo im
zrusime Gcinok. Vdaka tomu sa bezpecne a v spravhom ¢ase zobudite.

Hned ako za¢nete samostatne dychat, vytiahneme vam dychaciu
trubicu z dychacich ciest.
Tento moment si vSak nebudete pamatat.

V pripade operdcie v spindlnej anestézii vdm najskdr vydezinfikujeme
chrbat. Potom vdm anesteziolég zavedie do oblasti chrbtice (nie do
miechy!) tenkd ihlu, cez ktord vdm poda liek na znecitlivenie. Postupne
pocitite teplo, trpnutie a kratkodobd nemozZnost hybat nohami.



PREBUDZACIA 1ZBA. PU OPERACII

Z celkovej anestézie sa obvykle zobudite
esSte na operacénej sdle, ¢o si pravdepodobne
nebudete pamatat.

Ak bude vase dychanie dostato¢né a vSetko ostatné
bude v poriadku, prevezieme vds na prebudzaciu miestnost,
ktord sa nachddza hned vedla operaé¢nych sal.

Tu vds budeme d'alej pozorne sledovat.
Ak to bude potrebné, poddme vdm lieky na timenie bolesti,
alebo pouzijeme regiondlnu anestéziu - obstreky nervov.

Niekedy si vds stav mdze vyzadovat podanie kyslika
cez tvdrovu masku.

Na preblddzacej izbe riesime aj iné komplikdcie
spojené s anestéziou - pokles krvného tlaku, zvracanie,
delirium, triasku a iné.

Na svoju izbu pdjdete po dostatoénom zotaveni, ked to pre vas bude
bezpecné.

Je vSak normadlne, Ze po operdcii mdzete citit miernu aZ strednl bolest.

To, ¢i budete mdct po operdcii jest a pit, zavisi od typu operdcie.
Vaésinou mbéZzete po mensich operdcidch konzumovat 'ahké jedlo a pit
¢ire tekutiny v mensich mnozstvach hned, ako to bude mozné,

ak vdm chirurg ¢i sestra nepovie inak.

ODDELENIE INTENZiVNEJ MEDICINY.

V pripade vyrazne dlhsSie trvajucich operdcii alebo ak si to
vyzaduje vas zdravotny stav, ¢i vzniknutd komplikdcia, prevezu
vds na Oddelenie intenzivnej mediciny (historicky "ARQO").

Tam sa o vas budu starat, kym sa vas zdravotny stav nezlepsi,
¢o mdze byt niekol'ko hodin ale i dni.

SPOLAHNITE SA, ZE VASI LEKARI VSETKY ROZHODNUTIA ROBIA PRE VASE
RYCHLE A BEZPECNE ZOTAVENIE.



VEDLAJSIE UCINKY

A RIZIKA

VELMI CASTE: JEDEN Z 10 PACIENTOV

o BOLEST ALEBO MODRINA V MIESTE INFUZIE
Mo6ze vzniknat pri opakovanych vpichoch, slabych Zilach,
alebo manipuldcii hornou konéatinou poéas anestézie.

o ZVRACANIE, ALEBO POCIT NA VRACANIE
K zvracaniu prichddza najmé u mladych pacientov Zenského
pohlavia, pri pouziti uréitych liekov a pri niektorych typoch operdcie.
Ak vdm byva na zvracanie pri cestdch autom, alebo ste
pri predchddzajucej anestézii mali tato komplikdciu,
upozornite na to svojho anestézioldga.
Existuje viacero liekov, ktorymi zvracaniu predchddzame,
alebo ktoré vdm pri pocite na zvracanie vieme podat.

o BOLEST V HRDLE
MéZe slvisiet aj so zavedenim trubice do dychacich ciest.
Zvycéajne ustupi do niekolkych dni. Pomerne ¢asto sa vyskytuje
zachripnuty hlas.
V pripade potreby méZete uzit cukriky na bolest hrdla.

o IMATENOST, STRATA PAMATI
Lieky pouzivané pri celkovej anestézii m6zu - najmaé u starsich
ludi - spb6sobit prechodnd poruchu pamadte, zniZzenl schopnost
sUstredit sa, ¢i delirium. Je to normdlne, tieto zmeny trvaju niekol'ko
dni az tyZzdhov a vaésinou sa postupne upravia.

o CHLAD A TRIASKA
Na operaé¢nych sdlach byva ¢asto chladno, v kombindcii s anestetikami
moze dbjst k podchladeniu.
Preto uz po¢as operdcie pouzivame rézne prostriedky, aby sme vase
telo zohrievali. Ohrieva¢e a samoohrevné deky vds buda dalej
zohrievat aj na prebldzacej izbe.

« ZAHMLENE ALEBO DVOJITE VIDENIE
Mo6Ze vzniknut z ochrannej masti, ktord dostanete do oéi po uspati,
alebo z niektorych liekov po¢as anestézie. Efekt je kratkodoby.



o BOLEST MIMO OPERACNEJ RANY
Podas operdcie vds musime polohovat tak, aby vas chirurg mohol
¢o najlepSie operovat. Niekedy méZe dlhsie trvajuca neprirodzenad
poloha viest k dodasnej bolesti chrbta, konéatin, ¢i inych ¢asti tela.

o PROBLEMY S MOCENIM
Niekedy sa mdzZe stat, Ze vplyvom pretrvavajlicej spindlnej anestézie,
ale aj po celkovej anestézii, méZete mat tazkosti s mocenim.
Je to do¢asné. Ak by to vSak bolo potrebné, lekar vdm mézZe zaviest
cievku do mo¢ového mechdura.

MENEJ CASTE: JEDEN Z0 100 PACIENTOV

o POSKODENIE PERY, JAZYKA, CI ZUBOV
Krdtko po uspati vdm anestéziolég zavddza ocelovym laryngoskopom
dychaciu trubicu do priedusnice. Pri tomto mdze, aj napriek
maximdlnej opatrnosti lekdra, déjst k posSkodeniu makkych tkaniv,
napriklad jazyka, ¢i natrhnutie pery.

o TAZKOSTI S DYCHANIM
Na timenie bolesti sa ¢asto pouzivaju lieky (opioidy), ktoré mézu
sposobit atim alebo spomalenie dychania. Niekedy mbze pretrvavat
ucéinok liekov na uvolnenie svalov aj po skonéeni operdcie.
Tieto mdzu spdsobit slabost dychacich svalov.

o ZHORSENIE EXISTUJUCEHO ZDRAVOTNEHO PROBLEMU
Vplyv anestézie a operdcie mdze viest k zhorSeniu
vasho stabilizovaného zdkladného ochorenia,
ktoré nemusi priamo suUvisiet s operdéciou.

J
ZRIEDKAVE: JEDEN Z 1.000 PACIENTOV ((-\ \

« POSKODENIE ZUBOV
Pri zavedeni dychacej kanyly do priedusnice mdze ddjst
k odlomeniu ¢asti zubu, ¢i dokonca vypadnutiu zubov.
Stava sa to pri pacientoch s kyvavymi zubami, malymi ustami,
¢i neohybnym krkom a to aj napriek maximadlnej opatrnosti lekarov.




« INFEKCIA PLUC
S operaciou v celkovej anestézii je spojené riziko vzniku zapalu plac.
Okrem toho v anestézii dochddza k uvolnieniu svalov a vznika riziko,
Ze sa zaludoény obsah dostane do pluc. Preto je potrebné, aby ste
6 hodin pred operaciou nejedli a 2 hodiny pred operdciou nepili.

« VNIMANIE A ZOBUDENIE POCAS OPERACIE
Pocas anestézie mbze ddjst k obnoveniu uréitej miery vnimania,
napriklad sluchové vnemy.
Niektori pacienti m6zu vynimoéne mat aj jednoznaéné spomienky
na udalosti po¢as operacie, avSsak absolitna vaésina si na nic¢
nespomina.

o NEZAVAZNE POSKODENIE NERVOV
Pri polohovani poéas anestézie mbéze ddjst k posSkodeniu nervov.
MoéZete preto pocitovat trpnutie, pdlenie ¢i zmenu citlivosti ¢asti tela.
Niekedy mdze dodjst k strate pohyblivosti. PoSkodenie nervov
je vdésSinou do¢asné a samé sa v priebehu niekol'kych dni
¢i tyzdnov vyriesi.

VZACNE: JEDEN Z 10.000 PACIENTOV

o ZAVAZNA ALERGICKA REAKCIA
Pocas anestézie pridete do kontaktu s mnohymi Iatkami,
ktoré vase telo doteraz nepoznalo. Je mozné, ze sa pri nich spusti
alergickd reakcia, ktord mdéze byt len vo forme koZznej vyrdzky,
¢i za¢ervenania. Vel'mi zriedka mdze vyustit az do anafylaktického
Soku, ¢o je vel'mi silnd reakcia spojend s poklesom krvného tlaku
a s tazkostami s dychanim. Anesteziolégovia su trénovani, aby takuato
komplikdciu véas spozorovali a vyriesili ho ¢o najrychlejsie.

« VAZNE POSKODENIE NERVOV
Vaésinou je dodasné, ale vzdcne mbze ddjst aj k trvalému poskodeniu
so stratou citlivosti, ¢i dokonca pohyblivosti v danej oblasti.

e ZLYHANIE ZARIADENIA
Vzhladom na to, Ze sa pred kazdou anestéziou pristrojové vybavenie
a ndstroje opdtovne kontroluja, toto riziko je mimoriadne zriedkavé.
Ak by vsak doslo k zlyhaniu akychkol'vek pristrojov, alarmy nds
okamzite upozornia a poruke mdme vzdy aj ndhradné pristroje.



VELMI VZACNE: JEDEN Z0 100.000 PACIENTOV

o TRVALE POSKODENIE OCi
Pocas anestézie neustdle chrdnime vase oéi pred nechcenym tlakom,
¢i vysusenim alebo poskriabanim rohovky. Velmi zriedkavo méze ddjst
k trvalému poskodeniu zraku.

. SMRY
Umrtie spojené len s anestéziou je mimoriadne zriedkavé a miera
rizika zavisi najma od vasho zdravotného stavu, od zdvaznosti
ochorenia, pre ktoré ste operovany a naro¢nosti operacie.

VYSVETLENIE

NIEKTORYCH POJMOV

o ANALGETIKA
Lieky proti bolesti.

o CENTRALNY VENOZNY KATETER
Infuzna hadi¢ka, ktord sldzi na podavanie Specidlnych roztokov,
¢i liekov. Je potrebnd najma pri komplikovanejsich operdcidch,
alebo ak si to vyZzaduje vas zdravotny stav. Zavddza sa do zily
na krku, hrudniku alebo v stehne po znecitliveni lokdlnou anestéziou.

o ARTERIALNY KATETER
Plastova hadi¢ka na kontinudlne meranie krvného tlaku s moznostou
odberu krvi na Specializované vysSetrenia po¢as operdcie. Zavddza sa
tenkou ihlou do tepny spravidla na zdpdsti po znecitliveni lokdlnou
anestéziou.

o EPIDURALNY KATETER
Plastovd hadi¢ka zavddzand do chrbtice cez ihlu po znecitliveni
lokdalnou anestéziou. Slazi hlavne na lie¢bu silnej pooperac¢nej bolesti,
v niektorych pripadoch sa da vyuzit aj na regiondlnu anestéziu.

11
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o PERMANENTNY MOCOVY KATETER

Silikdénova hadi¢ka, ktord sa zavadza do moc¢ového mechlra po uspati,
ak predpokladdme dlhSiu operdciu.

o LARYNGOSKOP
Kovovy ndstroj, ktory slizi na zobrazenie vstupu do dychacich ciest a
zavedenie dychacej trubice do priedusnice za G¢elom zabezpecenia
dychania po¢as anestézie. Pouziva sa az po uspati.

o PCEA (PATIENT CONTROLLED EPIDURAL ANALGESIA)
Pristroj (pumpa), ktory do epidurdlneho katétra podava liek od bolesti
v pravidelnych davkach. Niekedy pumpu nastavime tak, ze tla¢itkom
pri vasej posteli si méZete dat prednastavenu ddvku lieku, len vtedy,
ked to potrebujete.

V pripade, ak by ste mali akékolvek otdzky,
nevdhajte sa nds opytat, bud na anestetickej
ambulancii, alebo na telefonnom ¢isle

na vasom odporucacom liste,

alebo kedykolvek podas vdsho pobytu v nemocnici.

K\KL L )

UROBIME MAXIMUM PRE VASU BEZBOLESTNU
A NAJMA BEZPECGNU OPERACIU.

Vasi anestéziolégovia
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