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Piiloha k informovanému souhlasu k podani anestézie v souvislosti
S opera¢nim nebo diagnostickym vykonem

Jméno a rodné ¢islo pacienta (identifikacni Stitek):

Vézena pani/pane, pred operacnim vykonem Vas navstivi anesteziolog, ktery s Vami podrobné
projedna a navrhne nejvhodnéjsi zplisob anestézie pro Vas opera¢ni vykon. Budete seznameni

s vyhodami a nevyhodami navrzeného typu anestézie a budete informovani o piipadnych moznych
komplikacich a jejich Cetnosti. Rovnéz Vam radi zodpovime vSechny dotazy, tykajici se anestézie,
operace a pooperacniho obdobi.

Ugel, povaha, prospéch, nasledKy a moZna rizika plinovaného vykonu

V soucasné dob¢ se vetSina operaci a bolestivych vysetfeni provadi pii znecitlivéni, které zajistuje
odborny 1ékar — anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se miize zdkrok provést v celkové
anestézii, mistnim znecitlivéni, nebo je zakrok proveden se zklidnénim pacienta s potlacenim bolesti,
v tzv. analgosedaci. Béznym postupem je i kombinace téchto technik.

Celkova anestézie (narkdza) znamena, Ze operace je provadéna v fizeném bezvédomi.

Mistni znecitlivéni znamena, Ze operovana oblast je nebolestiva. Pacient mtize byt béhem vykonu pii
védomi, nebo bude-li si to ptat, v lehkém spanku. Bezbolestnost pfi mistnim znecitlivéni je zajiSténa
podanim léku (mistniho anestetika) do ur¢itého mista téla. Misto vpichu mize byt rizné vzdaleno od
mista, kde je zakrok provadén (operacéni pole).

ZKklidnéni pacienta (analgosedace) je provadéna uvedenim do lehkého spanku podanim zklidfiujiciho
a bolest potlacujiciho 1éku, obvykle do Zzily.

Poopera¢ni mistni znecitlivéni (pokracujici analgezie — bezbolestnost) — znamena prodlouZeni
u¢inku mistniho znecitlivéni ve snaze zmirnit pooperacni bolest. Je provadéna zavedenim katétru
(tenka hadi¢ka) do zad v oblasti patefe, nebo do nékteré oblasti na horni nebo dolni konceting.
Trvalym nebo pferusovanym poddvanim mistniho anestetika lze takto potlacit bolest a pfipadné
umoznit pooperacni rehabilitaci.

Pacientem Fizena 1é¢ba bolesti (PCA) je technika, pfi které si v pooperacnim obdobi pacient sam
miize aplikovat 1€k proti bolesti. Provadi tak zmacknutim tlacitka u specialniho davkovace, a to tehdy,
kdyz citi bolest.

Obecna rizika a nasledky anestézie a analgézie

Existuje fada obecnych nezadoucich uéinki a komplikaci, které se mohou v pribéhu anesteziologické
péce vyskytnout (napf. bolest v krku, chrapot, ztizeni polykani, poskozeni chrupu, nevolnost, zvraceni,
bolesti hlavy, bolesti svalit). Tyto pfiznaky jsou obvykle velmi mirné a v kratké dobé& ustoupi. Mohou
se vyskytnout bez ohledu na pouzity zptisob anestézie a analgézie.



Byl jsem informovan, Ze existuji v pribéhu anestézie vyjimecné a naprosto ojedinéle se vyskytujici
zivot ohrozujici zdvazné komplikace (vCetné€ amrti).

Byl jsem informovan, zZe béhem anestézie miize dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu, které by
prekrocilo rdmec tohoto opravnéni. V téchto piipadech opraviiuji 1ékate na zdklade jeho
profesionalniho rozhodnuti k provedeni vSech postupti k zachrané zdravi nebo zivota.

Byl jsem seznamen, Ze za nékolik hodin po skonceni operacniho vykonu v mistni
anestézii me¢ navstivi anesteziolog, ktery provede kontrolu odeznéni obvyklych vedlejsich projev
mistni anestézie, jako napft. pfechodné omezeni hybnosti koncetin.

Byl jsem seznamen, Ze za nékolik hodin po skonéeni opera¢niho vykonu budu omezen v piijmu
potravy a pohybu mimo lizko. Del§i omezeni pfijmu potravy a pohybu obvykle souvisi s celkovym
zdravotnim stavem.

Udaje o 1é¢ebném rezimu a preventivnich opatienich

Pted operac¢nimi a diagnostickymi vykony je z pohledu anestézie pozadovano lacnéni (neptijimani
potravy — 6 hodin a tekutin — 4 hodiny). Interval miZe byt prodlouzen u nékterych onemocnéni.

V nékterych piipadech jsou pied operaci podavany nezbytné nutné l1éky (1éky na krevni tlak, puls
apod.) s douskem ¢iré tekutiny i v krat$im intervalu pfed opera¢nim — diagnostickym vykonem.

V ptipadé rizika z prodleni je mozno anestézii podat i diive za uziti specidlnich anesteziologickych
technik.

Souhlasim s event. podanim krve — €¢ervenych krvinek a krevnich derivati — plasmy, koncentrati
faktorti krevniho srazeni, koncentratii krevnich desticek, jestlize vznikne diivod k podani béhem
vykonu nebo bezprosttedné po ném. Byl jsem informovan(a) a poucen(a), ze ve vyjimecnych
ptipadech mtize dojit ke komplikacim podani (napft. horecka, alergicka reakce, prenos nékterych
infek¢nich chorob).

Zaskrtnéte prosim Vami zvoleny zpisob provedeni anesteziologické péce. Lze vybrat vice
mozZnosti, techniky se béZné kombinuji (podrobnou informaci vaim poda anesteziolog):

] Celkova anestézie ] Zavedeni katetru na pooperacni analgézii
] Mistni znecitlivéni ] Pacientem tizena 1éCba bolesti (PCA)

[ ]  Analgosedace

Souhlasim s tim, ze pokud anesteziolog bude bezprostiedné pied vykonem, nebo béhem operacniho

zmeénu provede.

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze jsem porozumél(a) jeho obsahu a jsem si védom(a)
vSech rizik uvedenych v souvislosti s podanim anestézie.

Podpis pacienta................c..oooeeininnen. Podpis anesteziologa ................oeeeiiiiinini.

Datum a ¢as pohovoru s pacientem:




