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INFORMOVANY SOUHLAS
s celkovou anestezii

k opera¢nimu nebo diagnostickému vykonu

Jméno a ptijmeni pacienta:
Rodné ¢islo:

Zakonny zastupce:

(jméno a piijmeni, datum narozeni,
ptibuzensky vztah)

Ucelem podani celkové anestezie je umoznéni provedeni operacniho nebo diagnostického
vykonu.

Pribéh zdravotniho vykonu

Den pied planovanym operacnim vykonem Vs navstivi na pokoji l1ékaf-anesteziolog, ktery s
Véami probere Vas§ aktualni zdravotni stav, dohodne s Vami anesteziologicky postup pfi
operacnim nebo diagnostickém vykonu, zvoli vhodnou pre-premedikaci (podani hypnotik —
»lékll na spani“ na noc pfed vykonem), premedikaci (podani zklidnujicich latek v den
vykonu) a ptipadné navrhne doplnéni ptredoperacnich vysetieni.

V den vykonu Vam bude aplikovana jiz vySe zminénd premedikace — obvykle formou
nitrosvalové injekce. Po aplikaci premedikace jiz nevstavejte z postele, nechod’te a vyckejte
ptijezdu sanitare, ktery Vas vleze dopravi na operacni sal.

Pred operaci je nutné dodrzet urcitd pravidla, ktera zvySuji Vasi bezpecnost pfi operacnim
nebo diagnostickém vykonu:

Piedoperacni la¢néni:

*  pfivod ,.Cistych™ tekutin je nutné zastavit 2 a vice hodin pfed vykonem vyzadujicim
celkovou anestezii; ,,Cisté” tekutiny jsou voda, ovocné dzusy bez duziny, mineralni
vody, ¢aj a ¢erna kava bez mléka; tyto tekutiny nesmi obsahovat alkohol;

. privod matetského mléka je nutné ukoncit 4 a vice hodin pfed vykonem vyzadujicim
celkovou anestezii;

. privod kojeneckych vyziv je nutné zastavit 6 a vice hodin pfed vykonem vyzadujicim



celkovou anestezii;
. ptivod lehkého jidla a nematefského mléka je nutné zastavit 6 a vice hodin pied
vykonem vyzadujicim celkovou anestezii, u déti i 8 hodin — podle slozeni stravy.

Ostatni:

. snimatelné zubni ndhrady, kontaktni Cocky, ndusnice, fetizky atp. je nutné odlozit;

. na nehtech by nemél byt zadny lak, make-up také neni vhodny (kvili monitoraci
zivotnich funkei v pritb€hu anestezie);

. 24 hodin pfed vykonem v celkové anestezii je zakazano koufit.

Na operacnim sale budete uloZeni na operacni stil a bude zahéjena ptiprava k podani celkové
anestezie. Bude Vam zavedena nitrozilni infize a budou nasazena cidla ke sledovani
zivotnich funkci. Vénujte prosim pozornost tomu, zda Vés pfi lezeni na operacnim stole nic
netlaci nebo nesvira. Pokud ano, oznamte tuto skute¢nost ihned anesteziologické sestte.

Pfi tvodu do celkové anestezie Vam budou nitrozZiln¢ podana anestetika (,,uspavaci latky*) a
poté, co usnete, bude provedeno zajisténi prichodnosti dychacich cest — zaklon hlavy,
zavedeni ustniho nebo nosniho vzduchovodu, zavedeni laryngedlni masky nebo zavedeni
kanyly do priidusnice (intubace). O zpuisobu zajisténi dychacich cest se anesteziolog
rozhodne podle povahy, rozsahu a délky provadéného operacniho nebo diagnostického
vykonu a podle anatomickych pomeérd. Po zajisténi dychacich cest budete napojeni na
anesteziologicky pfistroj, ktery zajistuje dodavku kysliku a inhalac¢nich anestetik pro
udrzovani celkové anestezie. U nékterych typili vykonu je nutna svalova relaxace (povoleni
napéti svall), kterd je provadéna podanim latek (myorelaxancia) odvozenych od ,,Sipového
jedu kurare®. Po podani myorelaxancii dochéazi k zastavé dychani, proto je béhem doby jejich
ucinnosti nutné provadét umélou plicni ventilaci, kterda je zajiSténa pomoci
anesteziologického pristroje. Béhem vykonu budou nepfetrzit¢ monitorovany Vase zivotni
funkce.

Po ukonceni operacniho nebo diagnostického vykonu zajisti anesteziolog Vase bezpecné
vyvedeni z celkové anestezie a nasledné budete pfevezeni na dospavaci jednotku, kde budete
nepretrzit€¢ sledovani vyskolenym personalem do plného zotaveni z G€inku celkové anestezie.
Pokud si povaha provedeného vykonu nebo Vas aktualni zdravotni stav vyzadaji intenzivni
pé¢i vyssiho stupné, budete pievezeni pfimo na lizkovou cast Anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni nebo na pfislusnou oborovou jednotku intenzivni péce. Piipadné

pooperacni komplikace bude fesit anesteziolog ve spolupraci s Vasim oSetfujicim 1ékarem.

Alternativni metody, vyhody a nevyhody

Jako alternativu misto shora uvedeného 1ékafem doporuceného vykonu lze provést:

. subarachnoidalni anestezii — poddni mistniho anestetika do patetniho kanalu,

. epiduralni anestezii — podani mistniho anestetika k nervovym kofentim vychéazejicim
z patefniho kandlu periferni nervové blokddy — podani mistniho anestetika pfimo k
nervovému vlaknu.

Vzdy vSak zalezi na Vasem zdravotnim stavu, povaze a rozsahu operacniho nebo
diagnostického vykonu. Vyse zminéné alternativy jsou vhodné pro vykony na koncetinach a
v dolni ¢asti bficha — pod urovni pupku. Nejsou vhodné pro pacienty s neurologickym
onemocnénim, pro pacienty s infekci, pro pacienty s poruchou srazeni krve a jsou velmi
omezen¢ vhodné pro pacienty s onemocnénim srdce a obéhu. Pro uréité typy operac¢nich a



diagnostickych vykonli nema celkova anestezie zadnou jinou alternativu.

Doporuceny vykon ma oproti uvedené alternative tyto vyhody:

. prakticky nulové riziko selhani metody,
. obvykle amnézie na pobyt na opera¢nim sale,
. relativné vyssi komfort pacienta pfi operacnim nebo diagnostickém vykonu,

ale soucasn¢ tyto nevyhody:

. Castéj$i vyskyt pooperacni nevolnosti a zvraceni,
. pfechodny utlum védomi a sniZzeni pozornosti,
. mozna bolest v krku, bolest svalti, moznost poskozeni zub.

Rizika a komplikace vykonu

I pti dodrZeni vSech zasad bezpe¢ného podani celkové anestezie dochazi ke komplikacim,
které mohou nejen znepfijemnit Va§ pobyt v nemocnici, ale i ohrozit Vas zivot. Dovolte
proto kratké upozornéni na mozné komplikace, které nema za ukol vyvolat ve Vas jakékoliv
obavy, ale slouZi pro Vasi komplexni informovanost.

Vlastni anesteziologické komplikace: nevolnost a zvraceni, bolesti v krku a chrapot, bolesti
hlavy, bolesti svalli, poSkozeni zubti, zhorseni respiracnich onemocnéni, zanéty hornich cest
dychacich, infarkt myokardu, kardiovaskularni komplikace, zanéty zil, krvaceni, embolie,
obrny nervl,, docasna zastava moceni, zhorSeni psychiatrickych onemocnéni, alergické
reakce na podana anestetika (I€ky pouzivané k celkové anestezii), vzajemna nezadouci reakce
mezi anestetiky (Iéky pouzivané k celkové anestezii) a Vami uzivanymi léky. Statisticky
vyskyt téchto komplikaci je 10,6 %.

Zcela ojedin¢le muze dojit k zivot ohrozujicim komplikacim, které mohou skonc¢it i imrtim —
problematické zajisténi dychacich cest, zateceni zalude¢niho obsahu do plic, srde¢ni selhani,
infarkt myokardu, plicni embolie, selhani piivodu kysliku, porucha pfistrojii apod. Cetnost
vyskytu je 0,01-0,02 % tj. 0,5-0,9 pacientli na 10 000 anestezit).

Souhlasné prohlaseni

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze lékaf, ktery mi
poskytl pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného
souhlasu, a mé¢l/a jsem moznost klast mu otdzky, na které¢ mi fadn€ odpovedél. Prohlasuji, Ze
jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim vysSe
uvedeného zdravotniho vykonu.

V Trutnoveé dne

Podpis pacienta, nebo zdkonného zastupce:



Jméno a podpis pracovnika, ktery pouceni provedl:

Jméno a podpisy svédkll pouceni, pokud se pacient nemtize vlastnoru¢n¢ podepsat:

PACIENT S KLASIFIKACIi ASA Ill A VICE

S ohledem na Vas§ zdravotni stav je tfeba individuadlné upozornit jest¢ na nasledujici
skute¢nosti:

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze 1ékaf, ktery mi
poskytl pouceni, mné osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného



souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovédél. Prohlasuji, Ze
jsem shora uvedenému pouceni pro pacienty s klasifikaci ASA III a vice pIn€ porozumél a je
mi jasné, ze provedeny zdravotni vykon muze skoncit zavaznym zhorSenim mého
zdravotniho stavu nebo i nahlym Umrtim v priabéhu operacniho vykonu nebo v ¢asném
pooperacnim obdobi.

V Trutnoveé dne

Podpis pacienta, nebo zdkonného zastupce:

Jméno a podpis pracovnika, ktery pouceni provedl:

Jméno a podpisy svédkli pouceni, pokud se pacient nemtize vlastnoru¢né podepsat:



