Informacia pre pacienta Nemocnica Addenbrooke NHS
Cambridge University Hopspitals NHS Foundation Trust

Pacientov suhlas s vySetrenim alebo liecbou

Laparoskopicka nefrektomia zijuceho
darcu (vynatie obliCiek zivym darcom
pouzitim techniky ,,kl'icovej dierky*)

[Laparoscopic live donor nephrectomy (removal of kidneys
from live donors using a key-hole technique)]

Autori: Cambridgeska transplanta¢na jednotka

Struény popis:

e Tento zakrok sa vztahuje k bezpecnému vynatiu obli¢ky Zijuceho darcu pomocou techniky
.kluCovej dierky“. Potom je vynata obli¢ka transplantovana prijemcovi. Cielom tohto zakroku
je to, aby bola oblicka bezpecéne k dispozicii na transplantaciu od Zijuceho darcu prijemcovi .

e Vysvetlime vam tu niektoré z cielov, pozitiv, rizik a alternativ tohto zakroku (operacie/
lie€by). Chceli by sme, aby ste boli informovani o moznostiach, ktoré mate, o vam poméze
aktivne sa zapojit do akéhokolvek rozhodovacieho procesu.

e Spytajte sa prosim na ¢okolvek, Comu uplne nerozumiete, alebo €o by ste chceli mat
vysvetlené podrobnejSie.

e Ak by ste tieto informacie potrebovali vinom formate alebo jazyku, alebo ak by ste
potrebovali pomoc pri vypliiovani formulara, pozZiadajte o to prosim €lena nasho personalu.

Tento formular si prosim doneste so sebou do nemocnice

e Ziadame vas, aby ste si tento formular pozorne prestudovali, a potom ho vy a vas lekar
(alebo iny prisludny zdravotnicky profesional) podpiSete, ¢im potvrdite svoj suhlas.

e VSetky nase formulare suhlasu su k dispozicii na webovej stranke nemocnice
Addenbrooke http://nww.addenbrookes.org.uk/consent

e Poradenstvo pre zdravotnickych profesionalov je na intranetovej stranke nemocnice
Addenbrooke http://nww.addenbrookes.nhs.uk/consent

e Pamatajte, Ze svoj nazor na vykonanie zakroku mézete kedykolvek zmenit

Pre pouzitie personalom:

Ma pacient nejaké Specialne poziadavky? (Napriklad, vyZaduje si timocnika alebo iny
doplnkovy spdsob komunikacie)
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O laparoskopickej nefrektomii zijuceho darcu

V celkovej narkéze vam budu do brusnej dutiny (brucha) urobené Styri otvory (pripadne aj
viac) s priemerom 2 cm. Umiestnenie tychto otvorov bude zavisiet od strany obli¢ky, ktora
ma byt vynata. Cez jeden z tychto otvorov bude vsunuty teleskop pripojeny ku kamere,
aby mohol chirurg vidiet, o sa deje vo vnutri vasej brusnej dutiny. Cez dalSie tri otvory sa
vsuvaju chirurgické nastroje a oblicka sa oddeli od svojich susednych Struktur, ktorymi su
Crevo, slezina, pankreas a nadoblicka na lavej strane alebo Crevo, peCen a nadoblicka na
pravej strane.

Potom je oblicka oddelena od svojich uponov, az kym nezostane pripojena iba ku krvnym
cievam, ktoré privadzaju a odvadzaju krv z a do obli¢ky, a k mo€ovodu (trubica, ktora
odvadza moc€ z oblicky do moCového mechura). V tomto $tadiu bude jeden z otvorov
zvacseny (obvykle ten, ktory sa nachadza tesne pod pupkom, hoci tomu tak nie je vzdy),
aby mohol chirurg do otvoru vlozit ruku, oblicku uchopit a vybrat. MoCovod a krvné cievy
su potom zasvorkované a oddelené a obliCka je vynata z pacienta cez zvacSeny otvor.

Brusna dutina je uzatvorena po vlozeni drénu (plastova hadicka, ktora odvadza akukolvek
nahromadenu tekutinu alebo krv) do brusnej dutiny.

Pred vasim zakrokom

e Transplantacni koordinatori darcu vas podrobne oboznamia o v3etkych rizikach
a pozitivach tohto zakroku. Stretnete sa tiez s profesorom Bradleyom a bud' s panom
Jamiesonom, alebo panom Praseedomom (chirurgickymi konziliarmi) na ich
prislusnych klinikach, ktori s vami podrobne rozoberu klady a zapory zakroku.

o Ked pridete na chirurgicku kliniku, budeme sa vas pytat na podrobnosti vasej
zdravotnej anamnézy a vykoname vSetky potrebné klinické prehliadky a vySetrenia.
Toto vam dava dobru moznost poloZit nam akékolvek otazky o zakroku, ale prosim
nevahajte a prejednajte s nami v8etky vase obavy, a to kedykolvek.

e Bude vam polozena otazka, Ci uzivate nejaké tabletky alebo iné typy medikacie — taku,
ktora vam bola predpisana lekarom, alebo ktoru ste zakupili v lekarni alebo inom
obchode. Poméze nam, ak so sebou prinesiete podrobnosti o vSetkom, ¢o uzivate
(napriklad mézete so sebou priniest balenie medikacie).

e Tento zakrok si vyZaduje pouzitie celkovej narkézy. Dalsie podrobnosti o typoch
narkozy/ sedativ, ktoré pouzijeme, najdete uvedené nizSie.

e Vacsina fudi, ktori podstupia tento typ zakroku, bude musiet' v nemocnici zostat
priblizne tri dni po operacii. Niekedy sa mdze stat, Ze budete v takom dobrom stave, ze
mdzete ist domov skor, a pripadne niekedy budete musiet zostat' v nemocnici dihsie.

e TyZden pred operaciou budete prijaty/a na oddelenie C9 na vykonanie krvnych testov
a poslednych kontrol. V dobe prijatia na zakrok budete prehliadnuty/a chirurgmi, ktori
s vami prejdu formulare suhlasu a jasne oznacia stranu vasho tela, na ktorej sa vykona
operacia.

e Velmi zriedkavo sa mdze stat, Ze je vaSa operacia odlozena alebo zrusena z dévodu
neoCakavanych stavov nudze alebo nedostatku I16Zok v nemocnici. V tejto
nepravdepodobnej situacii sa budeme maximalne snazit, aby sme vasu operaciu
presunuli a naplanovali na najblizSi mozny termin.
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Pocéas samotného zakroku (operacial/ lieéba)

Ked zaspite (celkova narkdza), personal vas ulozi do polohy, ktora je prislusna pre
operaciu. Potom chirurgovia za¢nu so zakrokom a samotna operacia bude trvat
priblizne tri hodiny.

Trvanie operacie bude zavisiet CiastoCne od toho, €i je prijemca pripraveny na prijatie
obli¢ky na prifahlej operacnej sale.

Pokial d6jde poCas operacie k akymkolvek technickym komplikaciam a chirurgovia
budu mat pocit, Ze by nebolo bezpecné alebo vhodné pokraovat v operacii spdsobom
“klucovej dierky“, operacia bude zmenena na otvorenu operaciu. To znamena, ze by
doslo k otvoreniu brusnej dutiny dlhym rezom a obli¢ka by potom bola oddelena od
susednych Struktur Standardnym otvorenym chirurgickym zakrokom a nasledne vynata.
Pravdepodobnost zmeny z techniky ,kluCovej dierky“ na otvoreny chirurgicky zakrok je
priblizne 1 z 20.

Po samotnom zakroku (operacii/ lie€be)

KedzZe budete po celkovej narkdze, po operacii sa preberiete na pooperaénej izbe. Na
tvari mozno budete mat' kyslikovu masku, aby vam pomohla pri dychani. Po prebudeni
sa mbzete citit’ ospaly/a.

Po tomto zakroku budu mat pacienti v jednej zo Zil ramena malu plastovu trubicku.
Tato bude napojena na vrecko s tekutinou (ktoré sa nazyva infuzia), ktoré zasobuje
vase telo tekutinou po dobu, kym nie ste na tom tak dobre, aby ste mohli samostatne
jest a pit.

Pocas vasho pobytu na pooperacnej izbe vam bude zdravotna sestra pravidelne
kontrolovat' pulz a krvny tlak. Ked ste uz natolko v poriadku, Zze sa s vami da
pohybovat, budete prevezeny/a na oddelenie.

Niekedy ludia po operacii citia nevolnost, najma po celkovej narkbze, a mbzu vracat.
Ak citite nevolnost, oznamte to prosim zdravotnej sestre a ona vam ponukne liek, po
ktorom sa budete citit' lepSie.

Vo vaSom mocovom mechure bude zavedeny katéter (hadicka), ktory bude odvadzat
mocC. Tento bude odstraneny v nasledujuci deri.

Jedenie a pitie: Po tomto zakroku by ste nemali niC jest ani pit' dovtedy, kym to
lekarsky tim nebude povazovat za bezpecné — toto byva obvykle Styri az Sest’ hodin.

Pohyb: Po tomto zakroku sa budeme snazit zmobilnit vas ¢o najskér (uviest vas do
pohybu), o pomaha predchadzat komplikaciam, ktoré spésobuje leZanie v posteli. Za
normalnych okolnosti budete méct vstat po Styroch az Siestich hodinach. Ak budeme
mat pocit, Ze by ste mohli mat’ problémy s pohybom, zabezpecime pre vas zvlastnu
pomoc: pomoc zdravotnych sestier a fyzioterapiu. Za normalnych okolnosti by ste sa
mohli pohybovat' v nasledujuce rano, kedy si budete méct dat ranajky.

Kedy mézete opustit nemocnicu: Vacsina ludi, ktori podstupili tento zakrok, mbéze
opustit nemocnicu po troch dfioch. Skuto&na dizka vasho pobytu v nemocnici bude
zavisiet od vasho celkového zdravotného stavu, od toho, ako rychlo sa zotavite zo
zakroku, a od nazoru vasho lekara.

Kedy budete méct’ opat’ vykonavat’ bezné ¢innosti vratane prace: Vacsina fudi,
ktori podstupili tento zakrok, mdze opat vykonavat obmedzené bezné Cinnosti

v nasledujuci den. Na navrat k aktivnejSej praci si mozno budete musiet’ pockat' trochu
dihsie. To, kedy budete schopny/a nastupit opat do prace, bude zavisiet na vaSom
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beznom zdravotnom stave, na tom, ako rychlo sa zotavite, a na tom, aky typ prace
vykonavate. Poziadajte prosim o nazor svojho lekara.

e Zvlastne opatrenia, ktoré budete musiet’ dodrziavat’ po podstupeni tohto
zakroku: Vasim cielom by mala byt uplna pohyblivost do 24 hodin po zakroku.
Dostanete podrobnejSie informacie o vSetkych zvlastnych opatreniach, ktoré budete
musiet po zakroku dodrziavat. Dostanete aj informacie o veciach, na ktoré mate davat
pozor, pretoze by mohli byt prvym naznakom problémov (napriklad infekcia).

o Kontroly a vysledky: Pred opustenim nemocnice dostanete podrobnosti o tom, kedy
budete musiet prist na kontrolu, napriklad na kliniku pre ambulantnych pacientov.
Vtedy skontrolujeme vas progres a rozoberieme s vami kazdu dalSiu lie€bu, ktord vam
odporuc¢ame.

Ocakavané pozitiva zakroku

e Tato operacia nema Ziadne fyzické pozitiva.

Kto vykona zakrok?

e Tento zakrok vykona pan Jamieson a/alebo pan Praseedom (transplantacni chirurgicki
konziliari).

Alternativne postupy, ktoré su k dispozicii

e Operacia vynatia zdravej oblicky zivému darcovi sa moze vykonat’ aj otvorenou
technikou. Tato by si vyZzadovala dlhSi rez pozdlz hornej Casti brucha s odstranenim
alebo bez odstranenia Casti dvanasteho rebra.

¢ Nevyhody tohto pristupu su:
e vacSia jazva,
e slabost svalov s tendenciu rozvoja vydutia v oblasti jazvy,
e vacsSia pravdepodobnost vyskytu chronickej bolesti jazvy,

e a neskorsi navrat do prace v porovnani s laparoskopickym pristupom (technikou
.KfuCovej dierky®).

e Priblizne v 1 pripade z 20 sa musi technika ,klu¢ovej dierky“ zmenit na otvorenu
operaciu, aby sa bezpecne odobrala obli¢ka. Preto pri suhlase s podstupenim
zakroku technikou ,kluCovej dierky“ zaroven suhlasite s tym, Zze vam bude otvorena
brusna dutina pouzitim starSej, konvenénej chirurgickej incizie (rezu) v pripade
komplikacii.

Vazne alebo ¢asto sa vyskytujuce rizika

Operacia vynatia oblicky je komplikovany a zavazny zakrok bez ohladu na to, aka
technika sa pouzije (technika ,klu¢ovej dierky“ alebo otvoreny zakrok). Pri suhlase
s vykonanim tohto zakroku by ste si mal/a byt vedomy/a nasledovného:

¢ Riziko zavaznych problémov pocas niekolkych prvych dni, ako je navrat na operacnu
salu na operaciu, krvné transfuzie a problémy so srdcom, je priblizne 1 zo 100.

e Riziko umrtia v désledku tejto operacie je medzi 1 z1 600 a 1 z 2 400.
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VsSetky zavazné operacie so sebou nesu neodmyslitelné riziko krvacania a infekcie, ale
toto sa da odhalit' a primerane liecit. Na zaCiatku operacie dostanete do zily davku
antibiotika, aby sa minimalizovalo riziko infekcie.

Ako pri kazdej inej zavaznej operacii, existuje riziko trombdzy hlbokych zZil (DVT —
krvna zrazenina v dolnej koncatine) a plucnej embdlie (PE — zrazeniny, ktoré sa
usadzuju v plucnom laloku a maju potencial spésobit’ umrtie). PoCas pobytu

v nemocnici dostanete na nosenie zvlastne pan€uchy (aby sa predislo DVT). Taktiez
dostanete poCas pobytu injekciu na riedenie krvi (Clexane) a pocCas tejto operacie bude
na vase dolné koncatiny upevnené zvlastne zariadenie na kompresiu lytok. Toto
pomd&Zze udrziavat normalny prietok krvi v Zilach vasSich dolnych koncatin

a minimalizovat riziko DVT a PE.

Poranenie inych organov poc¢as operacie je velmi zriedkava, ale dobre popisana
komplikacia. Zistenie akychkolvek problémov tohto druhu by sa okamZite rieSilo.

Pomerne bezné v obdobi tesne nasledujucom po operacii su infekcie hrudnika
a zapcha. Tieto problémy sa napravia pohybom a prehanadlami.

Kazda operacia, ktora sa vykonava v brusnej dutine, spdsobi zjazvenie tkaniva

a zrasty v bruchu, €¢o za beznych okolnosti nespdsobuje ziadne problémy. Velmi
zriedkavo to mdze vyustit’ do chronickej bolesti brucha alebo obstrukcie, €o si méze
vyzadovat chirurgicky zakrok.

Operac¢né rany sa mdzu infikovat’ a nehojit sa. Kazda rana po operacii v brusnej dutine
nesie mierne riziko rozvoja pruhu (2 — 5 %), €o sa v pripade, ak sa u vas objavi, da
napravit.

Ukazalo sa, Ze pacienti, ktori darovali po€as Zivota jednu obli¢ku, maju tendenciu straty
malého mnozstva proteinu v moci a maju zvySenu tendenciu rozvoja vysokého krvného
tlaku v neskorSom Zivote. Désledky toho nie su uplne zname.

Medzi dalSie komplikacie, ku ktorym méze dojst, patri dlhodoba bolest rany, infekcia
mocovych ciest, opuch semennikov, alergie na lieky/o$etrovanie, pneumotorax (vzduch
zachyteny v hrudniku), vypotok pohrudnice (tekutina v okoli pfuc), zhromazdovanie Krvi
v brusnej dutine, €o si vyzaduje jej odvedenie, Unik z pankreasu a parestézia (pocit
brnenia alebo necitlivosti v dolnej koncatine).

Rizika celkovej narkdzy su uvedené nizSie.

Uvedomte si prosim, zZe to, €o je uvedené vysSie, nie je kompletny zoznam vSetkého,
¢o sa mébze stat.

Informacie a podpora

Pred alebo po zakroku méZzete dostat’ nejaké dopinkové informacie pre pacienta,
napriklad: letaky, v ktorych sa vysvetluje, €o je treba robit po zakroku a na aké
problémy si mate davat pozor. Pokial mate akékolvek otazky alebo obavy, nevahajte
prosim a opytajte sa ktoréhokolvek ¢lena nasho personalu, vratane opera¢ného
personalu.

Koordinatori pre zivych darcov obli€iek su
e Jim O’Sullivan 01223 596177 alebo pager 07623 650186
e Alison Wray 01223 216356.

Kontaktovat ich mézete poc€as pracovnych dni v tyZdni. Ak by ste mali akékolvek
urgentné problémy mimo pracovnej doby, volajte prosim na oddelenie C9 na Cislo
01223 586876 / 217095 a Ziadajte hovorit' s vy§Sim sekundarom pre transplantacie
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(Senior House Officer) alebo chirurgickym ordinarom (Surgical Registrar) alebo
nefrologickym ordinarom (Nephrology Registrar).

e DBritska transplanta¢na spolonost www.bts.org.uk

e NICE (Narodny institut pre klinicku bezchybnost, National Institute for Clinical
Excellence) www.nice.org.uk

Vasa narkoza

Typ, ktory pre vas vyberie vas anestéziolog, zavisi na operacii, ktoru podstupite, ako aj na
vasom zdravotnom stave a spdOsobilosti. Niekedy sa pouzivaju v kombinacii viaceré typy
narkézy. Za normalnych okolnosti sa tento zakrok vykonava v celkovej narkoze.

Celkova narkéza

Pocas celkovej narkdzy budete uvedeny/a do stavu bezvedomia a nebudete si vedomy/a
nicoho, €o sa deje pocas trvania operacie. Toto vas anestéziolég dosiahne tym, Zze vam
poda kombinaciu medikamentov.

Pred vasou operaciou

Pred vasou operaciou vas na oddeleni navstivi vas anestézioldg, hoci niekedy k tomu
mdze déjst’ na klinike predanestéziologického vysetrenia. Anestéziolog, ktory sa o vas
stara v der vasej operacie je ten, ktory je zodpovedny za finalne rozhodnutia o vasej
narkoze. On alebo ona bude musiet vediet o vaSom celkovom zdravotnom stave, bude
musiet’ poznat vSetky lieCiva, ktoré uzivate, a vSetky zdravotné problémy, ktoré ste mali
v minulosti. Vas anestézioldg bude chciet vediet, &i fajCite, alebo nie, €i ste niekedy mali
neobvyklé reakcie na akykofvek z liekov, alebo i nemate nejaké alergie. Bude tiez chciet
poznat stav vasho chrupu, i nosite zubné protézy, ¢i mate korunky alebo dosti¢ky. Vas
anestézioldg musi vediet vSetky tieto veci, aby vedel/a posudit, ako sa o vas starat

v tomto mimoriadne rozhodujucom obdobi. Vas anestézioldg mozno vysetri vase srdce
a pluca a méze vam predpisat liek, ktory dostanete tesne pred operaciou, premedikaciu
alebo ,pre-med®.

Pre-medikacia je nazov medikacie (liekov), ktora sa vam poda niekolko hodin pred vasou
operaciou. Tieto lieky mbézu byt vo forme tabliet, injekcii alebo tekutin (pre deti). Uvolnia
vas a mbzu vas uspat. Nepodavaju sa vo vsetkych pripadoch.

Nemaijte obavy, ak ste nedostali pre-med, vas anestéziolég musi pri tomto rozhodovani
brat’ do ivahy mnoho faktorov a ak je to mozné, vezme do uvahy vase nazory na tuto
zalezitost. Nemaijte obavy zo svojej narkozy. Ked vas pred operaciou vas anestéziolog
navstivi, vyuzite tento €as a polozte mu vSetky otazky, ktoré vas mézu zaujimat, takze
zabudnete na svoj strach a obavy.

Pred operaciou budete s najvacSou pravdepodobnostou prezle€eny/a do plasta

a odvezeny/a na vasej posteli do operacnej Casti a do anestéziologickej pripravovne. Toto
je ,predizba“ pred operacnou salou. Pravdepodobne tu bude anestéziolog, jeho alebo jej
asistent a zdravotné sestry. Zavedena moze byt vnutroZilova kanyla (infuzia). Pripojené

k vam mdzu byt monitorovacie zariadenia, ako napriklad rukavec na meranie krvného
tlaku alebo pulzny oximeter. Pulzny oximeter je obvykle Cervené svetielko v malej
krabiCke, ktora je prichytena k vasmu prstu. Ukazuje, kolko kyslika mate v krvi, a je to
jeden z najddlezitejSich monitorov, ktoré anestézioldg pouziva pocas operacie, aby sa
zabezpecCilo, Ze ste stale v najlepSom zdravi. Na podporu dychania mézete dostat kyslik.
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Pocas vasej operacie

Ked ste v bezvedomi a nevnimate, vas anestézioldg je stale pri vas. On alebo ona
monitoruje vas stav a podava vam primerané mnozstva anestetickych pripravkov, aby vas
udrzal/a na primeranej urovni bezvedomia po celu dobu operacie. Vas anestézioldég pozna
v kazdom momente vas stav a je vySkoleny na to, aby na tento stav reagoval. Vas
anestézioldg bude monitorovat také faktory, ako je srdcovy tep, tlak krvi, srdcovy rytmus,
telesna teplota a dychanie. On alebo ona budu neustéle sledovat vasu potrebu tekutin
alebo nahrady krvi. Ak mate akékolvek iné zdravotné problémy, vas anestézioldg ich bude
poznat z predopera¢ného hodnotenia a bude ich oSetrovat poCas operacie.

Po vasej operacii

Po operacii bude vas anestézioldg nadalej pozorne monitorovat vas stav. Pravdepodobne
budete premiestneny/a na pooperacné oddelenie, kde sa o vas budu starat Specialne
vySkolené zdravotné sestry pod vedenim anestézioléga. VAs anestézioldg a zdravotné
sestry pooperacného oddelenia budu zabezpecovat, Ze budu vSetky ucinky narkozy
zvratené, a Ze budete pri svojom navrate k vedomiu podrobne monitorovany/a. Na
pooperacnej izbe vam méze byt podany kyslik na pomoc pri dychani a mézete zistit, ze
vam v dobe vasho bezvedomia na operacnej sale boli zavedené vnutrozilové kanyly a ze
tieto budu doplnovat tekutiny, ktoré by ste mohli potrebovat. Dostanete lieky proti bolesti,
ktoru by ste mohli pocitovat, a mézu vam byt zavedené systémy, ako napriklad pacientom
kontrolovana anestézia (PCA, Patient Controlled Anaesthesia), ktora bude na oddeleni
nadalej pomahat pri bolesti.

Pravdepodobne sa budete v tomto Stadiu citit vysileny/a a ospaly/a. Niektori pacienti
pocituju nevolnost, ini mézu pocitovat bolest hrdla spojenu s vloZzenim dychacej trubice
pocas operacie. V tomto obdobi je dblezité, aby ste Co najviac relaxovali, zhlboka dychali,
nebali sa zakaSlat' a nevahali poZiadat zdravotny personal o pomoc pri zbaveni sa bolesti
a polozit akékolvek otazky, ktoré mate. Pravdepodobne budete mat na toto obdobie
hmlisté spomienky a niektori pacienti mavaju zZivé sny. Hned ako budete uplne pri vedomi,
budete presunuty/a spat na oddelenie a pokial ste ambulantny pacient, budete méct ist
do Cakarne, aby ste sa zotavili, kym v sprievode odidete domov. NeoCakavajte, Ze sa
hned budete citit uplne normailne!

Aké su rizika celkovej narkéozy?

Pri modernej narkdze vazne problémy nie su €asté. Rizika sa nedaju uplne odstranit, ale vdaka
modernému zariadeniu, Skoleniu a liekom je tento zakrok v ostatnom obdobi ovela bezpectnejsi.
Riziko pre vas ako jednotlivca bude zavisiet na tom, ¢i mate nejaké iné ochorenie, na osobnych
faktoroch (ako je fajCenie alebo nadvaha) a na tom, Ci je operacia komplikovana, trva dlho alebo
bola vykonana v krizovej situacii. Preberte prosim vSetky zdravotné faktory z minulosti s vasim
anestéziolégom.

e Velmi Casté alebo Casté vedlajSie ucinky (1 z 10 alebo 1 zo 100 osbb)
Pocit nevolnosti alebo vracanie po operacii, bolest hrdla, zavrat, rozmazané videnie, bolest
hlavy, svrbenie, bolesti, bolest’ chrbta, bolest pri injekénom podavani liekov, podliatiny
a otlaceniny, zmatena pamat alebo strata pamati.

o Nie Casté vedlajSie ucinky a komplikacie (1 zo 1 000 osdb)
Hrudna infekcia, problémy s moCovym mechurom, bolesti svalov, pomalé dychanie (znizena
respiracia), poSkodenie chrupu, pier alebo jazyka, zhorSenie su€asného zdravotného stavu,
nadobudnutie vedomia (prebudenie sa poCas operacie).
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Nemocnica Addenbrooke
e Zriedkavé alebo velmi zriedkavé komplikacie (1 z 10 000 alebo 1 zo 100 000)
PoSkodenie zraku, vazna alergia na lieky, nervové poSkodenie, smrt, zlyhanie
zariadenia.

Lokalna narkéza

Vase rany budu napustené lokalnym anestéziologickym pripravkom, aby ich znecitlivel
a znizil bolest hned po operacii. Oblast znecitlivenia bude obmedzena a moze sa
vyskytnut' pocit tlaku. Obvykle miestnu nark6zu administruje lekar, ktory vykonava
operaciu.
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