[ Ka r_Iova rska Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezru¢ova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary
| = krajska Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddil B, vlozka 1205

nemocnice 1CO: 263 65 804. tel: 354 225 111. fax: 353 115 178

Informovany souhlas pacienta s vykonem

Podani anestezie

Jméno, prijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:

Cislo zdravotni poji§tovny:

VazZena pani, vazeny pane, vazeni rodice, zakonni zastupci, opatrovnici,

vzhledem k tomu, Ze se, jako plné svépravna osoba, podilite vyznamnym zpisobem
na diagnostickém a 1é¢ebném postupu navrzeném u Vasi osoby (Vaseho ditéte), mate
nezadatelné pravo byt pfed VaSim rozhodnutim o téchto postupech podrobné
informovan/a.

Pfipravujete se (popiipadé Vase dité ¢i osoba s omezenou svépravnosti, jejiz jste
zédkonnym zastupcem ¢i opatrovnikem, se pripravuje) k lékarskému zakroku, ktery
bude proveden v anestezii. Vykon zajistuje odborny lékat — anesteziolog, a to dle
Vaseho aktualniho zdravotniho stavu (aktualniho zdravotniho stavu Vaseho ditéte ¢i
0soby s omezenou svépravnosti) a druhu lékatského vykonu.

Co je to anestezie:

Dle zptisobu provedeni anestezii rozdélujeme na celkovou a regionalni (svodnou).

To, jaky zplsob anestézie bude zvolen, zalezi na druhu a rozsahu planovaného
zakroku.

v' Celkovou anestezii lze popsat jako utlum védomi obdobny hlubokému spanku,
ktery je navozen kombinaci 1é¢iv (anestetik) podavanych nitrozilné, vdechovanim
smési anesteziologickych plyni pfes oblicejovou masku, nebo trubickou
zavedenou usty do dychacich cest.

v Regionalni anestezie je podani anestetika tenkou jehlou do blizkosti
nervovych vldken, tim dochazi k do¢asnému zablokovani pienosu bolestivych vjemi
z mist operacniho zékroku. Regionalné aplikovat anestetika lze tzv. centralné, tedy k
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patefi do blizkosti misniho vaku (nikoliv do michy!) - dle odborné terminologie se
jedna v téchto pifipadech o epiduralni nebo subarachnoidalni anestezii. Jinym
zpusobem regionalni anestezie je tzv. periferni blokada, kdy se anestetikum aplikuje
do okoli nervovych vldken vedoucich do horni nebo dolni koncetiny. Zajisténi
bezbolestnosti poddnim regionalni anestézie se zpravidla voli pfi operacnich
vykonech na koncetinach nebo u operaci v podbiisku.

V prubéhu operacniho vykonu v regiondlni anestezii je zpravidla pacient pii védomi,
nebo Ize tuto formu anestezie doplnit podanim anestetika navozujici spanek.

Jsou situace, kdy je vhodné soucasn¢ kombinovat postupy celkové i regionalni
anestezie.

Miuze rovnéz nastat situace, kdy anesteziolog pfizplsobi pivodné zvoleny postup
okolnostem, které vyplynou ze samotného prubéhu anestezie nebo piislusného

vvvvvv

O pfislusném postupu budete dopfedu informovan/a v ramci predanestetického
vySetfeni, které anesteziolog zpravidla provede pii své navstéveé pacienta, jesté pred
jeho odjezdem na operacni sal.

V prubéhu predanestetického vysetfeni se anesteziolog seznami se zdsadnimi daji 0
VaSem zdravotnim stavu (zdravotnim stavu VaSeho ditéte ¢i osoby s omezenou
provedené praktickym 1ékafem nebo jinym lékafem. Rovnéz mize anesteziolog
provést nékteré dalsi vysetiovaci ukony, popiipadé polozi dopliujici otazky. MiZe se
rovnéz rozhodnout o nutnosti dodatecnych diagnostickych vySetieni 1ékafi jiné
specializace. Soucasti predanestetického vySetfeni je i1 anesteziologicky dotaznik, o
jehoz vyplnéni budete pozadan/a.

Je dulezité, aby byl anesteziolog seznamen se vSemi zasadnim informacemi, které se
tykaji Vaseho zdravotniho (zdravotniho stavu Vaseho ditéte ¢i osoby s omezenou
svépravnosti), a to pfedevsim, jaké zavaznéjsi choroby jste prodélal/a (prodélal/a Vase
dit¢ ¢i osoba s omezenou svépravnosti), které 1éky uzivate (uziva Vase dité ¢i osoba s
omezenou svépravnosti), mate-li (VaSe dité ¢i osoba s omezenou svépravnosti
alergii), podstoupil/a jste (Vase dité ¢i osoba s omezenou svépravnosti) jiz diive
zékrok v anestezii a pokud ano, zda prob&hl bez komplikaci.

Uplnost predanestetického vysetfeni je dillezita. Proto ve vlastnim zajmu mu vénujte
pozornost a vyuzijte jej jak ke sdéleni zasadnich informaci o svém zdravotnim stavu
(poptipadé o zdravotnim stavu Vaseho ditéte ¢i osoby s omezenou svépravnosti), tak
také k polozeni otazek, které chcete zodpovédét pred vyjadienim souhlasu s vykonem
— podani anestezie.

Jaky je duvod (indikace) tohoto vykonu:

Utelem podéni anestezie je snizit na minimum nepiijemné vjemy v souvislosti se
zvazovanym léCebnym nebo diagnostickym lékafskym vykonem a zajistit jeho
bezbolestnost. Soucasti anestezie je trvalé sledovani zakladnich zivotnich funkci
pacienta a udrzeni jejich plné stabilizace po dobu vykonu i nasledné po jeho ukonceni.
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Alternativy vykonu:

Rozhodnuti o podani anestézie je spojené s rozhodnuti o provedeni ptislusného
lécebného nebo diagnostického 1ékatského vykonu a jako takové nema jiné
alternativni feSeni.

Jaky je rezim pacienta pied vykonem:

Vzdy pied anesteziologickym vykonem (bez ohledu zda anestezii celkovou, nebo

regiondlni) je nutné dodrzet tyto pokyny:

v' 6 hodin pfed vykonem nejezte. Pedejdete tim riziku zvraceni a nebezpedi
zateCeni zaludeéniho obsahu do dychacich cest Toto opatfeni se nevztahuje na
léky, které Vam budou podany pfed vykonem, a které mizete zapit douskem Ciré
tekutiny.

v' Pit ¢iré tekutiny (voda, €aj, §tdva bez duZiny) je mozné do doby 2 hod pied
vykonem.

v Piijem mateiského mléka u kojenct je povolen do 4 hodin pfed vykonem, v
ptipadé kojenecké vyzivy se tento interval prodluzuje na 6 hod.

v’ 24 hodin pted vykonem nekuite!

v Pfed vykonem vyjméte zubni protézy, piercing z jazyka, kontaktni cocky, odlozte
svoje $perky, sponky do vlast, vlasové paruky apod. Mate-li delsi vlasy, sepnéte
si je jen gumickou, pted vykonem obdrzite ochranou ¢apku.

v' Nepouzivejte pfed anestezii make-up ani lak na nehty.

Jaké jsou mozZné komplikace a rizika:

Jako kazdy lékatsky zakrok i podani anestezie je spojeno s rizikem komplikaci,
mezi které patfi:
Komplikace pfi zavadéni ,,trubicky* do dychacich cest:

»  Nejcastgjsi komplikaci je vylomeni zubu ¢i zubl. K jejich vylomeni dochazi
zejména pii onemocnéni dasni (parodontdza) ¢€i pii zanedbaném chrupu
(uvolnéné ¢i kyvajici se zuby). Nelze tedy vyloucit, Ze pokud nemate svtj chrup
v poradku, nemuze k této komplikaci dojit.

Komplikace ¢asté, nezavazné, které nevyzadujici specifickou 1é¢bu a spontanné
odezni:

» napf. ospalost, malatnost, zhorSeni koordinace pohybu, pocit $krabani ¢i mirna
bolestivost v krku.
odstranéni:

» napt. zalude¢ni nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy.

Komplikace vyskytujici se ve vyjimecnych piipadech, ale zavazné i Zzivot
ohrozujici a vyzadujici okamzitou léébu zaméfenou ke stabilizaci zdravotniho
stavu:

» napt. alergicka reakce probihajici ve formé Soku.
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Nelze ani jednoznaéné vyloucit, ze dojde k tak zdvazné zmén¢ zdravotniho stavu ¢i
komplikaci, ktera povede k timrti pacienta. Dale nelze vyloucit ani vyskyt vzacnych a
ojedinélych komplikaci, které nejsou soucasti tohoto vyctu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pacient je po zékroku v anestezii zpravidla pfevezen z operacniho salu na ,,dospavaci*
pokoj, kde je pod odbornym dohledem nezbytné nutnou dobu potiebnou k rozhodnuti
o navratu zpét na lazko pfislusného oddé€leni, nebo lGzko intenzivni péce. Ve
spolupraci anesteziologa a operatéra je v ramci pooperacni péce nastavena potiebna
lécba bolesti. Piipadna omezeni v obvyklém zptisobu zivota, v pracovni schopnosti a
zdravotni zpusobilosti po jakémkoli typu anestezie pti bézném prubéhu anestezie jsou
omezena na bezprostiedni pooperaéni obdobi a neptesahuji dobu hospitalizace.

Piedpokladany prospéch vykonu:

Podéni celkové nebo lokalni anestezie zabrani vnimani bolesti béhem operace ¢i
bolestivého vySetieni a zabrani spusténi nezadoucich reakci organismu na operacni
vykon.

Byl/a jsem oSetfujicim lékafem poucen/a o vyznamu pofizeni audiovizualnich
zaznamu prabéhu vykonu, které v ptfipadé mého souhlasu mohou byt pouZity pro
védecké a studijni ucely a mohou byt prezentovany na seminaiich Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovany v odbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou pofizeny jenom z téch Casti mého téla, které pfimo souvisi s
vykonem. Byl/a jsem pouden/a, ze pii jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zvefejiovany osobni udaje o mé osobé (jméno, piijmeni), citlivé udaje ani dalsi
znaky, které by vedly nebo mohly vést k blizsi identifikaci mé osoby:

ANO O NE o

Dopliujici udaje lékare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, nize podepsany/a pacient/ka (zakonny zastupce, opatrovnik)
prohlasuji, Ze jsem byl/a 1ékai‘em srozumitelné informovan/a o ucelu a povaze,
predpokladaném prospéchu, nasledcich a moZnych rizicich planovaného
lékaFského vykonu - podani anestezie. Mél/a jsem moZnost Klast léka¥i
dopliiujici dotazy a veskeré mé dotazy byly srozumitelné zodpovézeny.

Jsem si védom/a toho, Ze prFi provadéni vykonu miuZe nastat
neofekavana situace, ktera si vyzada rozsifeni pivodné plianovaného vykonu
nebo provedeni dal§iho nutného vykonu pro zachranu mého zdravi ¢i Zivota.

Na zikladé tohoto pouceni prohlaSuji, Ze souhlasim S uvedenym
vykonem a s podanim anestezie souhlasim.
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Jsem srozumén/a stim, Ze vykon nemusi byt proveden lékaiem, ktery mne
informoval.

Datum: ....cceeeen.e

Souhlasim stim, Ze v pripadé vylomeni zubu ¢i zubid v disledku mého
zanedbaného chrupu (uvolnéné ¢i kyvajici se zuby) ¢i paradontézy nebudu
poZadovat finan¢ni odskodnéni.

Datum: .............

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil podstatu vykonu pacientovi zpiisobem, ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny. Rovnéz jsem pacienta seznamil
s dusledky tohoto vykonu a s moznymi Castéj§imi komplikacemi, zejména s riziky
uvedenymi vySe v tomto pouceni.

Jméno IEKaTe: .ovvvieiniieiniiniiiininieninaenns L 171 1)
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