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Informovany souhlas s anestezii

Jméno, pfijment: RC:
Bydlisté: Kod ZP:
Oddéleni:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce
PIANOVANY VYKON: .ottt et st st e e e b b st e aaesae et see st e e sesastebesseasereasease et seesesnesentessasees

Vazenad pani, vazeny pane, chystate se k operac¢nimu nebo diagnostickému vykonu, ktery bude proveden za
pouZiti nékterého z nize uvedenych anesteziologickych postupl. Nasim hlavnim cilem je zajistit, aby pribéh
tohoto vykonu byl zcela klidny a nebolestivy.

Specializovany lékaf (anesteziolog) nejprve prostuduje vSechna predoperacéni vysetfeni, zhodnoti Vas
celkovy zdravotni stav a s ohledem na typ operace nebo zakroku doporuci nejvhodné;jsi formu anestezie.
Soucdsti tohoto anesteziologického vysetieni je i osobni rozhovor a pouceni, béhem kterého Vam budou
poskytnuty vSechny potiebné informace a zodpovézeny Vase pfipadné otazky.

Volba konkrétniho druhu anestezie je zavisla na Vasem zdravotnim stavu, pfidruzenych onemocnénich a
charakteru planované operace.

Celkova anestezie (narkdza) zcela vyrazuje védomi a veskeré vnimani bolesti v celém téle. Uziva se pfi ni
smési latek navozujicich umély spanek, dale velmi silnych |ék( proti bolesti a dalSich slozek, které napfr.
vedou k uvolnéni napéti ve svalech. Cesta podani téchto Iékl je bud' nitroZilni nebo inhalacni, a to bud'
samostatné, nebo v rizné kombinaci. V pfipadé operace na otevieném srdci je celkova anestezie jedinou
moznosti znecitlivéni, pro kterou v sou¢asnosti neexistuje alternativa.

Analgosedace je stav snizeného védomi a vnimani bolesti v celém téle. Vlivem tiSicich 1ék{, které se
podavaji nitroZilng, je pacient v polospanku a na vykon si nepamatuje. Tato metoda se obvykle pouZiva u
nepfijemnych vySetfovacich metod.

Mistni anestezie vytfazuje veskeré vnimani bolesti v urcité ¢asti téla, pripadné pouze v misté operované
tkané (tzv. infiltracni anestezie, kterou obvykle provadi operatér). Anesteziolog v tomto pripadé aplikuje
znecitlivujici 1ék jehlou cilené do okoli uréitého nervu nebo nervové pletené. Pacient z(stava plné pfi
védomi, ale tento postup muize byt kombinovan s technikou analgosedace (viz vyse).

Nezadouci ucCinky anestezie

Mezi nezddouci ucinky vyplyvajici ze zvoleného typu anestezie patfi bolesti v krku, pfipadné bolesti hlavy
nebo svalll, pooperacni nevolnost ¢i zvraceni, prechodna ospalost, malatnost, desorientace nebo poruchy
koordinace

Komplikace anestezie

Mezi potenciondlné zavainé komplikace vznikajici v souvislosti s anesteziologickym postupem nebo
z dlivodu komplikujicich onemocnéni, patfi poranéni chrupu, dutiny Ustni ¢i dychacich cest pfi intubaci,
alergickd nebo toxicka reakce na jakoukoliv podanou latku (anestetikum, antibiotikum, krevni ptipravky,
apod.) ¢i poranéni tkani jehlou. Velmi vzacné mizZe nastat selhani krevniho obéhu, dychani, ledvin ¢i jater.
Riziko zavaznych nebo dokonce Zivot ohroZujicich komplikaci je vSak v soucasnosti velmi nizké.

Nekomplikované provedena anestezie nevede k Zadnym dlouhodobym zménam ve zdravotni zpUsobilosti
nebo k pracovnim ¢&i Zivotnim omezenim.
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Postup pred vykonem v celkové anestezii:

e Nejezte minimdlné 6 hodin a nepijte minimalné 2 hodiny pred za¢dtkem planované operace.
Vhodné jsou Ciré nealkoholické tekutiny.

e Pfed operaci je vhodné prerusit koufeni na co mozna nejdelsi dobu.

e Ranni léky uZijte pouze v souladu s aktualni ordinaci |ékare.

o Vecler pred operacnim vykonem a rdno v den operace se podaji uklidnujici Iéky (tzv. premedikace).

e Pfed odjezdem na operacni sal vyjméte odstranitelné zubni ndhrady, kontaktni cocky, &i jiné
protézy (napf. ocni apod.).

e Vpfipadé nachlazeni (kasel, teplota) nebo pfi jakékoliv ndhlé zméné Vaseho zdravotniho stavu
informujte bezodkladné zdravotnicky personal.

Anesteziologicka péce:

Soucdsti anestezie jsou postupy k zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci, predevsim dychani, krevniho obéhu,
védomi a celkové stability tzv. vnitfniho prostfedi organismu. Jedna se zejména o postupy k zajisténi
prichodnosti dychacich cest a dostatecné plicni ventilace pomoci specidlnich pomlcek a pfistrojl
(nejcastéji prostfednictvim tzv. tracheadlni intubace s napojenim na dychaci ptistroj). Dale je nezbytné
sledovani parametrl krevniho obéhu; v zavislosti na rozsahu vykonu bude zajisténa periferni Zilni kanyla,
mocovy katetr, Zaludec¢ni sonda, katetr zavedeny do tzv. centralni Zily (typicky v oblasti krku i kli¢ni kosti)
nebo do tepny (nejCastéji na zdpésti), pfipadné nékterd z metod tzv. rozSifené monitorace, jako je
plicnicovy katetr nebo jicnovad echokardiografickd sonda. Za ucelem pravidelné laboratorni kontroly se
opakované provadi odbéry malého vzorku krve.

V pribéhu operacniho vykonu a v nasledné pooperacni péci mize kromé béiné podavanych 1éka dojit i
k nutnosti poddani krevni transfuze nebo jiného krevniho pfipravku.

Souhlas pacienta (zakonného zastupce)

Poté, co jsem mél(a) mozZnost klast doplnujici otazky a zeptat se na vSe, co pokladam za podstatné, a moje
dotazy mi byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym informacim a
vysvétlenim plné porozumél(a) a na zakladé poskytnutych informaci a své svobodné vile souhlasim
s provedenim planovaného zdravotniho vykonu. Jsem si védom(a) toho, Ze tento svij souhlas mohu
kdykoliv odvolat.

DoplRUjici OtAzZKY PACIENTA: ..ccececee ettt st b bt e e ae et st st e seans
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Dotaznik pro pacienta pred anestezii

Mira rizika lékafského vykonu je ovlivnéna mimo jiné Vasim celkovym zdravim a predchozimi
onemocnénimi. Vyplite, prosim, nasledujici dotaznik:

1. Mate alergii? NE ANO
Na potraviny? Jaké?
Jiné latky? Jaké?
Na léky? Jaké?
Na dezinfek¢ni prostiedky? Jaké?
2. Nosite snimatelnou zubni protézu? NE ANO Horni Dolni
Madte volné zuby nebo zubni onemocnéni? NE ANO
3. Jaké léky pravidelné uZivate?
Pouzivate preparaty z konopi? (mast, ¢aj...) NE ANO
4. Byl jste nékdy operovan? NE ANO
Jakou operaci jste prodélal a kdy?

5. Vyskytly se u Vas béhem predchozi anestezie | NE ANO Jaké?
komplikace nebo u Vasich pokrevnych pfibuznych?

6. Dostal jste nékdy krevni derivaty (krev, plazma)? | NE ANO
Meél jste pfi podani krve néjakou komplikaci? NE ANO Jakou?

7. Mate onemocnéni krve? (napf. poruchy srazeni, | NE ANO
Castd tvorba modfin)

8. Trpite onemocnénim svall nebo svalovou | NE ANO

slabosti?

9. Mate cukrovku? NE ANO

10. Trpite onemocnénim plic nebo dychacich cest? | NE ANO

(napf. astma, chronicka bronchitida, TBC)

11. Pijete alkohol? NE Zfidka | Pravidelné
12. Koufite? NE ANO Kolik denné?
13. U Zen: Mlzete byt téhotna NE ANO
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Predoperacni anesteziologické vysetieni

Objektivni nalez — viz operacni navrh. Komentar:

Operace schopen ano/ne

Komplementarni vySetfeni viz operacni ndvrh. Komentar:

Zvysené riziko:

VBrne dNne: oo, CaS: e,

POAPIS: coioicc e e ——————————
pacient (zakonny zastupce) Lékar poskytujici informace

V pripadé, Ze se pacient nemUiZe podepsat:

dOvod:...ciieiiieeeeeee, zpUsob, jakym pacient projevil souhlas: ........cccooeeeieiiiiieeeiiiiiienns

SVEAEK: e e e s eaeseeaeaeas
jméno a pfijmeni podpis svédka

Opakovany informovany souhlas s anestezii

Datum Cas Vykon Podpis lékare Podpis pacienta
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