Q)\f ) Oblastni nemocnice - INFORMOVANY SOUHLAS
@ Trutnov POZITIVNI REVERZ

Zdravotnické zafizeni: Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.
Pracovi$té (oddéleni): Anesteziologicko resuscitaéni
Lékaf, ktery proved| pouceni:

Pacient:

(jméno, pfijmeni, datum narozeni)

Zakonny zastupce:

(iméno, pfijmeni, datum narozeni, pfibuzensky vztah)

Dnes$niho dne jsem byl(a) Iékafem poucen(a) o zdravotnim vykonu, ktery
mi ma byt proveden.

SUBARACHNOIDALNi ANESTEZIE K ,
OPERACNIMU NEBO DIAGNOSTICKEMU VYKONU

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je podani subarachnoidalni anestézie umoZfiujici
provedeni operaéniho nebo diagnostického vykonu

ZDRAVOTNI VYKON BUDE PROBIHAT TAKTO:

Den pied planovanym operacnim nebo diagnostickym vykonem Vas navstivi na pokoji
lékar-anesteziolog, ktery s VVami probere Vas aktualni zdravotni stav, dohodne s Vami
anesteziologicky postup pfi operaénim nebo diagnostickém vykonu, zvoli vhodnou
pre-premedikaci (podani hypnotik - ,|ékli na spani” na noc pied vykonem), premedikaci
(podani zklidriujicich latek v den vykonu) a pfipadné navrhne doplnéni piedopera-
¢nich vysetieni.

V den vykonu Vam bude aplikovana jiz vySe zminéna premedikace - obvykle
formou nitrosvalové injekce. Po aplikaci premedikace jiz nevstavejte z postele,
nechodte a vyckejte pfijezdu sanitare, ktery Vas vleZe dopravi na operaéni sal.

Pfed vykonem je nutné dodrZet urcitd pravidla, ktera zvysuji Vasi bezpecnost pfi
operacnim nebo diagnostickém vykonu:

Predoperacni lacnéni:

- pfivod ,Cistych” tekutin je nutné zastavit 2 a vice hodin pied vykonem vyzadujicim
subarachnoidalni anestezii - ,Ciste” tekutiny - voda, ovocné dzZusy bez duZniny,
mineralni vody, ¢aj a €erna kava bez mléka, tyto tekutiny nesmi obsahovat alkohol

- pfivod mateiského mléka je nutné ukoncit 4 a vice hodin pfed vykonem vyZadujicim
subarachnoidalni anestezii

- pfivod kojeneckych vyZiv je nutné zastavit 6 a vice hodin pred vykonem vyZadujicim
subarachnoidalni anestezii

- pfivod lehkého jidla a nemateiského mléka je nutné zastavit 6 a vice hodin pied
vykonem vyZadujicim subarachnoidalni anestezii, u déti i 8 hodin - dle stravy
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Ostatni:

- snimatelné zubni nahrady, kontaktni ¢ocky, nausnice, fetizky atp. je nutné odloZit

- na nehtech by nemél byt Zadny lak, make-up také neni vhodny (kvli monitoraci
Zivotnich funkci v pribéhu anestézie)

- 24 hodin pfed vykonem v subarachnoidalni anestezii je zakazano koufit

Na operacnim sale budete uloZeni na operacni siill a bude zahajena pfiprava k
podani subarachnoidalni anestézie. Bude Vam zavedena nitroZilni inflize a nasazena
Cidla ke sledovani Zivotnich funkci.

Vlastni provedeni subarachnoidalni anestezie je mozné ve 2 polohéach - v leZe na
boku nebo vsedé&. Po dohodé s anesteziologem zaujmete pfislusnou polohu a prove-
dete tzv. - koCi¢i hibet -, coZ znamena pfitahnout dolni konéetiny k bfichu, ohnout zada
a poloZit bradu na prsa. Poté anesteziolog provede Sirokou dezinfekci mista vpichu
a zakryje ho perforovanou rouskou. Nasledné provede mistni umrtveni mista vpichu
vytvoienim koZniho pupene podanim mistniho anestetika a aplikuje malou davku
mistniho anestetika mezi trnové vybézky na patefi. Nyni jiZ nasleduje vlastni zavedeni
specialni jehly do patefniho kanalu a po oziejmeni spravné lokalizace jehly v pateinim
kanale je podano mistni anestetikum. Po podani mistniho anestetika budete uloZeni do
polohy vhodné pro dosaZeni potfebného rozsahu znecitlivéni - poloha je specificka podle
tipu pouziteho anestetika a pozadovaného rozsahu znecitlivéni. Hranici rozsahu znecitli-
véni anesteziolog kontroluje pomoci chladného tamponu(smoé&eny v alkoholu nebo liho-
benzinu) a podle rozsahu omezeni hybnosti dolnich konéetin. Po dosaZeni poZadovaného
rozsahu znecitlivéni budete nakonec uloZeni do polohy na zadech. Béhem doby nastupu
ucinku mistniho anestetika(asi 5 minut)lVam bude po 1 minuté méien krevni tlak a aneste-
ziolog bude opakované zjistovat rozsah znecitlivéni.

Pred zahajenim vlastniho operacniho &i diagnostického vykonu s Vami anesteziolog
dohodne eventualni podani sedace - €kl zajistujicich lehky spanek po dobu vykonu.

Béhem vykonu budete dostavat kyslik - bud' cestou obli¢ejové masky nebo nosnich
bryli.

Po ukonceni operacniho nebo diagnostického vykonu budete prevezenina
Dospavaci jednotku, kde budete nepfetrzité sledovani vyskolenym personalem
po dobu 2 hodin. Pokud si povaha provedeného
vykonu nebo Vas aktualni zdravotni stav vyZadaji intenzivni pé&i vyssiho stupné, budete
pievezeni pfimo na IliZkovou ¢ast Anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni nebo na
prislusnou oborovou Jednotku intenzivni péce. Pfipadné poopera&ni komplikace
bude fesit anesteziolog ve spolupraci s Vasim oSetiujicim Iékaiem.

Pokud se do 4 hodin od ukong€eni vykonu spontanné nevymodite, informujte prosim
o této skutecCnosti zdravotni sestru na oddéleni, kde jste hospitalizovani.

BYL(A) JSEM POUCEN(A), ZE JAKO ALTERNATIVA MiSTO SHORA UVEDENEHO

LEKAREM DOPORUCENEHO VYKONU LZE PROVEST:

- celkovou anestezii (narkdzu)

- epiduralni anestézii - podani mistniho anestetika k nervovym kofentim vychazejicim

z pateiniho kanalu

- periferni nervové blokady - podani mistniho anestetika pfimo k nervovému viaknu
Vzdy vSak zaleZi na Vasem zdravotnim stavu, povaze a rozsahu operaéniho nebo

diagnostického vykonu. Pro nékteré typy vykoni je jedinou alternativou celkova

anestezie.

VZAL(A) JSEM NA VEDOMI, ZE LEKAREM DOPORUCENY VYKON MA OPROTI
UVEDENE ALTERNATIVE TYTO VYHODY:

- niZ8i vyskyt pooperacéni nevolnosti a zvraceni

- nezpusobuje Utlum védomi a sniZeni pozornosti

ale soucasné tyto nevyhody:

- metoda je vhodna pouze na vykony na dolnich konéetinach a na bfige do vy$e pupku
- riziko selhani metody jako takové _

- relativné nizsi komfort pacienta pfi operaénim nebo diagnostickém vykonu



BYL(A) JSEM DALE POUCEN(A), ZE LEKAREM DOPORUCENY VYKON MA
NASLEDUJICI RIZIKA :
| pfidodrzeni v8ech zasad bezpecného podani subarachnoidalni anestézie
dochazi ke komplikacim, které mohou nejen znepfijemnit Vas 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.
- pokles krevniho tlaku, pokles tepové frekvence- asi u 10-15% vykont
- nevolnost, zvraceni, pokles télesné teploty
- toxicka nebo alergicka reakce na mistni anestetika
- neurologické poruchy - extrémé vzacné -porucha hybnosti nebo &iti na konéetinach
71550 000 anestezii
- postpunkéni bolesti hlavy a zad - vznikaji po 24 - 48 hodinach a jsou zavislé na véku
a prameéru punkéni jehly. U 30 - 40letych je frekvence vyskytu asi 14%
- patefni hematomy - vyskyt 1/220 000 anestezii
- pooperacni zadrZzovani moci ve14-37% pfiipadd
- roz§ifeni znecitlivéni nad ogekavany rozsah - vzacna komplikace, ale ohroZuje pacienta
bezprostiedné na Zivoté

SOUHLAS PACIENTA:

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuiji, Ze Iékaf, ktery mi
poskytl pouceni, mné& osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informo-
vaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otdzky, na které mi fadn& odpovédsl.
Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouéeni plné porozumél a vyslovné souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu:

- subarachnoidalni anestezie

Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neoekavanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni dal$ich zakrok( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi,
souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dali potiebné a neodkladné vykony
k zachrané mého Zivota nebo zdravi. =

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani
nebo odbornou zpisobilost v Iékafskych & nelékaiskych povolanich (Zakyné odbornych
$kol, studenti LF apod.) mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentace v rozsahu
nezbytné nutném za podminky, Ze o vSech téchto skuteénostech a to zejména o citlivych
osobnich tdajich ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaijti, ve znéni
zmeén a doplik(, zachovaji ml¢enlivost.

V Trutnové dne

(podpis lekare, ktery poucéeni provedl) (podpis pacienta nebo zakonného zastupce)

(podpis svédkl pouceni a souhlasu pacienta,
pokud pacient neni schopen se vlastnoruéné
podepsat)



PACIENT S KLASIFIKACI ASA Il A VICE:
S ohledem na Va$ zdravotni stav je tieba individualné upozornit je$té na nasledujici

skuteénosti: -

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi
poskytl pouceni, mné osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto pisemného informo-
vaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi fadné odpovédél.
Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pro pacienty s klasifikaci ASA Il a vice
pIné porozumél a je mijasné, Ze provedeny zdravotni vykon miiZze skon¢it mym
nahlym amrtim v priibéhu operaéniho vykonu nebo v ¢asném pooperacnim obdobi.

V Trutnové dne

(podpis lékare, ktery pougeni provedl) (podpis pacienta nebo zdkonného zastupce)



