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Zaznam o informovaném souhlasu s
provedenim celkové anestezie u ambulantnich vykont

Jméno a pfijmeni klienta:

Identifikace (¢islo pojistence):

Bydlisté:

VaZena pani, vdZeny pane,

k zékroku, ktery Vam doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a zodpovédné rozhodnout, informujeme Vas
prostiednictvim tohoto zdznamu a pohovorem s lékafem/kou o VaSem onemocnéni, jeho prognoéze, o moznych zptisobech 1é¢by a
jejich ptipadnych rizicich.

Pro¢ doporucujeme vykon v celkové anestezii, jaky bude pFinos, jaké jsou alternativy, jaka jsou rizika event. mozZné
komplikace:

Celkova anestezie (narkoza, celkové znecitlivéni — dale jen CA) je 1éky navozeny stav fizené ztraty védomi, ztraty vnimani bolesti
se souCasnym potlacenim reflexni odpovédi organismu na bolestivé podnéty. CA neplni zadnou 1éebnou funkci, ale témér vzdy
umoznuje jiné medicinské postupy (operace, diagnostické vykony). CA zajistuje odborny 1ékai-anesteziolog. Behem CA jsou
monitorovany zakladni zivotni funkce (hloubka bezvédomi, srdeéni ¢innost, krevni ob&h, dychani). Podminkou bezpecné
anestézie u planovanych vykont je predoperacni vysetieni, které provadi obvodni lékaf, internista ¢i jiny 1ékaf s odpovidajici
kvalifikaci. Soucasti tohoto vysetfeni je i laboratorni vysetieni krve, EKG u pacienti starSich 40 let, RTG plic u pacientt starSich
60 let (pokud neni diivod tato vySetieni provadét pod touto vékovou hranici).

Popis postupu:

Kratce pfed anestézii dostane pacient 1¢k (formou injekce nebo tablety usty), ktery navozuje zklidnéni a je diilezitou soucasti CA.
Vlastni CA spociva v zavedeni kanyly do periferni zily (nejcastéji na horni konceting) a aplikaci 1€ku, jez Vas uvede do spanku.
Neékdy je nutné zavést do priidusnice rourku k zajisténi dychacich cest a usnadnéni dychani. Probouzeni probiha po skonceni
operace bud’ pfimo na opera¢nim salku, nebo zotavovacim (dospavacim) pokoji.

Rizika a komplikace:

Jako vSechny 1ékatské ukony ma i CA sva rizika, jejichz vyskyt a Cetnost je dana zdravotnim stavem pacienta, povahou, délkou a
naléhavosti operacniho vykonu. Ztidka se setkavame s pooperacni nevolnosti, pocitem na zvraceni, zvracenim, bolestmi v krku,
chrapotem, bolestmi svalt, hlavy. Tyto komplikace jsou povazovany za obecné. Béhem anestézie mize dojit pfi zajistovani
dychacich cest k uvolnéni zubu nebo pevné zubni ndhrady, nelze vyloucit ani alergickou reakci na podavané 1éky. Kratce po
anestezii se muze vyskytnout docasna svalova slabost nebo pfechodny ttlum dychani, které nepredstavuji vyznamnéjsi riziko
pacienta pod dohledem.

rozsahlych a déletrvajicich vykont (aspirace-zateceni zvratkd do dychacich cest, selhavani srdce a krevniho obéhu, Sok, porucha
dychani, tézké alergické reakce...)

Pfipadna omezeni pied a po vykonu:

Pted vykonem je nezbytné minimaln€ 4 hodiny nejist, nepit, nekoufit, nezvykat, nékteré ranni 1éky Ize zapit 2 dousky vody, pokud
1€kat neurci jinak. 1 tyden pted chirurgickym vykonem vysadit Aspirin, ostatni 1éky upravit dle obvodniho 1ékate nebo 1€kaie,
ktery vykon indikuje.

Pied odjezdem na sal sejméte veskeré ozdoby, nauSnice, privésky, naramky, hodinky, prsteny, vyndejte volnou zubni protézu!
Po poddni premedikace jiZ zustaiite leZet na luzku!

Pacient souhlasi, Ze po vykonu:

- nebude fidit 36 hodin vozidlo

- nebude obsluhovat zadné stroje, pfistroje, ani elektricka zatizeni

- nebude pracovat ve vyskach

- nebude podepisovat pravni dokumenty ani Cinit jind pravné zavazna prohlaseni

- nebude pozivat 36 hodin alkohol

- bude uzivat léky, které pravideln€ uziva z diivodt svého chronického onemocnéni / neurci-li 1ékar jinak/
- bude uzivat doporucené léky proti bolesti

Po vykonu pacienta doprovodi nebo odveze do domaciho prostedi /ne dale nez 25 km od nemocnice/ kompetentni a spolehliva
osoba, ktera se zavazuje, ze pacient bude mit po dobu 24 hodin odpovidajici dohled. Dale podepiSe ¢as pievzeti pacienta do své
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péce, dostane od l€kate konkrétni pokyny, jak dale postupovat /kdy, na koho a v kterém piipade¢ se obratit/a obdrzi telefonni Cislo
pro piipad dotazu ¢i komplikace.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, Ze jsem obdrzenym informacim v plném rozsahu porozumél/a.

Prohlasuji, Ze mi bylo Iékafem/kou srozumitelné vysvétleno vse co s obsahem informovaného souhlasu souvisi.

Prohlasuji, Ze jsem mél/a moznost klast dopliujici otazky souvisejici s postupem/vykonem a ze mi byly srozumitelné
zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a 1¢kafem informovéana a beru na védomi, Ze ptedpokladaného vysledku uvedené¢ho zdravotniho vykonu
nemusi byt dosazeno.

Prohlasuji, ze jsem byl/a informovan/a o moznosti navrhovanou péci/vykon odmitnout.

Prohlasuji, Ze s navrhovanou péci/konkrétnim vykonem vyslovné souhlasim a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné viile.
Souhlasim, aby v pripad€¢ neo¢ekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokti nutnych k zachrané
zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na 1é¢bu, volbu a provedeni zakroku nebo by mohly ohrozit jiné
osoby.

Ve Strakonicich dne:
Jméno, ptijmeni a podpis pacienta (nebo zakonného ZAStUPCE) ........ouiieiniieii i

Identifikace a podpis I€kafe s

S ohledem na nemoznost projevit osobn¢ pisemny souhlas, potvrzuje tento souhlas pacienta svédek. Zdtivodnéni a zptisob
projeveného souhlasu:

podpis svédka
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