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S PODANÍM ANESTÉZIE 

 
 

 

 

PRACOVISKO: DETSKÉ KARDIOCENTRUM  
 

Informácia pre rodičov pred lekárskym zákrokom v anestézii 
 
Vážení rodičia, prečítajte si, prosím, nasledovné informácie. To, čo bude nejasné, Vám radi osobne vysvetlíme. 
 

Všetky bolestivé lekárske zákroky sa u detí robia v anestézii, ktorá odstraňuje pocit bolesti. Počas podávania anestézie 

sú kontrolované životne dôležité funkcie organizmu, predovšetkým činnosť srdca a dýchanie. Anestéziu vykonáva 

anestéziológ. Je to lekár - špecialista v odbore anestéziológia a intenzívna medicína, ktorý má skúsenosti s anestéziou 

u detí. Lekárovi pomáha sestra, ktorá je špecialistka na detskú anestéziu. Vďaka ich spolupráci bude Vaše dieťa počas 

celého lekárskeho zákroku v bezpečí. 
 

Celková anestézia 
Je to stav kontrolovaného bezvedomia, do ktorého sa dieťa dostane vďaka liekom – anestetikám. Asi 30 minút pred 

zákrokom dieťa dostane premedikácu – tabletku alebo sirup, ktoré zmiernia strach, stres dieťaťa a uľahčia začiatok 

anestézie. Anestézia začína podaním anestetika do žily cez kanylu (tenká hadička zasunutá do žily). Alebo dieťa 

vdychuje plynné anestetikum, čo je bezbolestné, a kanyla sa do žily dieťaťa zavedie až keď začne anestézia pôsobiť 

a dieťa pichnutie necíti. Anestézia trvá od začiatku do konca lekárskeho zákroku. 
 

Miestne znecitlivenie 
Odstraňuje pocit bolesti v tej časti tela, kde lekár robí zákrok. Používa sa na to liek – lokálne anestetikum. Najčastejšie 

sa podáva vpichnutím priamo do miesta lekárskeho zákroku, alebo do okolia nervov, ktoré vedú bolesť z miesta 

zákroku. U detí sa miestne znecitlivenie (umŕtvenie) väčšinou kombinuje s celkovou anestéziou, takže dieťa pri 

vpichovaní lokálneho anestetika spí a necíti bolesť. Dieťa sa pri kombinácii celkovej anestézie a miestneho znecitlivenia 

rýchlejšie prebudí a bolesť nebude cítiť aj niekoľko hodín po prebudení. 
 

Príjem stravy a tekutín 
Pri lekárskom zákroku v celkovej anestézii je nebezpečné vdýchnutie zvratkov (zvyšky jedla, či tekutín zo žalúdka). 

Preto  musí mať dieťa počas anestézie aj po nej prázdny žalúdok. Dieťa môže naposledy jesť 6 hodín pred operáciou. 

Najlepšie je, ak jedlo naposledy dostane večer pred operáciou. Piť môže len číre tekutiny (voda, čaj) 2 hodiny pred 

operáciou. Dojčiť možno dieťa naposledy 4 hodiny pred celkovou anestéziou. 
 

Bolesť po operácii 
Vďaka pôsobeniu anestézie a miestneho znecitlivenia by dieťa ešte niekoľko hodín po operácii nemalo cítiť bolesť. 

Lieky proti bolesti dostane aj po operácii. K tomu, aby sa Vaše dieťa po operácii cítilo dobre, môžete pomôcť aj Vy, 

napríklad ak si s ním budete čítať z jeho obľúbenej knižky, ak mu dáte na hranie jeho obľúbenú hračku. A najmä tým, že 

budete hneď po operácii pri prebúdzaní Vášho dieťaťa pri jeho lôžku.  
 

V záujme zdravia Vášho dieťaťa, nás prosím informujte, ak má Vaše dieťa:  
-  alergiu na lieky a potraviny; 

-  chronické ochorenie;  

-  zvýšenú krvácavosť pri úrazoch alebo po predchádzajúcich operáciách; 

-  lieky, ktoré dlhodobo užíva, lebo o nich pred operáciou musí vedieť anestéziológ; 

-  problémy s anestéziou (alebo niekto z blízkych príbuzných); 

-  snímateľný zubný strojček, kývajúce sa zuby alebo piercing.  
 

Dieťa nesmie podstúpiť plánovanú operáciu v celkovej anestézii, ak:  
-    má alebo v posledných 2 - 3 týždňoch malo zápal dýchacích ciest; 

-    bolo v posledných 7 - 14 dňoch očkované; 

-    menej než 6 hodín pred operáciou jedlo. 

 

Chceme Vás taktiež informovať, že žiadna anestézia nie je bez rizika. Komplikácie, ktoré ohrozujú život, sú však veľmi 

zriedkavé. Riziko znižujeme výberom vhodnej anestézie, sledovaním životných funkcií počas operácie aj po nej 

a využitím všetkých našich skúseností s detskou anestéziou. K zníženiu rizík spojených s operáciou a s anestéziou 

prispejete aj Vy a to dodržaním našich inštrukcií, ako aj dôsledným a pravdivým vyplnením nasledujúceho dotazníka. 

                                                                                

Podpisom potvrdzujem, že som si pozorne prečítal/-a poučenie, že som pochopil/-a informácie o anestézii a že 
mi anestéziológ jasne odpovedal na všetky moje otázky. 
                                                                    

Dátum:                                                                             Podpis zákonného zástupcu dieťaťa:    
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Dotazník pred anestéziou 
Vyplňte údaje alebo zakrúžkujte správnu odpoveď! 

 

Meno a priezvisko dieťaťa:   _________________________________________________________________________ 

 

Dátum narodenia:   ____________________________                      Hmotnosť:   ____________ 

 

Moje dieťa: 

1. bolo predčasne narodené                          áno           nie 

2. má ochorenie  pľúc                             áno           nie 

3. má ochorenie krvi         áno           nie 

4. má ochorenie obličiek, svalov alebo kostí áno           nie 

5. má ochorenie nervov   áno           nie 

6. má iné vážne chronické ochorenie, syndróm; napíšte aké/-ý:  áno           nie 

7. je alebo bolo v posledných 2-3 týždňoch choré áno           nie 

8. má alergiu na lieky; napíšte na aké lieky: áno           nie 

9. má alebo mávalo pri teplote kŕče áno           nie 

10. má sklon ku krvácania z nosa alebo nadmernej tvorbe modrín áno           nie 

11. bolo v posledných 2-3 týždňoch očkované áno           nie 

12. malo v minulosti problémy súvisiace s operáciou, anestéziou  áno           nie 

13. pravidelne dlhodobo užíva lieky; napíšte aké:   áno           nie 

14. má snímateľný zubný strojček, kývajúce sa zuby alebo piercing                          áno           nie 

 
Vyhlasujem, že dotazník som vyplnil/-a pravdivo a vedome som nezamlčal/-a dôležité údaje o 
zdravotnom stave môjho dieťaťa. 
 
Vyhlasujem, že anestéziológ ma zrozumiteľne oboznámil so spôsobom anestézie, ktorý bude použitý 
pri operácii môjho dieťaťa a informoval ma o možných rizikách anestézie. 
 
Potvrdzujem, že súhlasím s navrhnutým postupom a po pohovore s lekárom – anestéziológom 
nemám ďalšie otázky. 
 
Dátum:                        Podpis zákonného zástupcu dieťaťa: 

 

Záver:  

  

Premedikácia:  

Lačnenie pred CA:  

ASA:  

   
Dátum:         Podpis a pečiatka anestéziológa:     


