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Pouceni a souhlas s provedenim anestézie pri ambulantnim vykonu
(pro dospélé)

Vazena pani, vadZeny pane,

pripravujete se k ambulantnimu 1ékafskému vykonu, ktery se provadi pii znecitlivéni (anestézii), zajistované
odbornym lékafem — anesteziologem. Znamena to, Ze se k vykonu dostavite rano v den vykonu (dle objednavky)
a tyz nebo nasledujici den se vratite domt.. Podle Vaseho aktualniho zdravotniho stavu a druhu Iékafského
vykonu je mozno vykon provést za pouziti nékterého nize uvedeného typu anestézie.

Anestézie celkova (narkéza)
Pii tomto zptisobu anestézie necitite bolest ani nevnimate nic z prib&hu lékarského vykonu. Celkovou anestézii
je mozno provést nékolika zpiisoby:

e  Pii anestézii intravendzni je Vam uspavaci a bolest utisujici prostiedek podan do zily.

e  Pii anestézii inhala¢ni vdechujete kyslik smiSeny s narkotickymi plyny pfes masku, kterd je umisténa
pfes nos a Usta.

e Pifi anestézii intubaéni vdechujete kyslik a narkotické plyny pies dychaci kanylu umisténou
zavedena do dychacich cest az po usnuti pacienta a pii ukonCovani anestézie opét vyjmuta. Po této
anestézii mohou kutaci nékdy pocitovat piechodné skrabani v krku.

Uvedené typy celkové anestézie jsou ¢asto pouzivany v kombinaci jako anestézie intravendzni a inhalaéni nebo
intraveno6zni a intubacni.

Anestezie spinalni

Jedna se o zvlastni druh znecitlivéni, pouzivany zejména pii operacich na dolnich koncetinach ¢i v podbrisku.
Znecitlivujici latka se v tomto pfipadé poda do vaku, ktery obklopuje michu (tedy v zddném ptipad¢ do michy!),
coz zajisti doCasné znecitlivéni spodni ¢asti téla. Vykon spociva v injekci, kterou poda 1ékat — anesteziolog
v oblasti patefe. Utinek anestézie odezni po vykonu béhem nékolika hodin. Mizete tedy zistat pii védomi,
podobné jako pii anestézii mistni. Je-li Vam bdélost nepiijemna, mizeme Vam podat lehky uspavaci prostredek,
S nimz vykon pfijemné prospite, a to bez pouziti dalsich narkotik.

Anestezie epiduralni
Jedna se o obdobny typ anestézie, kdy se znecitlivujici latka poda do patefniho kanalu k nerviim, které vychazeji
Z michy.

Anestézie mistni

Pfi tomto typu anestézie je znecitlivujici prostiedek podan (nejcastéji formou injekce) pfimo do mista, které bude
osetfovano, ¢i k prubéhu nervu, ktery z tohoto mista vede bolest. Tim je dané misto znecitlivéno a bé¢hem
vykonu pak necitite bolest, jen pfipadné mirné tlakové dotyky.

Nejvhodnéjsi typ anestézie Vam s ohledem na druh planovaného lékafského vykonu, Vas§ zdravotni stav,
minimalni riziko a maximalni pohodli, doporué¢i lékai — anesteziolog. Pfed planovanym vykonem budete
seznamen (a) s vyhodami a nevyhodami navrZzeného typu anestézie a budete informovan(a) o piipadnych
moznych komplikacich a jejich Cetnosti. RovnéZ Vam velmi radi odpovime na vSechny dotazy, tykajici se
anestézie, operace a poopera¢niho obdobi.

Jaky je rezim pacienta pred podanim anestézie:

e absolvujte ordinovana predoperacni vysetieni (odbéry krve, atd.)

o dostavte se k vykonu v¢as, v dobg, na kterou jste byl(a) objednan(a) a pfineste s sebou ndmi pozadovana
predoperacni vysetieni,

e od této chvile, prosim, pokud mozno nekuite,

e alespon tyden pied vykonem neuzivejte 1éky obsahujici salicylaty (Acylpyrin, Alnagon, Anopyrin,
apod.), pokud Vam nejsou ordinovany jako prevence proti vzniku infarktu myokardu nebo cévni
mozkové piihody

e nepijte alkoholické napoje nejméne 24 hodin pied vykonem,

o léky, které pravidelné uZivate, berte bez pieruseni dale i v den vykonu, neur¢i-li V4§ odborny lékaf
jinak,

e  odstraiite veskery make-up véetn€ laku na nehty,

e pouzivate-li kontaktni cocky, nahrad’te je v den vykonu brylemi,
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e prineste s sebou veskera Iékaiska doporuceni, pozadovana vysetieni, zpravy a vysledky,

e posledni jidlo jezte vecer den pfed vykonem (leh¢i stravu)

e posledni tekutiny pijte do ptilnoci pied vykonem, pokud musite rano v den vykonu uzit 1éky, zapijte je
jen malym mnozstvim tekutiny.

Jaky je rezim pacienta po vykonu:
Od okamziku propusténi musite byt alespon 24 hodin ve spolecnosti plnoleté osoby. Zajistéte si piedem
doprovod, vcéetné¢ dopravy domu. Zajistéte si telefonické spojeni z domova a moznost dopravy do nasi
nemocnice pro piipad nutnosti. Cestou domu a dalSich 36 hodin:
e nefidte motorové ani jiné vozidlo a nevykonavejte prace vyzadujici zvySenou pozornost, zejména prace
ve vyskach, v podzemi, prace s nebezpenymi stroji (pila, sekacka, ostré noze apod.),
nevykonavejte prace s elektrickymi piistroji,
nejezdéte bez doprovodu prostiedky hromadné dopravy,
nepijte alkoholické napoje,
necinte zadna vyznamna rozhodnuti, nepodepisujte pravni dokumenty,
po navratu z nemocnice zistanite doma, odpocivejte, jezte jen malé porce lehkych jidel.

Pocitejte s tim, ze asi jeden tyden od vykonu budete snaze unavitelny(4). Doporucujeme Vam na toto obdobi
neplanovat del$i cesty nebo dilezita jednani. Poditejte se zhorSenou toleranci alkoholickych napoji v tomto
obdobi. Léky, které dlouhodobé uzivate z divodu svého chronického onemocnéni uzivejte od prichodu domi
v obvyklych davkach.
V kratkém obdobi po vykonu se u urcitétho mnozstvi pacientl mohou vyskytnout drobné potize s piedchozi
anestézii, zejména:

o  Skrabani v krku, bolesti svalstva, bolesti hlavy,

e  kratkodoba zavrat ptfi nahlé zméné polohy,

e zvySena emocni labilita.

Jaké jsou mozné komplikace:

Anestézii podavaji odborni 1ékafi — anesteziologové. Vzhledem k tomu, ze zadny lékaisky zakrok neni zcela bez
rizik, mohou se vyskytnout komplikace. Mirna zhorseni zdravotniho stavu provazeji urcité vykony provadéné
V anestézii relativn¢ Casto, néktera 1ze oznacit dokonce jako bézna a pii odpovidajicim dohledu nevyzaduji 1écbu.
Ve vyjimecnych piipadech existuje i pres vysokou bezpecnost podavani anestézie pii soucasné vysoké urovni

Vv

onemocnéni nebo jste dlouhodobé 1éCen(a) ¢i lékaisky sledovan(a) upozornéte na tuto skuteénost Iékafe-
anesteziologa.

Mozné komplikace — bézné:
e ospalost, malatnost, zhorSeni koordinace pohybu (v uréité mife mtze pietrvavat i v prub&hu 24 hodin po
oSetienti),
e u nékterych vykonl mize pfetrvavat mirné krvaceni z nosu nebo pocit Skrabani ¢i mirna bolestivost
krku (samo postupné odezni, bolesti v krku nejpozdéji béhem nékolika dnit)

Vzacnéji:
e nevolnost, pobolivani hlavy nebo svali,
e zejména u kyvajicich se zubd mize dojit k jejich dal§imu uvolnéni pifi zavadéni kanyly pii intubaéni
anestézii,

Ojedinéle:
e chrapot, piskavé az ztizené dychani pifi otoku &i zanétu v dychacich cestach — tato komplikace je
divodem k prodlouzenému pobytu v nemocnici.
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1. Jaké nemoci a operace jste dosud prodélal(a)

2. Doslo pri diivéjsich operacich k néjakym
komplikacim?

3.  Mél(a) jste nékdy srdecni obtiZe a uzival(a)
jste na né néjaké léky? Jaké_

4. Meél(a) jste nékdy vysoky krevni tlak?
Uzival(a) jste néjaké 1éky? Jaké?

5. Mél(a) jste nékdy dechové potize? Pii
namaze nebo bez namahy?

6. MEél(a) jste astma? UZival(a) jste 1éky proti
dechovym obtizim? Jaké?

7. Koufite? Co? Kolik denné?

8. Na jaké léky a latky jste alergicky(a)?

9. Doslo ke komplikacim pi#i mistnim umrtveni
(nap¥. p¥i trhani zubi)?

10. Uzival(a) jste nékdy kortikoidy (Prednison) a
proc?

11. Uzivate pravidelné 1éky na uklidnéni nebo na
spani? Jaké?

12. Vite o vyskytu svalové slabosti u Vas nebo u
nékoho ve Vasi rodiné?

13. Mate sklon k prodlouZenému krvaceni?
Mate ¢asto mod¥iny?

14. Dostal(a) jste nékdy transfazi?

15. Mate zubni protézu, viklavé zuby nebo
piersink v jazyku?

16. Uzival(a) jste nebo uzZivate drogy?

17. Mate strach z anestézie?

PROHLASENI PACIENTA (TKY):

1.

Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze 1éky ¢i jiné latky, které uzivam, mohou ptisobit komplikace
béhem anestézie a chirurgického vykonu. Jsem si védom(a), Ze je v mém zajmu informovat o nich
lékare pred planovanym vykonem.

Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze béhem anestézie miize dojit k nahlé zméné zdravotniho
stavu, ktera bude vyzadovat prekroceni tohoto opravnéni. V téchto pripadech opraviiuji lékafe na
zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni v§ech postupt k zachrané zdravi nebo Zivota.

Souhlasim s podanim krve a/mebo krevnich derivati jestliZe vznikne diivod béhem vykonu nebo
bezprostiedné po ném. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a), Ze ve vyjimecnych piipadech muZe
dojit k moZnym komplikacim v disledku transfiize krve a/nebo krevnich derivati (nap¥. horecka,
alergicka reakce, pfenos nékterych infekénich chorob).

Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a) o moznosti vzniku vyjime¢né se vyskytujicich zavaznych a
naprosto ojedinéle i Zivot ohroZujicich komplikaci v priabéhu anestézie.
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DNe ..ooovvvviieii jsem byl Iékatem ARO poucen o anesteziologickém vykonu, ktery mi (osobé,

které jsem zakonnym zastupcem) ma byt proveden a o moznych komplikacich z n¢ho vyplyvajicich. Vse mi bylo
fadné a srozumitelné vysvétleno 1ékafem — anesteziologem. Souhlasim se zpuisobem navrzené anestézie.

a) Jméno a piijmeni pacienta: ...........coeuiriiiiiiiii e

Rodné ¢islo pacienta: ...........ccoevvevivininininiiinn, Podpis pacienta............coovveriiiiiiniiie e,

b) Zakonny zastupce pacienta: ..............ccoeiiiiiiiininnn. POdpis....ovviiiiie e,
Adresa a telefon zakonného zAStupce PACIENTAL. ... ... .ottt e

d) Jméno a pfijmeni svédki ptitomnych pouceni pacienta a jeho souhlasu v pfipad€, Ze se pacient nebo jeho
zakonny zastupce nemize podepsat:
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Prosime o zodpovézeni nasledujicich otazek:

Jméno a pfijmeni, datum narozeni

Kdy jste naposledy jedl/a?

Kdy jste naposledy pil/a?

Alergie:

Berete 1¢ky na fedéni krve?

Kdy jste 1éky na fedéni krve vysadil/a?

Vase aktualni vaha:

Potiebujete vystavit neschopenku (pokud jiz neschopenku méate vystavenou od jiného

I1¢kare, zaskrtnéte NE) ?  ANO x NE

Pokud ANO, uved’te prosim Vasi PROFESI a kompletni adresu zaméstnavatele:

Datum a podpis
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