pategi do blizkosti miSniho vakgnikoliv_do michy!) - dle odborné terminologie se
.. I Karlovgrska Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezrova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary jedné v &chto ﬁipadech oepiduralni nebo subarachnoidalni anestezii Jinym
O

krajska Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, viozka 1205 o AN — . > - .
! v ! ! zpusobem regionalni anestezie je tzv. periferni blakéuﬂ se anestetikum aplikuje
nemocnice 1CO: 263 6! 804. tel: 354 22 111.fax: 352115 17¢ 9 ] P y plikuj

do okoli nervovych vldken vedoucich do horni nelmnid kortetiny. Zajis&ni
bezbolestnosti podanim regionalni anestézie sevigdaa voli pi opera&nich
vykonech na kotetinach nebo u operaci v pdiiu.

Informovany souhlas pacienta s vykonem

V pribéhu operaniho vykonu v regionalni anestezii je zpravidlaipat i védomi,
nebo Ize tuto formu anestezie doplnit podanim atikstnavozujici spanek.

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

. oo . Mize roviéz nastat situace, kdy anesteziolofizpisobi mivodrg zvoleny postup
Jmeno, prjment: okolnostem, které vyplynou ze samotnéhaibphu anestezie nebotiplusného
Datum narozeni: zakroku. V3e jeinéno tak, aby to bylo co nejprospejsi pro pacienta.

Podani anestezie

Bydlisté: O prislusném postupu budete degu informovan/a v ramci fedanestetického
Cislo zdravotni pojidtovny: yyéereni, které anesteziolog zpravidla provedespé navitvé pacienta, jestpred

: jeho odjezdem na opeéira sal.
V pribéhu predanestetického vy¥eni se anesteziolog seznami se zasadnimi Udaji o
Vazena pani, vazeny pane, vazenitedrakonni zastupci, opatrovnici, VaSem zdravotnim stavu (zdravotnim stavu VaSehéted&i osoby s omezenou
svépravnosti). K tomu slouzitgrevsSim #veéjSi predoperani vySeteni, zpravidla
provedené praktickym lékam nebo jinym Iékem. RoviZz mize anesteziolog
provést gkteré dalsi vySeébvaci ukony, pofipads polozi dophujici otazky. Mize se
rovréz rozhodnout o nutnosti dodatgich diagnostickych vySetni 1ékdi jiné
specializace. Sa@dsti fedanestetického vydehi je i anesteziologicky dotaznik, o
Pripravujete se (pajpads Vase di¢ ¢ osoba s omezenou svépravnosti, jejiz jste  jehoZ vyplrEni budete pozadan/a.

vzhledem k tomu, Ze se, jako plavépravna osoba, podilite vyznamnynisgbem
na diagnostickém adébném postupu navrzeném u Vasi osoby (VaSehtegimate
nezadatelné pravo bytigd VaSim rozhodnutim oé&dhto postupech podrobn
informovan/a.

zakonnym zastupceri opatrovnikem, se fjpravuje) k Iékéskému zakroku, ktery Je dilezité, aby byl anesteziolog sezndmen se vSemurésainformacemi, které se
bude proveden v anestezii. Vykon zdjie odborny Iéka— anesteziolog, a to dle tykaji VaSeho zdravotniho (zdravotniho stavu Va3dfigte ¢i osoby s omezenou
VaSeho aktualniho zdravotniho stavu (aktualnih@wutniho stavu VasSeho & ci svépravnosti), a torpdevsim, jaké zavaZsi choroby jste pra#lal/a (prodlal/a VaSe
osoby s omezenou svépravnosti) a druhurédéno vykonu. dit¢ ¢i osoba s omezenou svépravnosti), které Iéky W ifdtiva Vase ditéi osoba s
omezenou svépravnosti), mate-li (VaSeé dit osoba s omezenou svépravnosti
Co je to anestezie: alergii), podstoupil/a jste (VaSe diti osoba s omezenou svépravnosti) jizvel
Dle zpisobu provedeni anestezii réhgeme na celkovou a regiondlni (svodnou). zakrok v anestezii a pokud ano, zda gtdtbez komplikaci.
To, jaky zpisob anestézie bude zvolen, zalezi na druhu a rezphinovaného Uplnost gedanestetického vydenhi je dilezitad. Proto ve vlastnim zajmu menujte
zakroku. pozornost a vyuZijte jej jak ke &éni zasadnich informaci o svém zdravotnim stavu
(popripads o zdravotnim stavu VaSeho #é ¢i osoby s omezenou svépravnosti), tak
v/ Celkovou anestezii Ize popsat jako Gtlusdemi obdobny hlubokému spéanku, také k polozZeni otazek, které chcete zodpst/pred vyjadenim souhlasu s vykonem
ktery je navozen kombinacidi& (anestetik) podavanych nitrozdnvdechovanim — podéani anestezie.
smesi anesteziologickych plyn pies obléejovou masku, nebo trutkiou
zavedenou Usty do dychacich cest. Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:
Ucelem podani anestezie je sniZit na minimumiij@mné viemy v souvislosti se
v Regiondlni anestezie je podani anestetika tenkdioye do blizkosti zvazovanym |&bnym nebo diagnostickym l&iskym vykonem a zajistit jeho
nervovych vldken, tim dochazi k &ksnému zablokovani@nosu bolestivych vjein bezbolestnost. Séasti anestezie je trvalé sledovani zékladnich diebt funkci
z mist operéniho zakroku. Region&tnaplikovat anestetika Ize tzv. centrdltedy k pacienta a udrZeni jejich pIné stabilizace po dotkonu i nasled& po jeho ukoeni.
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Alternativy vykonu:

Rozhodnuti o podani anestézie je spojené s rozhiodnyrovedeni fislusného
lécebného nebo diagnostického l&e&ho vykonu a jako takové nema jiné
alternativnitreSeni.

Jaky je rezim pacienta g‘ed vykonem:

Vzdy pred anesteziologickym vykonem (bez ohledu zda ariéstelkovou, nebo
regionalni) je nutné dodrzet tyto pokyny:

v' 6 hodin fged vykonem nejezte. t€dejdete tim riziku zvraceni a nebedpe
zate&eni Zaludéniho obsahu do dychacich cest Toto tgrdtse nevztahuje na
Iéky, které Vam budou podanyau vykonem, a které iviete zapit douSkewtiré
tekutiny.

v Pit ¢iré tekutiny (voda,aj, $¥ava bez duziny) je mozné do doby 2 hdedp
vykonem.

v" Piijem matéského mléka u kojericje povolen do 4 hodinipd vykonem, v
piipack kojenecké vyzivy se tento interval prodluzuje raol.

v' 24 hodin ied vykonem nekite!

v" Pred vykonem vyjnite zubni protézy, piercing z jazyka, kontakintky, odloZte
svoje Sperky, sponky do viasvlasové paruky apod. Mate-li delSi vlasy, sgen
si je jen gumikou, pred vykonem obdrzite ochransapku.

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

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Jako kazdy lékamky zakrok i podani anestezie je spojeno s rizikemmplikaci,
mezi které pat:
Komplikace pi zavadni ,trubicky” do dychacich cest:

» NejcéastjSi komplikaci je vylomeni zubdi zubi. K jejich vylomeni dochazi
zejména i onemocrni dasni (parodontézagi pii zanedbaném chrupu
(uvolréné ¢i kyvajici se zuby). Nelze tedy vyloit, Ze pokud nemate 8ychrup
v poradku, nemze k této komplikaci dojit.

Komplikace ¢asté, nezavazné, které nevyzadujici specifickdoulé spontanh
odezni:

> nap. ospalost, malatnost, zhorSeni koordinace pohgbait Skrabanti mirna
bolestivost v krku.

Komplikace mén casté, ale zava#jsi a vyzadujici [&ba zandtenou k jejich
odstrarni:

» nag. zalud€ni nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy.

Komplikace vyskytujici se ve vyjildaych pipadech, ale zavazné i Zzivot
ohrozujici a vyZadujici okamzitouclBu zamdtenou ke stabilizaci zdravotniho
stavu:

> nap. alergicka reakce probihajici ve farsoku.
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Nelze ani jednozrimé vylowdit, Ze dojde k tak zavaZzné Zng zdravotniho stavdi
komplikaci, kterd povede k umrti pacienta. Dalezaalyloit ani vyskyt vzacnych a
ojedirglych komplikaci, které nejsou s@asti tohoto vytu.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pacient je po zakroku v anestezii zpravidiavezen z opetaiho salu na ,dospavaci
pokoj, kde je pod odbornym dohledem nezBytaotnou dobu pa#ébnou k rozhodnuti
0 navratu zpt na kizko pisluSného oddleni, nebo dzko intenzivni pé&e. Ve
spolupraci anesteziologa a operatéra je v ramcp@@ni p&e nastavena pigbna
Ié¢ba bolestiPripadna omezeni v obvyklémigobu Zivota, v pracovni schopnosti a
zdravotni zfisobilosti po jakémkoli typu anestezi& pézném piéibéhu anestezie jsou
omezena na bezprastini pooperani obdobi a nefesahuji dobu hospitalizace.

Predpokladany prosgéch vykonu:

Podani celkové nebo lokalni anestezie zabrani vriib@esti Bhem operacéi
bolestivého vySéeni a zabrani spu$ti nezadoucich reakci organismu na of@ra
vykon.

Byl/a jsem oSétjicim |ékdem powen/a o vyznamu gzeni audiovizualnich
zaznanh pribéhu vykonu, které v ifpacdt mého souhlasu mohou byt pouzity pro
védecké a studijnidely a mohou byt prezentovany na servicié Karlovarské krajské
nemocnice a. s., na kongresech, event. publikovémdbornych ¢asopisech.
Zaznamy budou gizeny jenom z &h ¢asti mého da, které pimo souvisi s
vykonem. Byl/a jsem paien/a, Ze § jejich jakékoliv prezentaci nebudou
zverejiovany osobni (daje o mé osoljméno, pijmeni), citlivé Gdaje ani dalSi
znaky, které by vedly nebo mohly vést k blizSi idfdmaci mé osoby:

ANO o NEO

Dopliujici Udaje I€kare: (nutno doplnit nebo proskrtnout)

Ja, nize podepsany/a pacient’/ka (zakonny zastupcegppatrovnik)
prohlasuji, Zze jsem byl/a |ék&em srozumitelré informovén/a o &elu a povaze,
piredpokladaném prosgchu, nasledcich a moznych rizicich planovaného
Iékaiského vykonu - podani anestezie. 8Wfa jsem moznost klast lékéi
dopliujici dotazy a veSkeré mé dotazy byly srozumitethzodpowzeny.

Jsem si ¥dom/a toho, Ze i provadéni vykonu mizZe nastat
necekavana situace, ktera si vyzada roz&ni pivodné planovaného vykonu

Na zakladk tohoto pouteni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym
vykonem a s podanim anestezie souhlasim.
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Jsem srozungn/a stim, Ze vykon nemusi byt proveden lékam, ktery mne
informoval.

Souhlasim stim, ze vfpadé vylomeni zubu ¢ zuba v diasledku mého
zanedbaného chrupu (uvolgné ¢&i kyvajici se zuby) ¢ paradontézy nebudu
pozadovat finanéni odSkodreni.

ProhlaSuji, Ze jsem vys¥tlil podstatu vykonu pacientovi zpisobem ktery byl
podle mého soudu pro pacienta srozumitelny. Rbvjsem pacienta seznamil
s disledky tohoto vykonu a s moznyrsasgjSimi komplikacemi,zejména s riziky
uvedenymi vySe v tomto podeni.

Jméno lékae: ........vevviieiiiiie e POPIST
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