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zdravotni vykon, ktery Vam doporucujeme, vyzaduje Vas INFORMOVANY SOUHLAS.
Informovany souhlas znamena, ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné a pro Vas srozumitelné
poucen/a o navrhovaném postupu lécby. Dale Vas poucime o moznych rizicich a nasledcich zdravotniho
vykonu.

Nazev zdravotni sluzby (vykonu): ANESTEZIE / SEDACE

1. Dlivod a cil vykonu

V souCasné dobé se vétSina operaci a bolestivych vysetfeni provadi v anestézii (znecitlivéni). Za jeji
provedeni odpovida odborny |ékaf — anesteziolog, ktery zaroven béhem vykonu sleduje a udrzuje Zivotné
dilezité funkce nemocného (predevsim krevni obéh a dychani). Anesteziolog chrani organismus pacienta
pred nepfiznivymi UCinky operace a anestézie. K vyrazeni bolesti pfi vykonu slouzi bud’ anestézie celkova

.....

bolesti v celém téle.

2. Povaha a nasledky vykonu — typ anestézie/sedace: existuji riizné typy anestézie

- Celkova — stav navozeny léky, podobny hlubokému spanku, kdy nevnimate bolestivé viemy
ani co se déje kolem Vas.

- Svodna - stav, kdy je aplikaci lokalniho anestetika do presné definované oblasti v blizkosti nervu
blokovan bolestivy viem z operacniho pole. Pfitom mdzete byt pfi védomi nebo mizete
tzv. ,pospavat". Zalezi na Vasem rozhodnuti. Pfiprava pacienta ke svodné anestézii je shodna s celkovou
anestézii.

- Analgosedace — Iéky navozeny stav, kdy Castecné vnimate okoli a je U€inné odstranéno vnimani bolesti
v celém téle. Pocity tlaku, dotyku apod. zlstavaji zachovany. Vlivem tiSicich 1ék& byva navozen
~polospanek™ a vykon si nemusite pamatovat.

3. Rizika vykonu

Zadny lékarsky zakrok neni zcela bez rizika. Bez ohledu na pouzity typ anestézie je fada obecnych rizik

a nasledkd, které se mohou vyskytnout. Néktera jsou vyjmenovana nize.

- Bézna rizika celkové anestezie — prokrvaceni nebo otok v misté zavedeni infuze, bolesti v krku,
chrapot, poranéni zub(, dychacich cest, pooperacni nevolnost nebo zvraceni, bolesti svald.

- Bézna rizika svodné anestezie a zavedeni epiduralniho katetru — bolesti zad pfi znecitlivéni
v oblasti patere, prechodné obtizné moceni, vzacné poruchy citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti
po odeznéni znecitlivéni, alergicka reakce.

- Dalsi vzacné se vyskytujici pfihody béhem anestezie - vedlejsSi ucinky Iékd uzivanych
pri znecitlivéni (napf. alergie), neplanovana zména jednoho druhu znecitlivéni na jiny pfi jeho selhani
nebo pri nutné zméné operacniho postupu, provedeni neplanovanych invazivnich procedur pfi
komplikacich (napf. zavedeni rourky do prldusnice, zavedeni nékolika cévnich vstupd), moznost
neplanovaného udrzovani v umélém lécebném spanku na oddéleni intenzivni nebo resuscitani péce
pri nahle vzniklé potrebé podpory zivotnich funkci).

4. Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zptisobu Zivota

Omezeni prijmu stravy a tekutin — Tekutiny — pred planovanymi vykony dodrzet alespori 2 hodiny
od posledniho prijmu tzv. Cirych tekutin (voda, Cisté ovocné stavy bez duziny, Cisty ¢aj) (100 ml). K zapiti
predoperacni medikace Ize podat malé mnozstvi vody (do 30 ml). Strava — pred planovanymi vykony
dodrzet alespori 6 hodin od posledniho pfijmu i tzv. lehkého jidla nebo mléka, dodrzet alespon 6 hodin
od posledniho prijmu sladkosti. Prijem tucnych a smazZenych jidel zpomaluje vyprazdnovani zaludku
a v téchto pripadech je doporuceno dodrzet alespori 8 hodin od posledniho jidla. V den vykonu nejsou
vhodné zvykacky. V den vykonu je doporuceno nekoufrit.

5. Alternativy vykonu — OdliSné typy anestézie/sedace dle charakteru vykonu.
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Cast B) ] ]
INFORMOVANY SOUHLAS ANESTEZIE/SEDACE
SE ZDRAVOTNI SLUZBOU

Jméno a pFijmeni pacienta/pacientky,
rodné cislo, kad zdravotni pojist'ovny,
adresa bydlisté:

Prohlasuji, Zze jsem vysvétlil/a podstatu a vyhody zdravotni sluzby (vykonu) pacientce/pacientovi
(zak. zast. pacienta) zplsobem, ktery byl podle mého soudu pro ni/ného (pro né) srozumitelny. Rovnéz
jsem ji/ho seznamil/a s predpokladanou Uspésnosti tohoto vykonu, s disledky tohoto vykonu a s moZnymi
Castejsimi komplikacemi.

Seznamil/a jsem pacientku/pacienta (zak. zastupce pacienta) s moznymi alternativami navrhovaného
vykonu a s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s dlsledky odmitnuti vykonu.

Jméno a prijmeni lékarky/l€kare: ............coviiiiiiiiiii

Podpis: ...uieiiiiiir i Datum: .......ccoviiiiiiie

Pacientka/pacient (zak. zastupce)
1) Prectete si laskavé pozorné informace na vsech strandach formuldre informovaného souhlasu casti
AiB.
2) Pokud jste piné nerozumeéli lékarovu vysvétleni, nebo pokud potrebujete doplrujici informace,
nevahejte zeptat se lékare.
3) Pokud souhlasite s textem prohldseni, podepiste je.

Ja, pacientka/pacient (zak. zastupce):
Prohlasuji, ze jsem lékarem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze |ékarského vykonu/lékarského
postupu uvedeného v céasti A i B, byl/a jsem téz informovan/a o nékterych moznych rizicich
a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici lékar seznamil s predpokladanou Uspésnosti
vykonu/postupu, s moznymi alternativami k vykonu/postupu i s disledky toho, Zze by se vykon/postup
neprovedl. Byl/a jsem rovnéz informovan/a o moznych problémech béhem uzdravovani.
Mél/a jsem moznost klast lékari dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly
zodpovézeny.
Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Zze souhlasim:

- s uvedenym zdravotnim vykonem,

- stim, ze mlze byt proveden jakykoliv dalSi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné

ohrozilo mUj zdravotni stav.

Jsem srozumén/a s tim, Zze uvedeny zdravotni vykon nemusi byt proveden lékarem, ktery mne dosud
oSetroval.

Podpis pacientky/pacienta:
(zak. zastupce pacienta) ......cccccorrrirsrnsrrsnr -

V pripadé, ze se pacientka/pacient nemlize podepsat:
Dlvod:

ZpUsob projevu
souhlasu:

Svédek:
jméno a pfijmeni podpis svédka
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