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Informovany souhlas
Informovany souhlas s podanim anestézie

Prectéte si laskavé brzy toto pouceni a vyplite pfilozeny
dotaznik. Za nezletilé vyplni zakonny zastupce (rodic). Prosime,
vyplite hilkovym pismem.
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Verze: 1.

Nasledujici informace pfispiva ke zlepseni Vasi predstavy
o moznostech, pfinosech a rizicich soucasnych, nejcastéji
uzivanych druhu anestezie vramci vSeobecné predoperacni
pripravy; prilozeny dotaznik pak slouzi lékafi - anesteziologovi
k lepsi informovanosti o VaSem zdravotnim stavu. Nedilnou
soucasti listiny je i svoleni k Vami uréenému typu anestezie.
Dokument Informovany souhlas s podanim anestezie je soucasti
Vasi zdravotni dokumentace a stava se spolu s predoperacnim
vySetfenim od praktického Iékare nebo interniho lékare zakladnim
voditkem pro predanestetické vySetreni anesteziologem.

Peclivé jej, prosim, prostudujte a ve Vasem vlastnim zajmu
pravdivé odpovézte na vSechny poloZzené otazky.

Vase dotazy, které se tykaji anestezie a bezprostiedni
pooperacni péce, mulzete klast anesteziologovi v ramci
predanestetického vy3etfeni, a to pfed planovanymi vykony
na anesteziologické ambulanci v ordinaénich hodinach nebo na
oddéleni, kde budete prijat(a) k operaci, v pfipadé neodkladného
vykonu pfimo pied timto vykonem.

INFORMACE PROVAS

CO JE ANESTEZIE?

Anestezie neboli znecitliveni je stav, kdy je Iékarem
- anesteziologem uméle a cilevédomé navozena ztrata vnimani
okolnich podnétl (Citi) - tj. bolesti, dotyku, ale i tepla, chladu
a podobné. Jejim ucelem je kromé ztraty vnimani Citi téz ochranit
Vase Zivotni funkce b&hem operace, minimalizovat negativni vliv
choroby, ktera Vas pfivadi do péce operatéra, a takeé i negativni vliv
operacniho vykonu na cely organismus.

Volbu druhu anestezie ke konkrétnimu operaénimu vykonu
provede anesteziolog po domluvé s operatérem. Na jednu stranu je
nutno si uvédomit, Ze kazda anestezie ma sva rizika. Na druhou
stranu ale v dasledku piesného davkovani léku a mozZnosti
kombinace ruznych anestetik (latek uZivanych k anestezii) se
zavazné anesteziologické pfihody ohrozZujici Zivot, jako napf.
zastava srdce, vyskytuji velmi vzacné, dokonce i v téch pfipadech,
kdy se jedna o pacienta se zdravotni zatézi. Rovnéz poskozeni
nervu pfi mistni anestezii se vyskytuje, i pfes obavy pacientu, velmi
vzacneé (viz nize).

Pro zakladni informaci zde popiSeme hlavni, €asové navazné
kroky kolem operace:

I. PREDOPERACNI VYSETRENI

Il. PREDOPERACNI PRIPRAVA

Il. PODANI PREMEDIKACE

IV. PODANI ANESTEZIE

V. BEZPROSTREDNI POOPERACNI OBDOBI

I. PREDOPERACNI VYSETRENI

Jeho cilem je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
posouzeni stupné operacniho rizika a zpusobilosti pacienta
k operaénimu vykonu, doporuceni provest pfipadna nezbytna
doplnujici  vySetfeni, a také navrzeni postupu k optimalizaci
pfedoperacni pfipravy pacienta.

Datum vydani: 15.5.201

U planovanych (elektivnich) operaénich vykonu provadi
vySetfeni Vas prakticky (zavodni) Iékaf nebo internista, pfipadné
lékar, ktery \Vas prijima na oddéleni v nemocnici.

U neodkladnych (akutnich) operaénich vykoni je toto
vySetfeni provedenoc bezprostfedné pfed operaci v nemocnici,
internistou nebo pfijimajicim lekafem oddéleni.

Il. PREDOPERACNI PRIPRAVA

U planovanych operaénich vykonli je snaha o optimalni
kompenzaci pfipadnych pfidruzenych chorob (normalizaci krevniho
tlaku, hladiny krevniho cukru, redukci vahy) a obecné, pokud to lze,
také doléceni prechodnych onemocnéni dychaciho a obé&hového
ustroji, vyluéovaciho a traviciho systému.

U neodkladnych operacnich vykonu je snaha optimalizovat
zivotni funkce a nejvétsi odchylky od fyziologické normy
v nejkratS§im mozném case. Takovato pfiprava je ovSem v nékterych
pfipadech zdrojem kompromis(, zvySujicich riziko vzniku moZnych
komplikaci béhem operace i po ni.

Na bezprostfedni predoperacni pripravé se pak vzdy podili
lékar operacniho oddéleni spolu s anesteziologem.

Il. PODANi PREMEDIKACE

Premedikace je ordinovana anesteziologem. Jedna se
0 podani lékG (nejcastéji ze skupiny sedativ), jejichz ucelem je
zklidnéni pacienta, navozeni ,fyziologického" spanku a odstranéni
obav z opera¢niho vykonu, ale ma také dal$i dllezité funkce pro
zajisténi bezpecného pribéhu anestezie. U nékterych pacientl je
nutno volit netradi¢ni formy premedikace (aplikace |éku formou
roztoku do nosnich priduchd, formou roztoku nebo é&ipku
do konecniku apod.), ale vétSinou je podavana formou tablet
v pfedvecer vykonu a formou injekce, tablet &i roztoku rano pfed
operaci.

IV. PODANi ANESTEZIE
RozliSujeme 2 druhy anestezie. Jsou to:

A CELKO_VAANESTEZIE
B. MISTNI ANESTEZIE

A. CELKOVA ANESTEZIE

Celkova anestezie (dfive téZz zvana narkéza) je zirata
veskerého Citi spojena se ztratou védomi. Podéva ji zaskoleny lékaf
- anesteziolog. K navozeni a udrzovani celkové anestezie se
pouzivaji tfi zakladni techniky: inhalaéni, intravendzni, nejéastéji
véak kombinace obou technik.

1. Inhalacni anestezie (inhalace = vdechovani) se provadi
pomoci specidlniho pfistroje, ktery dokaZe presné davkovat
mnoZstvi smési anestetickych plynd a par inhalaéniho anestetika,
které navodi u pacienta ztratu védomi.

2. Intravenézni_anestezie se provadi aplikaci anestetik
ve formé injekénich pfipravkl do Zzily. Dochazi k podobnému
navozeni ztraty védomi jako u inhalaéni anestezie, av8ak
s rychlejSim uvodem.

3. Kombinovana anestezie se nejcastéji provadi tak, Ze se

k uvodu do anestezie poda lék formou injekce do Zily, ktery rychle
navodi ztratu védomi, a poté se anestezie vede smési anestetickych
plynd a par inhalaéniho anestetika (pfes oblicejovou masku nebo
dychaci rourkou). Pokud je koperaci nutné svalové uvolnéni,
podavaji se navic nitroZilné léky ke svalové relaxaci, za soucasné
podpory ¢i nahrady dychani dychacim pfistrojem.
Vyhody celkové anestezie: hlavni metoda u operaci mozku,
hrudniku, v bfigni duting, pfi téZkych drazech s mnoho&etnymi
poranénimi, u laparoskopickych vykonu a u nékterych dalSich
specialnich operacnich vykonl. Vyhodou je také dobra stabilita
Zivotnich funkci béhem operace, vétSinou dobra fiditelnost hloubky
anestezie a v neposledni fadé i ztrata ,paméti“ na operacni vykon.
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Mozna rizika a nasledky: pouzivané pomucky pro zajisténi
pruchodnosti dychacich cest mohou zpUsobit po operaci bolest
v krku a poruchy funkce hlasivek, napf. chrapot. Pri jejich zavadeni
¢ vynéti muzZe dojit pfi nepfiznivych anatomickych pomérech
(pfedkus, silny krk, obezita, velky jazyk) a vadném chrupu (napf.
viklavé ¢ ,mrtvé" zuby) k poskozeni zubl vcetné jejich vylomeni,
poranéni dasni nebo rtid. Po celkové anestezii se mohou také
vyskytnout stavy nevolnosti, zvraceni, bolesti hlavy, bolesti svalu
a méné Casto zmatenost. Po operaci neni dovoleno do stabilizace
stavu jist a pit (fadové hodiny); poté, jen kdyz to dovoli charakter
operacniho vykonu.

B. MISTNI ANESTEZIE

Jde o ztratu Citi, resp. vnimani bolesti v uréité oblasti téla bez
ztraty védomi. Provadi se nejCastéji podanim znecitlivujiciho
prostfedku (mistniho anestetika) ve formé kapek, spreje &i injekce
pfimo do mista, které bude chirurgicky oSetfovano, nebo do jeho
bezprostredniho okoli, ¢i jeho injekci k prub&hu nervu, ktery z tohoto
mista vede bolest, pfip. k midnim kofenim. Tim je misto operace
Lumrtveno” a béhem vykonu pak necitite bolest, jen pfipadné mirne
tlakové dotyky.

Nejcastéji uzivanymi typy mistni anestezie jsou: topicka
anestezie, infiltracni anestezie, subarachnoidalni ¢i epiduralni
anestezie a blokady nervu a nervovych pleteni.

1. Topicka anestezie. Jde o znecitlivéni sliznic oéi, nosu,
ust, hrdla, dolnich cest dychacich aj. pfimym svlazenim urcitymi
mistnimi anestetiky. Vrchol Gc¢innosti nastava asi po 5 min,
trvani Gcinku je asi 15 - 45 min. Provadi ji zpravidla operatér
v misté operace, u nékterych vykoni za monitorované sedace
anesteziologem (napf. operace katarakty).

2. Infiltraéni anestezie. Tento zpusob anestezie je vyhrazen
vétdinou pro drobné zakroky ve vhodnych mistech a je provadén
ponejvice samotnym operatérem. Je pouzivana k Siti drobnych
trznych ran na kuzi, o$etfeni drobnych zranéni, k mensim operacim,
k oSetfeni zubu stomatologem apod.

Vyhody: zachovani védomi béhem zakroku, rychly nastup Gcinku,
event. moZnost monitorované sedace anesteziologem.

Nevyhody a mozZna rizika: nékdy ne zcela dostatecna uleva
od bolesti a také, Ze tento zpusob anestezie je vyhrazen pro maly
okruh operacnich vykonu. VyZaduje téZ spolupracujicino pacienta;
u osob s precitlivélosti na podané mistni anestetikum muze dojit
k tézkym, Zivot ohrozujicim alergickym reakcim.

3. Subarachnoidalni anestezie. Je zvlastnim druhem mistni

anestezie, pouZivanym pfi operacich na dolnich koncetinach,
v podbfisku & v porodnictvi (cisafsky Fez). Znecitlivujici latka
se podava specialni jehlou do vaku, ktery obklopuje michu a je
vypInén mozkomisnim mokem (tedy v Zadném pripadé do michy!),
coz zajisti do¢asné umrtveni spodni ¢asti téla. Tento vykon provadi
anesteziolog za sterilnich podminek, nej¢astéji kratce pred operaci.
Uginek anestezie odezni b&hem nékolika hodin. Subarachnoidalni
anestezie zcela odstranuje vedeni bolestivych viemul ze tkani nervy
a michou do mozku a nedochazi pfitom k navozeni ztraty védomi;
je-li Vam bdélost béhem operace nepfijemna, mize anesteziolog
Vasemu prani bez problémd vyhovét a anestezii doplnit malou
davkou uspavaciho prostfedku, po némz operaci pfijemné prospite.
Na prani také muzZete dostat na usi sluchatka a poslouchat Vasi
oblibenou hudbu.
Vyhody: zachovani védomi béhem operace; zajisténi dostatecné
anestezie velmi malym mnozstvim mistniho anestetika, které
vétSinou pfi spravném vedeni anestezie vyraznéji neovlivni Zivotni
funkce. Dal3i vyhodou je rychly nastup Gé€inku (za 5 - 10 min)
a zajisténi pomérné dlouhého pooperaéniho obdobi bez bolesti
(Fadové hodiny). Je mozno jist a pit prakticky vzapéti po operaci,
pokud to dovoli operaéni vykon; po operaci v porodnictvi lze zahy
kojit bez rizika pro novorozence. U ,cisafského fezu" je tento druh
anestezie povaZovan za prakticky nejbezpeéné&jsi pro plod i matku.

Verze: 1. Datum vydani: 15.5.201

Mozna rizika: nékdy se vyskytuji potize s prvnim mocenim
po operaci, jen zfidka bolesti hlavy druhy den po punkci.
Neni proveditelna u v3ech pacientd vzhledem k moznému nalezu
méné vhodnych anatomickych poméru v oblasti patefe. V tomto
pripadé je vSak moznost prechodu k celkové anestezii.

4. Epiduralni_anestezie. V zasadé obdobna metoda jako
anestezie subarachnoidalni. Znecitlivujici latka se v tomto pripadé
poda opét specialni jehlou do patefniho kanalu k nervum, ktere
vychazeji z michy, ale zevné od misnich obalu (tedy opét zcela
mimo michu!). Nastup tohoto zpusobu anestezie je ponékud
pomalejsi (za 15 - 20 min), ale bolest se odstrani na del$i dobu nez
u subarachnoidalni anestezie (cca na 5 hodin). BEhem operace
muZete zustat pfi védomi, podobné jako pfi vyS§e zminénych typech
mistni anestezie.

Zviastni modifikaci této metody je tzv. epiduraini anestezie
kontinualni (pokracujici), jejiz princip spociva v zavedeni velmi
tenké hadicky (specialniho katetru) vy$e zminénou specialni jehlou
do ciloveho mista v patefnim kanalu, tj. prostoru kolem misnich
obalu. Tato hadicka je poté pouzivana k pravidelné aplikaci
znecitlivujici latky. Vysledkem je vétSinou vynikajici uleva od bolesti
se zachovanou hybnosti kon&etin bez ,Gtlumu® organismu (ten byva
po systémovém podani jinak bézné pouzivanych opiatd
k odstranéni pooperacni bolesti), coz umoznuje véasnou a zadouci
bezbolestnou rehabilitaci v pooperacnim obdobi. Po pfeklenuti
obdobi ,nejvétsi* bolesti po operaci je katetr odstranén (2. - 5. den).
Vyhody: obdobné jako u subarachnoidalni anestezie, ale k anestezii
je tfeba podani vétsiho mnozstvi znecitlivujici latky a nastup uéinku
je pomalejsi.

Mozna rizika: zavazné komplikace, jako je krvaceni do patefniho
kanalu, neurologické komplikace nebo infekce jsou mozZne, ale
nastésti velmi vzacné. Muze se také stat, Ze jehla pfi pokusu
o nalezeni spravné vrstvy mezi misnimi plenami nechténé pronikne
tvrdou plenou. Tato komplikace neni nebezpecéna a nemlzZe
pacienta poskodit. Muze vSak byt druhy den nasledovana bolestmi
hlavy, jejichZ l&é€ba je obvykle snadna a Uspésna.

5. Blokady nervu a nervovych pleteni. Jsou zaloZeny na
principu, kdy podani mistniho anestetika do bezprostifedni blizkosti

nervové pletené nebo samostatného nervu docasné zabrani
prichodu nervovych vzrucht timto mistem. Oblast zasobovana
nervy pod timto mistem preruseni se stane necitlivou — fadové
hodiny. Zavedenim specialniho katetru do oblasti nervu &i pletené
lze téz pokracovat vtlumeni pooperaéni bolesti a bezbolestné
rehabilitaci. UZiva se nejcasté&ji u operaénich vykonu na horni
a dolni konéetiné.

Vvhody: moznost izolovaného znecitlivéni jedné koncetiny, coz je
zvlasté vyhodné u pacientl s vy38im operacénim rizikem (napf.
AV shunt u chronicky dialyzovanych pacientt). Tyto méné zatézujici
techniky byvaji vétsinou u téchto pacientu metodou prvni volby.
Nevyhody: pro technickou narocnost provedeni je u téchto blokad
ponékud niz8i podil uspéSnosti. V pfipadé neuspéchu voli
anesteziolog jiny typ anestezie, nejéastéji celkovou.

V. BEZPROSTREDNI POOPERACNI OBDOBI

Bezprostfedné po operaci je pacient vystaven vySSimu riziku
nestability Zivotnich funkci, vétSinou do doby, nez odezni Uginky
anestetik (dle zvoleného typu anestezie a celkového stavu
pacienta). Proto je pacient z operacniho salu nejdfive odesilan
na_ zotavovaci pokoj, kde je urcitou dobu oSetfovan zaskolenym
personalem pfi monitorovani Zivotnich funkci. V pripadé komplikaci,
diky zvyS8enému dohledu sester, Ize nahlou prihodu véas odhalit
a léc¢it. Pobyt nemocného na zotavovacim pokoji obvykle
nepfesahuje 2 hodiny, po stabilizaci Zivotnich funkci je pacient
prekladan zpét na standardni oddéleni. Pfi potfebé déletrvajiciho
sledovani Zivotnich funkci je pacient po operaci prelozen
na jednotku intenzivni péée (JIP), pfi nutnosti podpory ¢i nahrady
Zivotnich funkci na resuscitaéni stanici ARO.
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| VSEOBECNE POKYNY ! |

Pro zajisténi zdarného a hladkého prabéhu anestezie
a ve snaze o minimalizaci komplikaci po anestezii Vas prosime
o dodrzeni téchto pokynu:

Na anesteziologickou ambulanci nebo na oddéleni,
které Vas prijima, si pfineste s sebou predoperaéni vySetfeni
od praktického &i interniho |ékafe a tento Informovany souhlas
s podanim anestezie s vypInénym dotaznikem.

Pokud se dostavite k planovanému vykonu v den operace
(zakroku), pfijdte véas v dobé&, na kterou jste objednani. Od pulnoci
dne pfed planovanym vykonem nejezte a nepijte. Timto opatfenim
se pfedchazi ve velké mife riziku zvraceni a nebezpeéi zateCeni
zaludegniho obsahu do dychacich cest béhem anestezie i po ni, coz
je velmi vazna, Zivot ohroZujici komplikace. V den operace lze
pfipadné v6 hodin rano zapit malym douskem vody Vami
pravidelné uZivané léky.

Jste-li kurak, alespori 8 hodin pfed operaénim vykonem
nekufte (idealni abstinence je 24 hodin a vice). Timto opatfenim se
sniZuje moznost zhorSeni funkce Vasich plic b&hem operace.

Snimatelné zubni protézy a kontaktni oéni cocky pied
vykonem sejméte, rovnéz tak Sperky, sponky, vlasové paruky.
Prosime také nepouzivat pred anestezii make-up ani lak na nehty,
protoZze nam znesnadiuji az znemoziuji klinické i pfistrojové
sledovani prokrveni a okysliCeni Vasich tkani b&hem anestezie.

Rovnéz ve Vadem vlastnim zajmu neni Zadouci pozivat léky,
které Vam nepredepsal pfijimajici Iékaf na oddéleni nebo o kterych
nevi, byt patfi mezi léky, které pozivate ,sami*, pro mnohdy
nevyzpytatelné reakce s anestetiky (Iéky pouZivanymi k anestezii).

Pokud budete propusténi domu v den operace (zakroku),
ti. po_podani_ambulantni_anestezie, zaridte si z nemocnice domu
doprovod dospélou osobou, ktera neni soucasné i Tfidicem
automobilu pro Vas odvoz domu. Po dobu 24 hodin nesmite fidit
motorové vozidlo, obsluhovat elektrické stroje, pracovat ve vySkach,
¢init pravné zavazna rozhodnuti, pozivat alkohol ¢i omamné latky,
bez doprovodu se pohybovat po ulici; musite mit zajistény domaci
dohled a mozZnost telefonniho kontaktu pro pripad nepfedvidanych
komplikaci.

DOTAZNIK

Nasledujicimi otazkami chceme zjistit mozZna rizika, a tak
dosahnout maximalné moZné bezpecnosti anestezie. Otazek je
proto tak mnoho, Ze se chceme vyhnout i pomérné malym
a vzacnym rizikim (napf. poskozeni chrupu, porucham hlasu,
nevolnosti, zvraceni, alergickym reakcim, poskozeni plodu apod.).

Poznamka: u spravné odpovédi proskrinéte
Priklad: chci odpovédét ano X ANO O NE

Veék: ......... rokd; Vyska: ......... cm; Hmotnost: .......... kg

1/ Byl(a) jste v posledni dobé (1/2 roku) v lékaiské péci?
O ANO O NE
Pro jaké onemocnéni?

2/ Pro zeny — jste téhotna?
O ANO O NE O NEVIM

Pokud ano, uvedte v kterém tydnu ........................l

Verze: 1. Datum vydani: 15.5.201

3/ Uzival(a) jste néjaké léky pred pfichodem do nemocnice?
O ANO O NE
Pokud ano, uvedte jaké (i proti bolesti, na nespavost,
antikoncepci, projimadla apod.)

4/ Mate alergii (precitlivélost) na néjaky lék nebo latku?
O ANO O NE
Pokud ano, tak uvedte na co

5/ Kourite?
O ANO O NE
Pokud ano, kolik denné a kolik let: ........./den ........ roku

6/ Pijete pravidelné alkohol?
O ANO O NE
Pokud ano, uvedte jaky a jaké mnozstvi denné

7/ Mivate pocit ztuhlé Eelisti pri piti cerné kavy?
O ANO O NE
8/ Jste navykly(a) na urcité leky (t6Z na drogy, opiaty)?
O ANO O NE
Pokud ano, uvedte jaké a jaké mnozstvi denné uzivate

9/ Mél(a) jste nékdy stav(y) bezvédomi?
O ANO O NE

10/ Nosite naslouchaci pfistroj?
O ANO O NE

11/ Mate néjakou nahradu zubt (zubni mustek, protézu aj.)?
0O ANO O NE
Pokud ano, uvedte jaké

12/ Mate viklavé nebo ,mrtvé" zuby?
O ANO O NE
Pokud ano, uvedte které

13/ Pfedchozi operace
O ANO O NE

V pfipadé, Ze ano, jaké

(21 e Y N . SO VIOCE.............
Blicisvnmnnnsaanuniraissesssn s 4] {010 - S
- o W o s U N O VIOCE:............

14/ Vyskytly se pfi anestezii néjaké problémy?
O ANO O NE
V pfipadé, Ze ano, jaké

15/ Doslo u pokrevnich pribuznych ke komplikacim
v souvislosti s anestezii?
O ANO O NE O NEVIM

16/ Dostal(a) jste uZ nékdy transfuzi krve?
O ANO O NE

Jestlize ano, doslo pfi ni ke komplikacim?
0O ANO O NE
V piipadé, Ze ano, jaké .............cooiiiiiiiiiiiiiieaee
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Informovany souhlas

TRPEL(A) JSTE NEBO TRPITE NEKTERYM Z NASLEDUJICICH
ONEMOCNENI?

1/ Onemocnéni svalu nebo svalova slabost
O ANO O NE
Pokud ano, blize upfesnéte

2/ Onemocnéni svall nebo svalova slabost u Vasich
pokrevnich pribuznych )
O ANO O NE O NEVIM

3/ Onemocnéni plic a dychacich cest (napf. tuberkuloza,
zapra$eni plic, zanét plic, emfyzém, astma, chronicka
bronchitida)

O ANO O NE
Pokud ano, blize upresnéte

4/ Onemocnéni srdce (napf. srdecni infarkt, angina pectoris,
srde¢ni vada, dechové obtiZe pfi chuzi do schodu, zanét
srde€niho svalu, poruchy srde¢niho rytmu, kardiostimulator)
O ANO O NE
Pokud ano, blize upresnéte

5/ Onemocnéni krevniho obéhu a cev (napf. vysoky nebo nizky
krevni tlak, poruchy prokrveni, kfeCove Zzily, trombodza)
O ANO ONE
Pokud ano, blize upfesnéte

6/ Onemocnéni jater (napf. Zloutenka, ztvrdnuti jater)
O ANO ONE

Pokud ano, blize upfesnéte
7/ Onemocnéni ledvin (napf. zanét ledvin, ledvinné
kameny)
O ANO ONE
Pokud ano, blize upfesnéte

8/ Nemoci latkové vymény (napf. cukrovka, dna, obezita)
O ANO ONE
Pokud ano, blize upresnéte

9/ Onemocnéni titné Zlazy (napf. vole)
O ANO O NE

10/ Onemocnéni o€i (napf. Sedy nebo zeleny zakal)
OANO ONE
Pokud ano, blize upfesnéte

11/ Onemocnéni nervového systému (epilepsie, obrny nervu aj.)
OANO ONE

Pokud ano, blize upiesnéte

12/ Jste l1é¢en(a) pro duSevni onemocnéni (deprese aj.)?
OANO ONE
Pokud ano, blize upresnéte
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13/ Onemocnéni kosterniho systému (napf. poskozeni
patefe, onemocnéni kloubu)
O ANO ONE
Pokud ano, blize upfesnéte

14/ Trpite nékterym, zde neuvedenym onemocnénim?
[0 ANO O NE
Pokud ano, kterym

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

(vyplni se v pfitomnosti anesteziologa)

|1 0] mé dnes Uplné a srozumitelné
poucil(@a) o zplsobu anestezie, ktery u mne bude na zakladé
predbéZznych vySetfeni pouZit, a zodpovédél(a) mé otazky.
Vysvétleni jsem porozumél(a) a mohl(a) jsem se zeptat na vSechny
okolnosti, které mne zajimaly a které se tykaly zejména postupl
anestezie, jejich kladu, zaporu a moznych rizik uvedenych v textu
informace, event. dalSich zakrokl a doplfiujicich vykonlu (podani
transflze krve, oSetfeni po anestezii aj.) a specialnich rizik s nimi
spojenych.

Nemam zadné dalsi otazky O anebo
mam nasledujici dalsi otazky:

SVOLENI K ANESTEZII

Nazev planované operace (zakroku, vySetieni)
(vyplni pacient nebo jeho zastupce)

Svoluji, aby byla tato operace (vySetfeni) provedena:
[0 v mistni anestezii (topicka, infiltracni, subarachnoidalini,
epiduralni, blokada nervl a nervovych pleteni)
[0 v celkové anestezii
a to i tehdy, kdy vzhledem k mym dal&im onemocnénim
podstoupim vyssi riziko komplikaci,
anebo
davam souhlas k pouZiti
[0 obou zpusobu anestezie (mistni i celkoveé).

Souhlasim také s nezbytnym pfipravnym a doprovodnym
anesteziologickym oSetfenim véetné k tomu potrebnych vedlejsich
zakroku. Jsem také srozumén(a) s lékafsky oduvodnénymi
zménami a rozSifenim anestezie.

Dale potvrzuji, Zze jsem vzal(a) na védomi veSkera vySe uvedena

upozorneni.

Poznamka o eventualnich omezenich svoleni
(napf. urcitého anesteziologického postupu &i vedlejSich zakroku):

Datum a podpis pacienta ¢i jeho zastupce

(zédkonného €i stanoveného soUdemM): .......ccoiviiiiiiiiiiiiiesssniiiiiiieianne,

Datum a podpis anesteziologa:
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