Centrum kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie

Yy, CKTCY

Informovany souhlas s anestezii

Jméno, pfijmeni: RC:
Bydliste: Kod ZP:
Oddéleni:

Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce
PIANOVANY VYKON: ..ottt ettt st st ettt e e e sve s e et e et e esae s be s e ase st saseseesaesbansanses sseanserseesaesbensanteseeanns

Vazena pani, vazeny pane, chystate se k operacnimu nebo diagnostickému vykonu. Je nasi snahou,
aby vykon byl pro Vas co nejméné zatéZujici a bolestivy. V soucasné dobé se vétSina operaci a
bolestivych vysetreni provadi v znecitlivéni, které zajistuje odborny lékar - anesteziolog. Riziko
celkové anestezie je zavislé na typu operace, akutnosti a dalSich pfidruzenych onemocnénich.

V prabéhu anestezie muize dojit k nutnosti provedeni dalSich zdkrokd (zavedeni Zilni kanyly,
mocového katétru, Zaludecni sondy, centralniho Zilniho katétru, plicnicového katétru, arteridlniho
katétru, jicnové echo sondy, apod.). Jde o lékarsky odlivodnéné zmény a rozsifeni sledovani, pokud
to bude vyZadovat operacni zakrok. BEéhem operace Vam bude podana infuze tekutin k udrzeni
cévniho objemu, a v pfipadé nutnosti krevni pfipravky (transfuze a/nebo krevni plazma/desticky).
Dale léky jako anestetika, analgetika, mUZete dostat antibiotikum, lIéky na Upravu krevni srazlivosti
a léky na fizeni krevniho tlaku. Také se provede odbér krve k analyze, ktera slouzi k dpravé krevni
srazlivosti, krevniho obrazu a tzv. vnitiniho prostredi.

Ucel: bezbolestné a bezpeéné provedeni operaéniho vykonu.

Povaha: jde o navozeni umélého spanku podanim lékt do Zily a naslednému vdechovani anestetika.
K tomu ucelu budete dychat pres dychaci rourku pomoci narkotizacniho pfistroje.

Prospéch: bezbolestné a bezpecné provedeni operacniho vykonu, usnadnéni pooperacniho
prabéhu

Nasledky: muze dojit k nevolnosti a event. zvraceni pti odeznivani celkové anestezie.

Mozina rizika a komplikace celkové anestezie:
e poranéni hlasivek, dychacich cest a pradusnice pfi intubacnim zajiSténi dychacich cest,
e vdechnuti zvratk(l béhem zvraceni pfi tvodu do anestezie,
e alergickd reakce na uzitd anestetika, antibiotika, |éky a krevni ptipravky
e maligni hypertermie — prudky vzestup télesné teploty na podkladé geneticky dané poruchy
v reakci na uzitd anestetika,
e laryngospazmus, bronchospazmus - mimovolni zdzZeni dychacich cest,
e ulomeni nebo vylomeni zubu,
e poruchy srde¢niho rytmu,
e poskozeni plice — v souvislosti se zajiSténim centralni Zily nebo umélou plicni ventilaci,
e projevy ischemické choroby srdce, v krajnim pripadé az infarkt srdce,
e cévni mozkova prihoda,
e pooperacni zmatenost, dezorientace
e probuzeni béhem narkdzy

Alternativa: pro srdecni operaci nelze pouzit jiny druh anestezie.
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Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota: celkovd anestezie nevede k Zadnému omezeni obvyklého
zpUsobu Zivota, s vyjimkou obdobi provadéni operacniho vykonu, ke kterému byla celkova anestezie
podana.

Omezeni pracovni schopnosti: celkova anestezie nevede k Zadnému omezeni pracovni zpUsobilosti,
s vyjimkou obdobi provadéni operacniho vykonu, ke kterému byla celkova anestezie podana.

Zmény ve zdravotni zpUsobilosti: nekomplikované provedena celkova anestezie nevede k Zadnym
zméndm ve zdravotni zpusobilosti.

Lécebny reZzim: po odeznéni celkové anestezie Vam budou v pravidelnych intervalech sledovany
zivotni funkce (stav védomi, krevni tlak, puls, dychani a dle potreby i jiné). Délka a frekvence
sledovani zavisi na délce anestezie, VaSem zdravotnim stavu a charakteru operacniho vykonu.
V rdmci zajisténi bezpecnosti po nékterych operacénich zdkrocich budete mit omezenu pohyblivost.
Preventivni opatfeni: pred celkovou anestezii je nutné splnit nasledujici podminky:
e nejezte minimalné 6 hod. a nepijte minimalné. 3 hod. pred operaci, aby se minimalizovalo
riziko vdechnuti zvratka,
e ranni léky pouze se svolenim lékare,
e pokud koufite, je vhodné i nékolik tydn( pred operaci prestat koufit, tim vyrazné snizite
riziko dechovych obtiZi po operaci
e ranni léky naordinované anesteziologem muZete zapit pouze malym mnozZstvim tekutiny,
e pred operaci vyjméte odstranitelné zubni protézy, kontaktni cocky, jiné protézy (napfr.
ocni),
e pokud budete nachlazen/a nebo se objevila jind aktualni zména Vaseho zdravotniho stavu,
oznamte tuto skutecnost, tato aktualni zména muze byt divodem pro odloZeni vykonu
e odlakujte si nehty, nepouzivejte make-up ani krém, oholte si vousy, kvili snizeni riziku
komplikaci
® po podani uklidiujicich Iékd se nevzdalovat z lizka
e nasal neberte s sebou ndusnice, prsteny, retizky, piercing nebo jakékoli jiné ozdoby

Kontrolni zdravotni vykony: s vyjimkou opatfeni zahrnutych v |éCebném reZimu nevyZaduje
nekomplikovana celkovd anestezie Zadné dalsi kontrolni zdravotni vykony.

Souhlas pacienta (zakonného zastupce)

Poté, co jsem mél(a) moznost klast dopliujici otazky a zeptat se na vSe, co poklddam za podstatné,
a moje dotazy mi byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym
informacim a vysvétlenim plné porozumél(a) a na zakladé poskytnutych informaci a své svobodné
vlle souhlasim s provedenim planovaného zdravotniho vykonu. Jsem si védom(a) toho, Ze tento
svUj souhlas mohu kdykoliv odvolat.

DoplAujici 0tAzKy PaCiENta: ....ccceeee et st st s
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Dotaznik pro pacienta pred anestezii

Mira rizika |ékarského vykonu je ovlivnéna mimo jiné Vasim celkovym zdravim a predchozimi
onemocnénimi. Vypliite, prosim, nasledujici dotaznik:

1. Mate alergii? NE ANO
Na potraviny? Jaké?
Jiné latky? Jaké?
Na léky? Jaké?
Na dezinfekcni prostfedky? Jaké?
2. Nosite snimatelnou zubni protézu? NE ANO Horni Dolni
Mate volné zuby nebo zubni onemocnéni? NE ANO
3. Jaké Iéky pravidelné uzivate?
Pouzivate preparaty z konopi? (mast, ¢aj...) NE ANO
4. Byl jste nékdy operovan? NE ANO
Jakou operaci jste prodélal a kdy?

5. Vyskytly se u Vas béhem predchozi anestezie | NE ANO Jaké?
komplikace nebo u Vasich pokrevnych ptibuznych?

6. Dostal jste nékdy krevni derivaty (krev, plazma)? | NE ANO
Mél jste pfi podani krve néjakou komplikaci? NE ANO | Jakou?
7. Mate onemocnéni krve? (napf. poruchy srazeni, | NE ANO

Casta tvorba modfin)

8. Trpite onemocnénim svald nebo svalovou | NE ANO

slabosti?

9. Mate cukrovku? NE ANO

10. Trpite onemocnénim plic nebo dychacich cest? | NE ANO

(napf. astma, chronicka bronchitida, TBC)

11. Pijete alkohol? NE Ztidka | Pravidelné
12. Koutite? NE ANO Kolik denné?
13. U Zen: MUZete byt téhotna NE ANO
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Predoperacni anesteziologické vysetieni

Objektivni ndlez — viz operacni ndvrh. Komentar:

Operace schopen ano/ne

Komplementarni vysetreni viz operaéni navrh. Komentar:

Zvysené riziko:

VBrne dne: .eeeeeeeeeeieeeeeeeevvieeeeees Cas: wvvrieeeeeenenn,

POAPIS: oo ccreee e ———————————————-
pacient (zakonny zastupce) Lékar poskytujici informace

V ptipadé, Ze se pacient nemUze podepsat:

dhvod:....ccovveeeeereeee e, zpUsob, jakym pacient projevil souhlas: .......cccccveeeeeeiiineeeereecnnnennn.

SVEAEK: e eeeereee e eae e aeas sreereneas
jméno a pfijmeni podpis svédka

Opakovany informovany souhlas s anestezii

Datum Cas Vykon Podpis lékare Podpis pacienta
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