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INFORMOVANY SOUHLAS S ANESTEZII

LékaF, ktery proved| pouceni:

Pacient

Jméno, prijmeni, rodné cislo

Zakonny zastupce pacienta

Jmeéno, prijmeni, rodné cislo, trvale bytem

Dnesniho dne jsem byl lékafem poucen/a o zdravotnim vykonu, ktery mi/osobé, které jsem zékonnym zdstupcem, ma
byt proveden.

Oznaceni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykon(): . _
Celkova, mistni, svodna (eplduralm/,,splnalm‘), kombinovana (= celkova + svodna ) anestezie (= znecitlivéni),
analgosedace (= zklidnéni + sniZeni vnimani bolesti) nebo analgezie (sniZzeni vnimani bolesti).

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je:
zajistit klidny a nebolestiw priibéh operacniho vykonu nebo vySetreni.

Zdravotm vykon bude probihat takto:

Lékar specialista (dale jen anesteziolog) mne pouéi o vykonu a provede vstupnl vySetfeni, zhodnoti mlj celkovy
stav/celkovy stav osoby, které jsem zdékonnym zdstupcem a typ operacniho vykonu nebo vySetfeni, a doporudi mi typ
anestezie, analgosedace i analgezie vhodny pro klidny priibéh vykonu.

Celkova anestezie zcela vyrazuje védomi a vnimani bolesti v celém téle. Spolu se svodnou anestezii se pouziva u
vétsiny rozsahlych vykonfl. UZiva se pfi ni smési latek navozujicich spanek, silné léky proti bolesti a latky uvolfujici
svalové napéti. Cesty podani téchto Iékd jsou nejcastéji nitroZilni a inhalaéni.

Celkova analgezie (analgosedace) potlacuje vnimani bolesti v celém téle, pocity tlaku, dotyku apod. zlistavaji

zachovany. Vlivem tiSicich lékd mlZe byt pacient v polospanku a na vykon si nepamatuje.

Mistni anestézie vyrazuje vnimani bolesti v urcité oblasti téla (= svodné znecitlivéni, kdy anesteziolog aplikuje léky do
okoli miSnich koren@ i nervovych pleteni) i pouze v operované tkani (= infiltracni anestézie, kt. provadi vétsinou sam
operatér). Podle rozsahu a zpisobu svodné anestezie rozlisujeme anestesii v oblasti patefniho kanalu (epiduralni nebo
subarachnoidealni = ,spindIni*) ¢i blokady jednotlivych perifernich nervé.

Mistni analgezie potlaci pouze bolestivé vjemy v operované oblasti, je mozno ji vyuZit i pooperacné.
Na volbu druhu znecitlivéni ma vliv Vas zdravotni stav/zdravotni stav osoby, které jsem zakonnym zastupcem,
prodélana predchozi onemocnéni, vék a charakter planované operace. Soucasti anesteziologické péce po vykonu je péce

o dilezité zivotni funkce, pfedevsim dychani, krevni obéh a védomi.

Byl/a jsem poucen/a anesteziologem o jednotlivych druzich znecitlivéni a rozhodl/a jsem se pro:
(vybrané oznacte krizkem)

U celkovou anestezii L jinou svodnou anestezii
U svodnou anestezii epiduralni : QO infiltracni anestezii

U svodnou anestezii subarachnoidedini J analgosedaci ¢i analgezii
U anestezii kombinovanou (celkovou a svodnou/infiltracni)
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Byl/a jsem poucen/a, Ze lékarem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:
* mezi nezadouci U¢inky plynouci ze zvoleného typu anestezie ¢i analgezie patfi bolesti svald a hlavy, nevolnost,
zvraceni, prechodna ospalost a porucha koordinace, bolesti v krku, chrapot, poranéni cév, nervu, bolesti zad pri
znecitlivéni v oblasti patefe, vzacné poruchy citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni,
zadrzeni moce,

* dale se vyskytuji zavazné komplikace, v&etné Zivot ohroZujicich, vznikajicich v souvislosti s anesteziologickym
postupem nebo s komplikujicimi onemocnénimi (napf. alergické reakce, toxické reakce na mistni anestetika,
poranéni tkani jehlou pfi zvolené technice mistniho znecitlivéni, selhani dychani ¢i krevniho obéhu, selhani
ledvin, jater), <

= neocekavané prodlouzeni chirurgického vykonu a technicka narocnost svodnych anestezii pfinasi riziko konverze
na celkovou anestézii.

Souhlasim s témito nasledujicimi Ié€ebnymi postupy a vySetfenimi v nutném rozsahu, ktery snizi rizika anestezie,
analgosedace, analgezie:

Mezi tyto zakladni postupy patfi zajisténi dostate¢né plicni ventilace a priichodnosti dychacich cest pomoci speciélnich
pomlcek a postupll (nejCast&ji tzv. trachealni intubaci). Vzacné pfi ni (je-li obtiznd) mlZe dojit k poskozeni chrupu
vcetné nesnimatelnych nahrad ¢i poranéni mékkych tkani v Ustni nebo nosni dutiné. Dale je nezbytné sledovani Zivotnich
funkci neinvazivni, pfipadné invazivni metodou (kanylace tepny nejcastéji na zapésti a centraini Zily v oblasti krku ¢i
klicni kosti), coz je opét spojeno s moznosti komplikaci (napf. pneumothorax, poranéni plice, poranéni cévy).

Souhlasim téZ s nezbytnym podanim krevnich derivatéi béhem vykonu a jsem si védom/a, Ze i pres peclivou
kontrolu krevnich derivatdl jak ze strany transflzniho oddéleni VFN, tak ze strany anesteziologa, mize dojit ve
vyjimecnych pripadech ke komplikacim spojenych s pfevodem krevnich derivatd (horecka, alergicka reakce, prenos
nékterych infekcnich chorob atd.).

Byl/a jsem poucen/a o nutnosti predoperacni pfipravy (pfedevsim omezeni pfisunu jidla, piti a koufeni, podani
premedikace) a ve vlastnim zajmu dodrzim vSechna nafizeni anesteziologa, véetné nutnosti nezbytné spoluprace podle
pouceni anestezicloga v pfipadé vybéru nékteré z technik mistniho znecitlivéni.

Prohlasuji, Ze jsem anesteziologovi sdélil/a véechny mné znamé divody, které by mohly zkomplikovat klidny priibéh
vykonu (uzivané léky, alergie, vSechna pfidruzena onemocnéni).

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu/ bude osoba, které jsem zakonnym
zdstupcem do jisté miry omezen/a v obvyklém zpfisobu Zivota a pracovni schopnosti. Pfedevsim miZe byt po
urcitou dobu (aZz 24 hod.) ovlivnéna schopnost soustfedit se, pretrvavaji poruchy koordinace ¢ hybnosti. V pfipadé
ambulantnich vykon( je proto nezbytné si zajistit i doprovod. V nasledujicich 24 hod. se nebudu/nebude osoba, které

. s

Jsem zakonnym zdstupcem vénovat zadné Cinnosti vyZadujici zvySenou pozornost (napf. Fizeni motorového vozidla).

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze 1ékar, ktery mi poskytl pouéeni,
mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moznost
klast mu otazky, na které mi Fadné odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni piné
porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu.

Beru na védomi, Ze béhem anestezie, analgosedace, analgezie mlZe dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu vyZaduijici
modifikaci pfedem domluveného postupu pfi vykonu a davam svoleni k pfekroceni tohoto opravnéni v zajmu zajisténi
Zivota a zdravi mého/ osoby, které jsem zakonnym zastupcem véetné navazné resuscitacni Ci intenzivni péce.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocCekavanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré

potfebné a neodkladné vykony a léCebné postupy nutné k zachrané Zivota nebo zdravi mého/osoby, ktereé jsem
zakonnym zdstupcem.

V Praze dne:

Viastnorucni podpis pacienta/zakonneho zastupce

Podpis a razitko lékare, ktery pouceni proved!: Podpis svédkd pouceni a souhlasu pacienta,
pokud pacient neni schopen se vlastnorucné podepsat:
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