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Informovany souhlas s Ié¢ebnym postupem / vykonem

ANESTEZIE

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné ¢islo:

Bydlisté:

Nazev postupu / vykonu:
O Celkova anestezie O Lokalni anestezie O Analgosedace

O Epiduralni / Subarachnoidalni anestezie = [Blokada perifernich nervi

Ucel a povaha lé¢ebného postupu / vykonu:

Anestezie umozni provedeni |écebné nebo diagnostické operace Ci vySetreni, které provazi vnimani
bolestivych a jinych neptijemnych pocitd.

Obecné k anestezii: Celym pribéhem anestezie Vas provede odborny lékaf — anesteziolog
a anesteziologicka sestra. Pred planovanym vykonem s Vadmi anesteziolog Ci operatér prodiskutuje
mozné druhy anestezie. Vysvétli Vam jejich vyhody a sezndami Vas s pfipadnymi moznymi komplikacemi
a jejich cetnosti. Dale zodpovi vSsechny Vase dotazy tykajici se anestezie a pooperacni péce.

Na volbu druhu anestezie ma vliv Vas zdravotni stav, prodélana predchozi onemocnéni, vék a charakter
planované operace. Vhodny typ anestezie zvoli Vas anesteziolog na zakladé rozhovoru s Vami po
zhodnoceni Vaseho zdravotniho stavu a podle typu operacniho vykonu.

Béhem vykonu jsou monitorovany Zivotni funkce (krevni tlak, srdecni puls, EKG, okysliceni krve,
vydechovani oxidu uhli¢itého). V pribéhu anestezie mize dojit k nutnosti provedeni dalSich zakrok
(zavedeni tepenné Ci zZilni kanyly, mocového katétru, Zaludecéni sondy, centrdlniho Zilniho katétru apod.)
Jde o lékarsky odlvodnéné zmény a rozsSifeni sledovani, pokud to bude vyzadovat operacni zakrok
a aktualni zdravotni stav. BEhem operace Vam muze byt podana infuze tekutin a v pfipadé nutnosti téz
krevni pfipravky. Dale Iéky jako anestetika, analgetika, antibiotika, Iéky na Upravu krevni srazlivosti Ci
na fizeni krevniho tlaku.

Nékteré vykony je mozné provést pouze v celkové anestezii. Stejné tak vzhledem ke zdravotnimu stavu
a véku pacienta nemusi byt provedeni vykonu v lokalni ¢i naopak celkové anestezii mozné.

Celkova anestezie je pfechodné navozeny stav bezvédomi a zcela vymizelého vnimani bolesti. Uziva se
pfi ni smési latek navozujicich spanek, silnych 1ékl proti bolesti a latek uvolriujicich svalové napéti. Tim
dojde k navozeni bezvédomi i k omezeni spontdnni dechové aktivity, kterd se nahrazuje pomoci
pfistroje.

Regionalni (svodnd) anestezie zajisti bezbolestny pribéh operacniho vykonu pfi plném védomi nebo
pfipadné v lehkém spanku (analgosedaci). K tomuto typu znecitlivéni patfi techniky, pfi kterych je
vyfazeno vnimani bolesti v urcité oblasti téla. PouZiva se epidurdlni (podani anestetika do paterniho
kandlu mezi pleny obalujici misni kanal), subarachnoidadlni anestezie (podani anestetika do
mozkomisniho moku, tedy dovnitf od vaku tvrdé pleny misni), blokada perifernich nervi (zavedeni
anestetika k nervlim vedoucim z operované oblasti) ¢i lokdlni anestezie (zavedeni anestetika pfimo do
oblasti operacni rany s ucinkem do nékolika minut). Epiduralni a svodna anestezie zajisti bezbolestny
vykon pod mistem aplikace, vyuZiva se tedy zejména u vykon( urologickych, gynekologickych
a ortopedickych v dolni poloviné téla. Metod blokdd perifernich nervi se vyuZivda zejména ke
znecitlivéni hornich a dolnich koncetin nebo kréni oblasti. Vyhodou regionalni anestezie je celkové nizsi
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zatéZ pro organismus (odbourani a vylouceni mistniho anestetika nepredstavuje pro organismus
Zadnou zatéz) a tudiz i moZnost pouZiti u nemocnych, ktefi maji zavaina pridruzena onemocnéni, jako
jsou choroby krevniho obéhu, dychaciho systému, cukrovku apod., nevyhodou je jeji o néco vétsi
psychicka ndroc¢nost, zejména u mladych nebo psychicky oslabenych osob.

Lokalni anestezie spocivd v poddni mistniho anestetika pfimo do oblasti operacni rany. Tento typ
anestezie umoznuje provedeni drobnéjsich chirurgickych vykon(. Pacient zGstava pfi védomi, vnimani
bolesti je vak v misté aplikace anestetika do¢asné vyiazeno. U¢inek lokdlni anestezie nastupuje béhem
nékolika minut a trva obvykle desitky minut az nékolik hodin v zavislosti na druhu podaného anestetika.
Vyhodou je minimalni zatizeni organismu a rychlé zotaveni, nevyhodou pak moznost nepfijemnych
pocitl spojenych se vhimanim pribéhu vykonu.

Analgosedace je stav prechodné snizeného vnimani bolestivych a jinych nepfijemnych vjem
provazejicich vysetfeni i nékteré mensi operacni zakroky pfi plném nebo snizeném, ale zachovaném
védomi a spontdnni dechové aktivité.

Prabéh lééebného postupu / vykonu:

Celkova anestezie: Uvod do celkové anestezie probiha vétsinou podanim 1éké do Zily (navodi rychlé
usnuti) nebo dychanim narkotizacnich plyn( (vétSinou u déti ¢i v pfipadé nemoznosti zajisténi Zilni
kanyly apod.). Po usnuti obvykle nasleduje bezpecné zajisténi dychacich cest zavedenim intubacni
kanyly (rourky) do pridusnice (intubace) nebo zavedenim specialni masky do dutiny Ustni (laryngealini
maska). Dlivodem zajisténi dychacich cest je ptipojeni k dychacimu pfistroji a zabranéni zateceni krve
nebo Zaludecniho obsahu do dychacich cest. Po ukonceni vykonu je kanyla ¢i maska opét vyjmuta.

Regionalni (svodnd) anestezie: Provadi se aplikaci mistné plsobiciho anestetika jehlou k vybranym
nervim ¢i do paterniho kanalu. Pfedchazi mu obvykle podani premedikace k uklidnéni pacienta pred
operaci a k prevenci nezadoucich reflexd béhem znecitlivéni. Soucasné s odstranénim bolesti bude
omezena i citlivost a hybnost dolni poloviny téla. Délka znecitlivéni a omezeni citlivosti a hybnosti
zpravidla presahuje délku operac¢niho vykonu a pretrvava i v pooperacnim obdobi.

Lokalni anestezie: Provadi se pfimou aplikaci mistniho anestetika do oblasti operacni rany, kde do
nékolika minut dochazi k znecitlivéni dané oblasti. Pacient z(istava pfi védomi, vnimani bolesti je vsak
v misté aplikace anestetika doc¢asné vyrazeno. Délka ucinku se pohybuje od nékolika desitek minut azZ
po nékolik hodin v zavislosti na druhu pouzitého anestetika.

Analgosedace: K navozeni analgosedace se uZivaji podobné Iéky jako v anestezii, ale v podstatné nizsich
davkach. Jedna se o kombinaci sedativa a silného Iéku na bolest.

Kanylace centralniho Zilniho recisté: V pfipadé nutnosti hrazeni vétsSich krevnich ztrat, nutnosti
presného méreni naplné krevniho recisté, nutnosti docasné srdec¢ni stimulace ¢i podavani lék( Vam
muzZe byt zaveden centralni Zilni katetr. Jedna se o kanylu zavedenou pomoci jehly a zavadéce do
systému hlubokych Zil. Vaznou, avsak velmi vzacnou komplikaci mdze byt vznik pneumotoraxu (vzduch
v pohrudni¢ni dutiné), poskozeni Zily/tepny/nervu, vzduchovd embolie. Dal$imi moznymi vzacnymi
riziky jsou srazeni krve v Zile nebo katetru a infekce.

Krevni transfuze: V pfipadé nutnosti Vam muzZe byt podana krev nebo latky pfipravené z krve, pokud
vznikne béhem anestezie nebo bezprostifedné po ni diivod k jejich podani. Ve vyjimecnych pfipadech
muze dojit ke komplikacim spojenym s pfevodem krevnich derivatl (napt. horecka, alergickd reakce,
hemolyticka reakce, selhani ledvin, pfenos nékterych infekénich chorob). Vyse uvedené priznaky mohou
byt provazeny celkovymi pfiznaky — pokles krevniho tlaku, zrychleni tepu, poceni, bledost, tfesavka,
zvraceni, prGjem, kopfivka, bolest hlavy, dusnost.

Pfedpokladany pfinos lééebného postupu / vykonu:
Podani celkové ¢i lokdlni anestezie zabrani vnimani bolesti béhem operace a zabrdni spusténi

nezadoucich reakci organismu na operacni vykon.

Jiné (alternativni) moZnosti feSeni soucasného zdravotniho stavu mimo navrhovany lécebny postup
/ vykon véetné vyhod a nevyhod:

Podani anestezie béhem operace nema alternativu. Mozné jsou pouze rizné druhy anestezie.
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Moiné dusledky, rizika a komplikujici stavy lééebného postupu / vykonu:

Mezi mozné neZadouci Ucinky plynouci ze zvoleného typu anestezie patfi prechodné bolesti svall
a hlavy, nevolnost, malatnost, nesoustfedénost, nevolnost az zvraceni, ospalost a porucha koordinace,
poranéni cév i nervu, bolesti zad pfi znecitlivéni v oblasti patefe. V dlsledku zajisténi dychacich cest
muzete nékdy pocitovat pfechodné skrabani nebo bolest v krku ¢i chrapot, které pomérné rychle samy
ustoupi.

Zadny lékarsky zakrok neni zcela bez rizika. Vzacné maze dojit k poruchdm citlivosti a hybnosti
v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, zadrzeni moce, nebo velmi vzacné i kvyskytu
zavaznych komplikaci véetné Zivot ohroZujicich, vznikajicich v souvislosti s anesteziologickym postupem
nebo s komplikujicimi onemocnénimi (napf. alergické ¢i toxické reakce na podana anestetika, poranéni
tkani jehlou, plicni embolie, zpomaleni srde¢niho rytmu, srde¢ni zastava, pokles krevniho tlaku,
vdechnuti Zaludecniho obsahu s komplikacemi, vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, selhani ledvin,
jater, maligni hypertermie, cévni mozkovd ptihoda, probuzeni béhem narkdzy). Riziko umrti
v souvislosti s anestézii je extrémné nizké.

Mezi specificka rizika lokaIni anestezie patfi: alergicka reakce na lokdlni anestetikum (od mirnych reakci,
jako je svédéni a vyrdzka, az po anafylakticky Sok — extrémné vzacné); toxicka reakce na anestetikum
pfi ndhodném vstfiknuti do cévy (systémova toxicita mlzZe vést k neurologickym pfiznakdim, jako jsou
kfece nebo poruchy védomi, a v extrémnich pfipadech k srdec¢nim komplikacim); dlouhodoba nebo
trvald porucha citlivosti v misté aplikace (vzacné muze dojit k poskozeni nervu s trvalymi nasledky);
tvorba hematomu v misté vpichu, zejména u pacientd s poruchami srazlivosti krve; infekce v misté
vpichu, i kdyZ je velmi vzacna; nedostatecné znecitlivéni, coz mlze vyZadovat opakovanou aplikaci
anestetika nebo zménu na jiny typ anestezie; moznost konverze na celkovou anestezii s riziky z ni
plynoucimi.

Neocekdvané prodlouzeni chirurgického vykonu a technickd naro¢nost mistnich anestezii pfinasi riziko
konverze na celkovou anestezii.

PFi zajistovani dostateéné plicni ventilace a prichodnosti dychacich cest mlze velmi vzacné dojit
k poskozeni chrupu véetné nesnimatelnych nahrad ¢i poranéni mékkych tkani v dstni nebo nosni dutiné
¢i ke stazeni hlasivek ¢i pridusek; v ivahu pfipada téZz nutnost zajisténi alternativniho vstupu do
dychacich cest (tracheostomie) pfi nemoznosti intubace.

Nasledny lécebny rezim, omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a pracovni schopnosti:

Po odeznéni anestezie Vam budou v pravidelnych intervalech sledovdny Zivotni funkce. Délka
a frekvence sledovani zavisi na typu a délce anestezie, VaSem zdravotnim stavu a charakteru
operacniho vykonu a urcuje ji vidy anesteziolog. Po nékterych typech blokady (napf. subarachnoidealni)
je tfeba dodriovat specidlni rezim; o tomto reZimu budete informovani anesteziologem. Po dobu aZ
24 hodin po podani anestezie mlze byt ovlivnéna schopnost soustfedit se a rozhodovat. Mohou po tuto
dobu také pretrvavat poruchy koordinace ¢i hybnosti. Po dobu 24 hodin od vykonu je proto nezbytné
mit zajiStény dohled a nevénovat se zadné cinnosti vyzadujici zvySenou pozornost, zejména fizeni
motorovych vozidel a provadéni vyznamnych pravnich UkonU. V pfipadé propusténi do 24 hodin
od vykonu je nezbytné nutné mit zajistény doprovod.

1z

Prohlaseni lékare:

Prohlasuiji, Ze jsem pacienta informoval o zplsobu anestezie i 0 mozné zméné postupu.

V Liberci dne: Jméno a podpis Iékare:
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Informace pro pacienta:

Prosim, prectéte si pozorné vsechny strany tohoto dokumentu. Pokud jste zcela neporozumél/a
Iékafovu vysvétleni, nebo potiebujete-li dalsi informace, nevahejte se prosim |ékare zeptat.

Zajmem lékare je Vam pomoci. Lékar Vam vysvétli podstatu lé¢ebného postupu / vykonu a seznami Vas
s moznymi alternativami. MGzete mu polozit doplfiujici otazky. Mate pravo navrzeny lécebny postup /
vykon odmitnout. Mate pravo na druhy nazor.

Jestlize s textem prohlaseni souhlasite, prosim podepiste jej.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a |ékafem v klidu a dostate¢ném ¢asovém prostoru, srozumitelné informovan/a
o aktudlnim zdravotnim stavu a jeho predpoklddaném vyvoji, byl/a jsem sezndmen/a s podstatou
lé¢ebného postupu / vykonu, véetné moznych duasledk( a vyse uvedenych rizik, a rovnéz o jeho
alternativach. Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym lééebnym postupem /
vykonem, i s tim, Ze m(zZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné
ohrozilo mQj zdravotni stav nebo Zivot.

Informacim jsem plné porozumél/a. M4 znalost jazyka, ve kterém je prohlaseni psano, je na takové
Urovni, Zze jsem vse pochopil/a. Byla mi dana moznost klast dopliujici dotazy, které mi byly radné
a dostatecné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni svobodné a vyslovné souhlasim s vyse
uvedenym postupem / vykonem.

Prohlasuji, Ze jsem nezamléel/a Zzadné znamé Gdaje o svém zdravotnim stavu, které by mohly nepftiznivé
ovlivnit moji 1écbu.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a s dostate¢nym predstihem sezndmen/a pripravou pfed anestezii (neplati pro
lokalni anestezii), zejména s nutnosti od pulnoci pred zakrokem lacnit (nic nejist, nezvykat Zvykacky,
necucat bonbony, nekoufit a pit pouze neperlivou vodu nebo ¢aj bez citronu, mléka apod. v malém
mnozZstvi (cca 1,5 dcl); Ctyfi hodiny pred zakrokem uZ nepit nic), vyjmout zubni protézu, vyndat
kontaktni ¢ocky atd., pokyniim jsem porozumél/a plné jsem je dodrzel/a.

Po precteni pouceni mam tyto pripominky, pozadavky, namitky:

[] Sou¢asné souhlasim s transfuzi (s podanim transfuznich pfipravk() ¢ervenych krvinek, krevnich

desticek, plazmy, autotransfuze pro pfipad, Ze by podani transfuznich pripravkd mdj zdravotni stav dle
Usudku lékare vyZadoval. V pfipadé nesouhlasu s transfuznich pfipravkl se sepiSe negativni reverz.

V Liberci dne: Podpis pacienta:

(pfipadné jméno, pfijmeni a podpis zakonného zastupce)
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