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ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK
INFORMOVANY SOUHLAS SANESTEZIi

PHIMENT oo JMENO .o (P
BYAIISEE ... tel. o zdrav. poj.............
Na jaky zAKroK Jdete ... vaha ......... vyska......

ZaSkrtnéte “ x * ANO nebo NE, event. podtrhréte co se hodi ANO NE
1. L&ite se se srdcem (zadychavahinamaze, bolesti za hrudni kosti, otoky nohou,

stav po infarktu, poruchy skigho rytmu) 0 0
2. L&ite se na vysoky tlak (jak dlouho) 0 0
3. Trpite ptiduskovym astmatem 0 0
4. Prodlal/a jste TBC plic, zapal plic 0 0
5. L&ite se na cukrovku (dieta, tablety, inzulin) 0 0
6. L&ite se se Stitnou Zlazou 0O 0
7. L&il jste se gkdy na onemoaini ledvin (zasty, kameny) 0 0
8. Mate potize s prostatou 0 0
9. L&il jste se ®kdy pro onemoc¥ni jater (Zloutenka, mononukleoza) 0 0
10. Trpite na kedovou chorobu Zaludku, dvanactniku nebo potiZisekou 0 0
11. Trpite neurologickym onemasimim (epilepsie, myastenie, bolesti hlavy,

obrny neny, stav po mrtice, stav po borelioze, po operaci plotének,ipatg [ []
12. Mate kecové Zily, zasty Zil (trombdza, embolie) 0o
13. UZival/a jste ¢kdy hormondlni fipravky jako Prednison, Hydrocortison,.Pulmicart [
14. L&ite se na zeleny zakal (glaukom)- zvySeny tlakicio 0O 0
15. Trpite jakou alergii — NA CO & ..oieiii i e e e e e
.............................................................................................. O 0.
16. Mel/a jste rekdy delSi krvaceni (z nosu, po vytrZzeni zubu, @oéri), dostal jste

nekdy transfuzi ? 0 0
17. L&il/a jste se Bkdy na onkologii, byl/a jste oravan/a, zhubl/a jste ho&n

v poslednim %2 roce? 0 O
18. Ml nékdo z Vasich pokrevnychifpuznych komplikacedhem anestézie

(napiklad nejasné umrtifpoperaci) 0 0
19. Méte paterné ka¥ pocit ztuhlosti kolem Ust 0 0
20. Mate uvolané zuby nebo snimatelnou zubni ndhradu, konta&ky, naslouchadlo? [

21. Kouite, pozivate vice alkohol nebo mate jiné zavislpéky na spani, drogy),

I&€ite se na psychiatrii? 0 0
22. Mate ®jake dalSi event. naléné obtize, které zde nebyly uvedeny? 0 0
23. Je moznost, Ze byste bydadtna? Mate opoZtiou menstruaci?

Uzivate antikoncepci ? 0O 0
24. Uzivate nyni gkteré [eky- Které ajak ?: .......coooviiiceeeeeieieiiieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeee 0o
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Informa ¢éni letdk o anestézii pro klienty objednané k

operacnimu vykonu
Vazena pani - pane,

rozhodl/a jste se podstoupit opgmazakrok v naSem Faeni. Rectéte si prosim pozogn
nasledujici informace a&igohovoru s anesteziologem se na vSe nejasnéjteepte
Pred vykonem :

Predpokladame, Ze se dostavite v den operacénmalaebd bolestiva oSéeni a zakroky
jsou provadny v nekterém ze zfisohi znecitlivni (anestézie) -tav mistni, svodnéi celkové.
Posledni lehké jidlo je povoleno 6 hodeg zakrokem a posledni piti (pouze voda, mineréalka,
iontovy napoj) a event. poziti dlouhodobzivanych lék 3 hod. ped zakrokem. Je dopam@no
vyhnout se alkoholickym napion a kodeni 24 h ped celkovou anestézii.

NeuZivejte alespp tyden ped operaci salicylaty (Acylpyrin, Anopyrin apod.yop
moznost ¥tSiho krvaceni. f&d velkymi operacemi (delSi nez 2 - 3 h) se dofageu nesic
vysadit hormonalni antikoncepci, ktera zvysuje kazizilni trombozy, nebo zajistit cinnou
prevenci.

Vecer p'ed zakrokem je mozno si vzit tabletku na spani.

V den vykonu odstige swij bézny make-up. Pokud pouzivate barevné kryci laky,
odlakujte si nehty.

Odlozte ped vykonem kontaktnéocky, vSechny protézy, sluchadlo, vSechny kovové
prednty-prsteny fetizky atd.

Prineste s sebou dohodnut&e@operani |ékaské vySeteni a dlouhodobuzivané Iéky.
UzZivéate-li rekteré Iéky pravideld informujte se pedem, zda je vhodné Iéky bréat i rano v den
operace. Informujte svého anesteziologasg a Upl o svém zdravotnim stavu (vyipé
prilozeny dotaznik), Ppadré o zmenach od posledniho vy$ehi a o snasenlivosti anestézie v
minulosti.

Neni vhodné jet k vykonu vlastnim autem jaldi¢ - zpst nebudete modiidit. Zajistte
si, aby Véas #kdo vyzvedl a postaral se o Vas po vykonu. Pouzeééadato podminek Vas
muzZzeme za 2 - 4 h v den operace po menSim a nekayaphiém zakroku propustit.

Pokud je teba, niZete samadzejme zistat leZet déle-dle dohody s operatérem. Dom
dostanete léky proti bolesti a dalSi Iéky dle dopeni

Anestézie

Za vyfazeni bolesti a udrzovani zivetadtlezitych funkci Bhem operé&niho vykonu je
zodpo¥dny léka - anesteziolog, ktery vzdy spolupracuje s opeeatéa spoléné predstavuiji
sehrany tym. Existujitzné zgisoby vyazeni bolesti (anestézie):

1.Celkové anestézie (narkéza)

Anestetika se podavaji do zily a po celou dobu @dkrse pacient nachazi ve stavu
hlubokého spanku. Dychaci cesty jsou po usnuti dezpzajistny riznymi pormiickami a jsou
sledovany vSechny Zivairdalezité funkce Jiz kratce po probuzeni pogete bolest v r&ha v
prvnich 24 hodinach se mohou objevizmé lehké obtize (ospalost, Skrabani v krku, nexstjn
zvraceni, bolesti sv&l zavrat, slabost ).

2.Svodna anestézie

Jedna se o wgzeni bolesti v @itém &tSim rozsahu v oblasti mista operace. Pacient je
pii védomi nebo pouze v lehkém spanku, ale neciti Zadwmdest. Tento zjsob je vhodny
piedevSim fi operaci na kogetinach nebo na dolni polowinéla. Umrtveni a ¥tSinou i porucha




hybnosti dané oblastifgetrvavaji je&t urtitou dobu po zakrok (&kolik hodin). Je minimum
nezadoucich dinka typu nevolnosti (vyjmenovanych vyse)., ale mohau vyskytnout jiné
komplikace jako jsou bolesti hlavy, bolesti v zadeggotize s prvnim vyméenim atd. Po spinalni
anestezii ( kdy se anestetikum zavadi doipatee doportuje po operaci 12 hodin vodorovna
poloha jako prevence bolesti hlavy.

3.Analgosedace

Jedn& se celkovou s#i§i sedaci (,0bluzeni)do zily se zachovanim vSetiannych
reflexa (polykani, kaslani, dychani) kombinovanou s mistnimrtvenim v mist zakroku.
Pacient usina, tize vSak slySet a reaguje na &&h osloveni. Po mistnim umrtveni neciti zadnou
bolest aasto si cely pibéh plné nepamatuje.Tento apob se pouziva nag pri silném strachu z
malého zakroku.

Pri volbé anestézie je nutno zvazjtze zadny zfisob neni bez rizika, kazdy ma sveé klady
a zapory. Bezpmost velice zélezi také na samotném anesteziolpgtesy po zvazeni Vaseho
zdravotniho stavu a typu zakroku dopdrpro Vas nejvhod§jsi postup, zodpovi VaSe otazky a
vyzada si pisemny souhlas. Nikdy nelze zcela wWtani zavazneé- Zivot ohrozujici stavy jako je
silna alergicka reakce na cokoliv (anafylaxe), pbsusrdéniho rytmu ¥etré zastavy srdmi,
piipadré posSkozeni zub pii event. obtizné intubaci (zajéti dychacich cest) nebo trombdzu
hlubokych Zil a embolii. # Vasi dobré spolupraci a dodrzeni vSech dofemiinam nzZete
pomaoci tato rizika maximatnsnizit.

Po vykonu Doporuiujeme 24 - 36 hodin po anestéziirigkt auto, nepozivat alkohol,
nedinit zavazna rozhodnuti, netavat sam.

NEDILNOU SOUCASTI ANESTEZIOLOGICKEHO DOTAZNIKU JE
INFORMACNI LETAK

Pratetl jsem informani letak, porozurl jsem vSem dopotignim a jsem schopen a
ochoten je dodrZet. V dotazniku jsem nic nezainNMSechny mé dotazy byly zodpaeny. Byl
jsem powen o vSech moZnostech, rizicich a komplikacich.

Souhlasim s provedenim vykonu v: analgosedaci thinissvodné — celkové anestézii.

Souhlasim také s event. provedenim dalSich zékidkré by se dhem vykonu ukazaly
jako nezbytné (Zivot zachtajici).

Datum: .....oooviiiiii i JMENO a Podpis PaCieNnta: ..........cecueveeineeieeiiinnnnnn

jméno a podpis anesteziologa.............ccvevviiiiiininnnn.



