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Informovany souhlas klienta/ky (zakonného zastupce klienta/ky)
s anestezii

Vazena pani, pane,

V soucasné dobé se pripravujete k operacnimu nebo diagnostickému vykonu. VétsSina téchto operaci
a diagnostickych vySetfeni se provadi pfi znecitlivéni (anestezii), které zajistuje odborny Iékar — anesteziolog.

Podle stavu pacienta a druhu operace Ize zakrok provést v celkové anestezii, analgosedaci, svodné nebo
mistni anestezii.

Ucelem vsech téchto typl anestezie je zajistit klidny a nebolestivy priibéh operaéniho vykonu nebo
vysSetieni.

Celkova anestezie = vyradi védomi a vnimani bolesti, pacient je uveden do umélého spanku, dostava silné
Iék proti bolesti a Iéky uvolnuijici svalové napéti, Iéky jsou podavany cestou intravenosni nebo inhalacni.

Analgosedace = potlacuje vnimani bolesti, pacient je v polospanku, tlumivé léky jsou podavany v nizSich
davkach tak, aby byl zachovan kontakt a spoluprace pacienta s anesteziologem a operatérem.

Svodna, mistni anestezie = vyradi vnimani z mista operacniho pole, pacient je pri védomi, ucinna latka
(lokalni anestetikum) se aplikuje primo do mista operacniho vykonu nebo v blizkosti nervu, nervovych pleteni,
okoli misnich nervd, které danou oblast inervuiji.

Soucasti anesteziologické péce béhem operace je péce o dllezité Zivotni funkce, dychani, krevni obéh
a védomi.

K zajisténi prlichodnosti dychacich cest a k umélému dychani pomoci dychaciho pfistroje mlize byt po
Uvodu do anestezie zavedena do dychacich cest rourku nutna pro spojeni s dychacim pristrojem.

Pacient je béhem operace trvale pristrojoveé i klinicky sledovan.

Kazdy invazivni vykon, vcetné anestezie, je zatizen vyskytem moznych komplikaci.

Mezi Zivot ohrozujici komplikace se fadi nemoznost zajisténi prlichodnosti dychacich cest, vdechnuti
a zateceni zaludecniho obsahu do dychacich cest, vazné alergické reakce na podané Iéky, poruchy srdecniho
rytmu az zastava srdecni, pokles krevniho taku, plicni embolie, syndrom maligni hypertermie.

Mezi nejcastéjsi komplikace mensiho charakteru patfi bolest v krku, bolest hlavy, slabost,
malatnost, nesoustfedénost, nevolnost az zvraceni, prechodné svalové bolesti, poranéni zubl a chrapot.

Riziko zavaznych komplikaci, pfedevsim Zivot ohrozujicich komplikaci, je vSak extrémné nizké. Snahou
anesteziologa je moznym komplikacim predchazet, a pokud k nim dojde, v€as a ucinné je resit.
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a omezeni:

avwvs

- 6 hodin pred operaci nejist, nepit, posledni jidlo ma byt lehké

- léky naordinované anesteziologem mUzete zapit malym mnozstvim vody

- 24 hodin pred operaci nekourit a nepit alkoholické napoje

- pred operaci vyjméte snimatelné zubni nahrady, kontaktni ¢ocky

- nepouzivejte kosmetické liceni, odstrarite lak na nehty

- sejméte prsteny, fetizky, hodinky, naramky a piercingy

- upozornéte anesteziologa na vSechny alergie a komplikace pfi minulych operacich
- prineste s sebou vysledky vsech predoperacnich vysetreni

V pfipadé operace a anestezie v ambulantnim rezimu jednodenni chirurgie je tfeba dodrzet
nasledujici pokyny:
- mit zajistény odvod dom{ (ne hromadné dopravni prostiedky!)
- mit zajisténi zodpovédny doprovod dospélé osoby, ktera na Vas bude dalSich 24 hodit dohlizet,

a nezlstanete bez dozoru

- 24 hodin po anestezii nebudete Fidit dopravni prostfedky ani obsluhovat nebezpecné stroje

- 24 hodin po anestezii nebudete Cinit ddlezité prohlaseni, rozhodnuti ani podepisovat ddlezité dokumenty

- pfi drobnych zdravotnich obtizich po ambulantnim vykonu volejte svého osetfujiciho lékare, pfi vaznych
komplikacich zachrannou sluzbu 155

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s podanim:

- celkové anestezie

- analgosedace

- mistni (svodné) anestezie

Ja, nize podepsany (&), prohlasuji, ze jsem byl (a) Iékarem srozumitelné informovan (a) o potrebé vyse

uvedeného zdravotniho vykonu.

Byl (a) jsem seznamen (a) s Ucelem, povahou i pribéhem vykonu, s jeho riziky i moznymi nasledky, moznymi
alternativami, omezenim v obvyklém zplsobu Zivota a pracovnimi schopnostmi a dalSim Ié¢ebnym rezimem.

Byl (a) jsem rovnéz seznamen (a) s moznostmi odmitnout jakoukoli Iékarskou péci a svobodné se rozhodnout
o dalSim navrhovaném postupu i s riziky odmitnuti tohoto vykonu.

VysSe uvedenym informacim a pouceni jsem plné porozumél (a), mél (a) jsem moznost klast Iékari dopliujici

otazky, které mi byly zodpovézeny.

V pripadé vyskytu neoCekavanych komplikaci, vyzadujicich provedeni dalSich vykond nutnych k zachrané
mého zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly provedeny tyto neodkladné vykony, véetné podani krevni

transfuse tak, jak bude nezbytné nutné.

Datum:

Hodina:

Podpis klientky nebo zakonného zastupce (opatrovnika):

Podpis lékare (ky)
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