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Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989,
Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, tel.: 577 552 287

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA (ZAKONNEHO ZASTUPCE) S PODANIM ANESTEZIE

Vazena pani, vazeny pane,

Ucelem tohoto zaznamu je informovat Vas o povaze, Ucelu a priibéhu provadéni anestezie a poskytnout Vam
dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného
IéCebného postupu udélite souhlas. Vami poskytnuté informace podléhaji povinné mi¢enlivosti.

Pacient/ka — Rodné &islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta/ky:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné ¢islo:

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) poucen o moznosti vzdat se podani informace o

zdravotnim stavu s tim, Ze (VYPINi PACIENT) ... e

Pacient byl oSetiujicim Iékafem seznamen s udaji o:

svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim lé€ebném postupu a vSech jeho zménach,

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

dalSi potfebné léché,

omezenich a doporucenich ve zplsobu zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,
IéCebném reZimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, moZné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb véetné
jednotlivych zdravotnich vykon(:

Nazev vykonu:

[ ] Celkova anestézie [ ] Analgosedace [] Regionalni / mistni anestézie

¥

Ucel vvkonu

Anestezie umozni klidné provedeni Ié€ebné nebo diagnostické operace, pfipadné vysSetfeni, které provazi
vnimani bolestivych a jinych nepfijemnych pocitd. Odborny Iékaf — anesteziolog Vam po dobu chirurgického
operacniho vykonu nebo bolestivého vySetfeni zajisti celkové nebo mistni znecitlivéni za pomoci nize
uvedenych postupu. Aby anestezie probéhla bezpecné, prosime vas o poskytnuti pravdivych udaji v dotazniku.
Vami poskytnuté informace podléhaji povinné mi€enlivosti.

Povaha vykonu

Celkova anestezie (narkéza) je pfechodné navozeny stav bezvédomi a snizeného nebo zcela vymizelého
vnimani bolesti, ktery vznika po podani Ik, které Vam poda anesteziolog a anesteziologicka sestra infuzi nebo
do smeési plynd, kterou budete vdechovat. Uzivaji se Iéky navozujici spanek, silné léky proti bolesti a latky
uvoliujici svalové napéti. Tim dojde k navozeni bezvédomi i k omezeni Vasi spontanni dechové aktivity, kterou
musi lékaF anesteziolog nahradit pomoci pfistroje. Uvod do celkové anestezie probiha vétsinou podanim Iékd do
zily (navodi rychlé usnuti) nebo dychanim narkotiza¢nich plyna (vétSinou u déti, nemoznost zajisténi Zilni kanyly
apod.). Po usnuti obvykle nasleduje bezpeéné zajisténi dychacich cest obsahu zavedenim rourky do pradusnice
(intubace) nebo zavedenim specialni masky do dutiny Ustni (laryngealni maska). Dadvodem zaji§téni dychacich
cest je pfipojeni k dychacimu pfistroji a zabranéni zate€eni krve nebo zaludecniho obsahu. V dusledku toho
muzete nékdy pocitovat pfechodné skrabani nebo bolest v krku, které pomérné rychle samy ustoupi. Béhem
vykonu jsou monitorovany zivotni funkce (krevni tlak, srdecni puls, EKG, okysli¢eni krve, vydechovani kysli¢niku
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uhli¢itého). U rozsahlejsich operaci &i rizikovych pacientll je nutné pouzit i dal$i monitorovaci postupy a vstupy
do krevniho fecisté (napf. pfistup do tepny a pfistup do velkych Zil v oblasti krku nebo pod kli¢ni kosti), do
mocovych cest aj. O téchto moznostech Vas bude anesteziolog podrobné informovat pfi osobnim rozhovoru.

Regionalni anestezie (mistni znecitlivéni) zajisti bezbolestny priibéh operaéniho vykonu pfi Vasem plném
védomi nebo, budete-li si to pfat, a nezvysi-li to riziko anestezie a operace, v lehkém spanku (analgosedaci).
K tomuto typu znecitlivéni patfi techniky, pfi kterych je mistné pusobici anestetikum podano jehlou do blizkosti
nervd vedoucich viemy z operované oblasti (regionalni anestezie) nebo do blizkosti michy (epiduralni nebo
subarachnoidealni anestezie) nebo pfimo do oblasti operacni rany (lokalni anestezie). Pfi provedeni
epiduralni nebo subarachnoidealni anestezie zavadime jehlu po umrtveni mista vpichu do oblasti patefe mezi
obratlové trny. Po dosazeni epiduralniho prostoru mizeme prisvitem jehly zasunout jemnou hadicku, epiduralni
katétr, kterym |ze béhem operace i po ni podavat kombinaci Iékd uréenou k pokracujicimu znecitlivéni nebo
IéCbé pooperacni bolesti. Lék Ize aplikovat jednorazové, opakované nebo kontinualné davkovalem. Délka
znecitlivéni zpravidla presahuje délku operac¢niho vykonu a pfetrvava i v pooperaénim obdobi. Metod regionalni
anestezie, tj. blokad perifernich nervi, vyuzivame zejména ke znecitlivéni hornich a dolnich konéetin nebo
kréni oblasti. K lokalizaci nervu a nervovych svazkl vyuzivame specialni stimulaéni jehlu. Jeji spravnou polohu
Iékaf ovéfuje pomoci ultrazvuku nebo opakovanou elektrickou stimulaci, ktera vyvolava mirné nebolestivé
svalové zaskuby. Po umisténi jehly do blizkosti nervu aplikuje lékaF lokalni anestetikum, které do 20-30 minut
vyvola znecitlivéni ve zvolené oblasti. Sou¢asné dojde i k docasné ztraté svalové sily, a tim i hybnosti koncetiny.
Tento stav pretrvava podle typu zvoleného anestetika v priméru 4-6 hodin, nezfidka i déle a vyuziva se
k potlaceni pooperacni bolesti.

Analgosedace je stav pfechodného snizeného vnimani bolestivych a jinych nepfijemnych viem( provazejicich
vySetfeni &i nékteré mensi operacni zakroky pfi Vasem pIlném nebo snizeném, ale zachovaném védomi a
spontanni dechové aktivité. Pouziva se nejcastéji u malych vykon( a vySetfeni, vysoce rizikovych pacientd,
nékterych ambulantnich zakrok( a vySetfeni, nejastéji v kombinaci s nékterym z vySe uvedenych regionalné
anestetickych postupll. K navozeni analgosedace se uzivaji podobné léky jako v anestezii, ale v podstatné
nizSich davkach.

Pfed planovanym vykonem s Vami anesteziolog v anesteziologické ambulanci osobné prodiskutuje mozné druhy
anestezie. Vysvétli Vam jejich vyhody a seznami Vas s pfipadnymi moznymi komplikacemi a jejich Cetnosti.
Dale zodpovi vSechny VasSe dotazy tykajici se anestezie a pooperaéni péce.

Na volbu druhu znecitlivéni ma vliv Va§ zdravotni stav, prodélana pfedchozi onemocnéni, vék a charakter
planované operace. Vas anesteziolog zvoli, po dohodé sVami, typ anestezie aktualné podle VaSeho
zdravotniho stavu a podle typu operaéniho vykonu.

Predpokladany prospéch anestezie

Podani celkové, pfipadné lokalni, anestezie zabrani vnimani bolesti béhem operace a zabrani spusténi nezadoucich
reakci organismu na operacni vykon.

Alternativa anestezie
Podani celkové nebo lokalni anestezie béhem pfi operace nema alternativu, mozné jsou jen rizné druhy anestezie.

Mozna rizika anestezie

Obecna rizika spojena s podanim celkové anestezie:
pocit malatnosti; spavost; nesoustfedénost; nevolnost az zvraceni; zpomaleni srde¢niho rytmu; srde¢ni zastava;
pokles krevniho tlaku; anafylakticka nebo alergicka reakce na podané léky; vdechnuti Zalude¢niho obsahu
s komplikacemi (bronchopneumonie, Sokova plice); plicni embolie; vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny pfi
zajistovani centralniho Zilniho katétru

Rizika a komplikace spojené se zajisténim dychacich cest:
bolesti v krku; krvaceni do dychacich cest; poSkozeni hlasivek; laryngospasmus (reflexni stazeni hornich dychacich
cest); zajisténi alternativniho vstupu do dychacich cest (tracheostomie) pfi nemoznosti intubace; stendza trachey
(zUzeni dychaci trubice); poskozeni nebo vylomeni zubul (zejména v pfipadé jejich jiz pldvodné Spatného stavu)

Rizika spojena s nervovou blokadou:
motoricky neklid; svalovy tfes; svalové kfeCe; porucha v&domi; obrna brani¢niho nervu; alergicka reakce na podané
anestetikum; poskozeni nervu; vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny (pneumotorax); nepoznana aplikace
anestetika do cévniho systému; pokles krevniho tlaku; prodlouzené poruchy ¢iti v inervované oblasti; centralni
utlum dychani; amrti

Rizika spojena s epiduralni nebo subarachnoidealni anestezii:

alergicka nebo toxicka reakce na podané anestetikum s projevy chutovych zmén na jazyku a v Ustech; svalovymi
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zaskuby; poruchou védomi se svalovymi kieCemi; zastavou dychani
pokles krevniho tlaku s projevy malatnosti; spavosti; nevolnosti; zvraceni

neurologické potize s bolestivym podrazdénim miSniho nervu v oblasti vpichu (prudka, vtefinova bolest sméfujici
do dolni kongetiny); bolesti zad; mravenceni v oblasti kone¢niku a hraze; svédéni kize; hematom v misté vpichu;
bolesti hlavy po spinalni anestezii; prechodna porucha hybnosti dolnich kon&etin nebo porucha vyprazdnovani
mocoveého méchyie

Mozné komplikace v disledku podani krve a krevnich derivata:

prenos infek&ni choroby (hepatitidy typu A, B, C, pfenos AIDS); vytvofeni autoprotilatek (aloimunizace); hemolyticka
reakce (rozpad aplikovanych krvinek po transfuzi jiné krevni skupiny); horecka; alergicka reakce, selhani ledvin

Vyse uvedené reakce mohou byt provazeny celkovymi pfriznaky:
pokles krevniho tlaku; zrychleni tepu; poceni, bledost; tfesavka; zvraceni; prijem; kopfivka; bolest hlavy; duSnost

Nasledky anestezie
Celkova ani lokalni anestezie nema zadné planované nasledky.

V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime Vase dotazy.

Nyni si podrobné piectéte nasledujici body, a pokud jim rozumite a souhlasite s nimi,
podepiste nize uvedené prohlaseni pacienta.

Souhlas pacienta / pacientky /| zakonného zastupce:

Vzor vypinéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE

1. Souhlasim s podanim anestezie pro planovany Ié€ebny (diagnosticky) vykon. ANO NE

2. Souhlasim s navrzenym typem anestezie, ktera mné bude podana a se kterou jsem byl(a)

. ANO | NE
seznamen(a).
3. Byl(a) jsem informovan(a) o nutnosti 6 hodin pfed anestezii nejist, nepit a nekourit. ANO NE
4. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a), Zze s podanim anestézie souvisi obecna rizika a
nasledky, které mohou byt ovlivnény druhem operace, délkou operaéniho vykonu, stafim ANO = NE

pacienta a typem pfidruzeného onemocnéni. S anestezii souvisi i moznost smrtelnych
komplikaci, které se pohybuji kolem 0,5-0,9 umrti na 10 000 anestezii.

5. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a), ze léky, které uzivam, mohou ovlivnit ucinek latek
pouzitych béhem anestezie a chirurgického vykonu (napf. pokles krevniho tlaku, krvaceni), ANO NE
proto o nich musim pfed planovanym opera¢nim vykonem informovat lékare.

6. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o nutnosti odstranit pfed anestezii nausnice a Sperky.
Dale o nutnosti vyjmuti zubnich protéz, o¢nich kontaktnich ¢oCek a piercingu. Pfed operaénim : ANO | NE
vykonem musim byt odli¢ena a mit odlakované nehty. U muzu je oholeni tvare vyhodou.

7. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o tom, ze béhem anestezie muze dojit k zavaznym
komplikacim (alergicka reakce, obéhové selhani, dechova nedostateCnost, infekeni
komplikace), které si vyzadaji postupy prekradujici ramec tohoto opravnéni. V téchto ANO NE
pfipadech opraviuji lékafe k provedeni vSech postupl, které povedou k zachrané mého
zdravi a Zivota v€etné navazné resuscitacni a intezivni péce.

8. Souhlasim s podanim krve nebo latek pfipravenych z krve (krevnich derivatll) pokud vznikne
v prubéhu anestezie a opera¢niho vykonu dlvod k jejich podani. Byl(a) jsem srozumitelné | ANO | NE
informovan(a) o moznosti vzniku komplikaci v disledku podani krve a krevnich derivata.

9. Beru na védomi, Ze po podani anestezie budu do jisté miry omezen/a v obvyklém zpusobu
Zivota a pracovni schopnosti. Pfedev§im mlze byt aZz po dobu 24 hodin ovlivhéna schopnost
soustfedit se, pretrvavaji poruchy koordinace &i hybnosti. V pfipadé ambulantniho vykonu si
zajistim zodpovédny doprovod a odvoz. V nasledujicich 24 hodinach se nebudu vénovat | ANO | NE
zadné cCinnosti vyzadujici zvySenou pozornost (napf. fizeni motorového vozidla, provadét
pravni ukony), dodrzim klidovy rezim pod zodpovédnym dozorem nejlépe doma, adekvatné
pfizpusobim pfijem jidla a tekutin povaze operace a pooperacnimu stavu.
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PROHLASENI:

Prohlasuji, ze jsem byl pou€en svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud
pravni predpisy toto pravo nevyluCuji. Dale prohlasuji, ze jsem byl pfislusnym zdravotnickym pracovnikem
poucen o moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moznosti urcit osoby s pravem na
informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz podavani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby
s pravem na informace o mém zdravotnim stavu urcuji (vyplni pacient v pfipadé, Ze nevyplfiuje souhlas s
hospitalizaci)

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze Iékaf, ktery mi poskytl pouceni
0 mém zdravotnim stavu, navrzeném léCebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech,
alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto zaznamu o
informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast 1ékafi otazky, na které uplné, fadné a
srozumitelné odpovédél.

Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a

SOUHLASIM — NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného lé€ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem poucéen/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, Zze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dalSich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veSkeré
dal$i potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepujde-li o vykony,
s nimiz vyslovné& nebudu souhlasit a o nichz sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim Ukontim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svdj nazor
..................................................................................................................... (vyplIni Iékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim Ukonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt

ZJISEEN Z dUVOAU ...evtiniii e (vyplIni lékar).

Ve Zling, dne.................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcl/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis |ékafe, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, ze pacient nemUlze s ohledem na
svUj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, v€etné divodl a zpUsobu, jakym pacient
projevil svou vili a davodu branicich pacientovi ve vyjadreni své viille pozadovanym zpusobem.

Vezmeéte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.
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V pripadé opakovanych anestezii pro opakované operace, diagnostické vykony nebo prevazy
udéluji po informovani ze strany lékare-anesteziologa opakovany souhlas:

Ve Zling, dne...... hodina......

Vlastnoru¢ni podpis pacienta Podpis Iékafe, ktery pou€eni proved|
Ve Zling, dne...... hodina......

Vlastnoruéni podpis pacienta Podpis |ékare, ktery pouceni proved|
Ve Zling, dne...... hodina......

Vlastnoruéni podpis pacienta Podpis Iékare, ktery pouc€eni proved|
Ve Zling, dne...... hodina......

Vlastnoruéni podpis pacienta Podpis Iékare, ktery pouc€eni proved|
Ve Zling, dne...... hodina......

Vlastnoruéni podpis pacienta Podpis Iékare, ktery pouceni proved|
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