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Dnesniho dne jsem byl/a Iékafem pouclen/a o povaze svého onemocnéni a o prognéze dalsiho vyvoje
mého zdravotniho stavu:

Anestézie (znecitlivéni), kterd je nezbytna k provedeni operacniho zékroku, diagnostického vysetreni.

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Chystate se k operacnimu ¢i diagnostickému zakroku, ktery bude proveden v anestézii, za pouziti nékterého z
nize popsanych postupd, které zajistuji vylouceni vnimani bolesti, zabranuji rozvoji stresu a nechténych reakci
organizmu, které by znemoznily provést dany vykon nebo by Vas mohly ohrozit na zdravi ¢i Zivoté.

Predpokladané nasledky tohoto zdravotniho vykonu:

Pfed vykonem v anestézii musite podstoupit dikladné predoperacni interni vySetfeni vletné laboratornich
krevnich testl ci vySetieni zobrazovacimi metodami (napf. RTG, ultrazvuk). Anesteziolog (Iékar se specializaci v
tomto oboru) prostuduje a zhodnoti viechna vysetfeni a vSechny dostupné informace o Vasem zdravotnim
stavu. Uréi miru rizika a vyhodnoti, ktery zplsob anestézie je pro Vas a Vas vykon nejvhodnéjsi. Soucasné
rozhodne o Vasi premedikaci. Jde o podani Ikl pred Iékarskym vykonem (vétSinou ve formé tablet nebo
injekce), které vede ke zklidnéni, pisobi proti bolesti a usnadni ivod do anestézie.

Zdravotni vykon bude probihat takto (zaskrtnuta varianta u Vaseho operacniho/diagnostického vykonu):

O Celkova anestézie — narkdza je uméle navozena ztradta védomi a farmakologické vyrazeni bolesti.

V pribéhu celkové anestézie byva vyfazeno samovolné dychani hlubokou narkézou nebo podanim lékd
zpUsobujicich svalové uvolnéni (relaxaci) a do dychacich cest je zavedena specialni rourka (vykon se oznacuje
jako intubace). Tato rourka je napojena na dychaci pfistroj, ktery po dobu operace zajistuje umélé dychani.
Celkova anestézie je provadéna pomoci [ékd podavanymi do Zily a vdechovanim anesteziologickych plyn(.

O Mistni anestézie — jde o zpUlsob svodné anestézie, které po urcitou dobu vyradi vnimani bolesti v rliznych
Castech téla. Provadi se tak, ze do okoli nervu nebo nervové pletené se jehlou a stfikackou podaji léky (lokalni
anestetika, analgetika), které docasné zablokuji pfevod bolestivych nervovych vzruchd. Nejcastéji se lokalni
anestetikum podava specialnimi jehlami do prostor(i patefniho kanalu. U nékterych typl vykond na horni nebo
dolni koncetiné je mozné provadét periferni blokady, které prerusi vedeni vzruch(i z operované koncetiny.
Operacni anestézie rovnéz mize byt dosazeno opichem nervovych pleteni véetné zavedeni katétru pro podavani
Iékd proti bolesti 1kl po operaci.

V priibéhu mistni anestézie je pacient pfi védomi, nebo- je-li to pro néj nepfijemné - je mozné podat lehky
uspavaci prostredek, v tomto pfipadé hovofime o sedaci.

V nékterych pripadech je vhodné obé techniky (celkovou a mistni anestézii) kombinovat. Techniky mistni
anestézie je potom mozné vyuzit pro tlumeni bolesti v pooperacnim obdobi.

3 Analgosedace (= monitorovana anesteziologicka péce) je stav snizeného vnimani bolesti a Utlumu védomi, ze
kterého je pacient probuditelny silnym podnétem. Nejcastéjsi se uziva u neprijemnych vysetfovacich metod.

Byl/a jsem poucen/a, Ze jako alternativa misto shora uvedeného |ékafem doporuceného vykonu lze provést:

O Celkova anestézie 3 Mistni anestézie s celkovym Gtlumem vnimani
O Mistni anestézie se zachovanim védomi O Neni rozumna alternativa

Beru na védomi, 7e Iékafem doporuéeny vykon ma oproti uvedené alternativé tyto vyhody/ nevyhody:

Volba typu anestézie zavisi na rozsahu Iékarského vykonu, Vasem zdravotnim stavu, pozadavcich operatéra a
také na Vas. Anesteziolog prihlédne k Vasemu prani ohledné typu anestézie, pokud to planovany vykon a Vas
zdravotni stav umoznuje. Plati zasada, ze vzdy je zvolen takovy zpUsob anestézie, ktery je nejvice bezpecny.

Byl/a jsem dale poucen/a, 7e lIékafem doporuéeny vykon ma nasledujici rizika:

Odhad rizika vychazi z hodnoceni Vaseho celkového zdravotniho stavu, zhodnoceni zatéze Vaseho organismu
operacnim zakrokem a z hodnoceni zatéze Vaseho organismu anestézii. Zavazné komplikace béhem anestézie
jsou v dnesni dobé nastésti velice vzacné.

K nejcastéjsim komplikacim celkové anestézie patfi:

nevolnost a zvraceni, Skrabani a docasna bolest v krku, poskozeni chrupu, bolesti sval(i, zanét zil nebo modfina v
misté vpichu Zilniho katétru, moznost vdechnuti Zaludecniho obsahu, tézka alergickd reakce nebo atypicka
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reakce na podana léCiva, pokles nebo zvySeni krevniho tlaku, poruchy srdecniho rytmu, srdecni infarkt, v
extrémnim pfipadé ohrozeni na zZivoté.

K nejcastéjsim komplikacim mistni anestézie patfi:

vyse uvedené komplikace a dale technické problémy pfi lokalizaci spravného mista pro provedeni mistni
anestézie s nutnosti provést operacni vykon v celkové anestézii, bolesti v zadech bolest hlavy — plati pouze pro
anestézii s aplikaci lokalniho anestetika do misniho moku

Byl/a jsem také poucen/a o dalSim lééebném rezimu, resp. preventivnich opatfenich, vyplyvajicich
z provedeni lékafem doporuceného vykonu, jakoz i o nutnosti kontrolnich zdravotnich vykonu:

1.

Kazda anestézie je zadsahem do organismu. Pro bezpecny pribéh Vaseho operacniho vykonu v anestézii dodrzte
prosim nasledujici pokyny:

V akutnim stavu infekéniho onemocnéni bude Vas operacni vykon odlozen, obdobné prodélate-li 14 dnu
pred planovanym vykonem néjaké akutni infekéni onemocnéni (napf. angina).

Pokud koufite, omezte nékolik dni pred vykonem koureni a nejméné den pred vykonem nekurte vibec.
Dodrzte prosim nas pozadavek lacnéni pred vykonem. Na oddéleni budete presné instruovéani, kdy mizete
naposledy jist a pit. Timto opatfenim predejdete riziku zvraceni béhem anestézie a nebezpeci zateleni
zaludecniho obsahu do plic.

Pfed vykonem sejméte zubni protézu, olni Coclky, protézy a bryle, Sperky, sponky a vlasové paruky. Delsi
vlasy si stahnéte gumickou.

Pfed anestézii nepouzivejte make-up, ocni stiny a rasové linky-hrozi riziko zanétu ocnich spojivek, lak na
nehty — znemoziuje Vase monitorovani béhem vykonu.

Je-li planovano Vase propusténi z nemocnice do doméci péce v den operacniho vykonu ¢i vysetieni, nesmite
tento den fidit motorova vozidla, provadét pravni Ukony, cinit dllezita rozhodnuti a je vhodné se vyvarovat
prace s nebezpecnymi nastroji Ci pfistroji. Zajistéte si jiz dopredu doprovod dospélou osobou do domaci
péce a jeji dohled nad Vami do nésledujiciho dne.

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze lékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobné vysvétlil vse, o zdravotnim vykonu a mél/a jsem moznost klast mu otdzky, na které mi fadné
odpovédél.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o svém pravu svobodné se rozhodnout o dal$im navrhovaném postupu pfi
poskytovani zdravotni péce, pokud zvlastni pravni predpisy toto pravo nevyludu;ji.

Beru na védomi, ze predpokladaného nasledku a prospéchu uvedeného zdravotniho vykonu nemusi byt
dosaZeno.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné a svobodné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu.

Soucasné prohlasuji, ze v pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokl nutnych k zdchrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalsi
potiebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého zivota nebo zdravi.

V Praze dne: ......cccoveueac.

vlastnorucni podpis pacienta/ky jmenovka a podpis osetfujiciho lékare
nebo jméno, pfijmeni a podpis zdkonného zastupce

Pokud pacient/ka neni schopen/a vyjadFit sviij souhlas podpisem, uvede se zpusob, jakym pacient/ka
projevil/a svou viili:

Zdravotni dGvody branici podpisu Pacienta: .........eeeeeeeneeeemeeeeeesseseesenns SRS
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