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INFORMOVANY SOUHLAS
CELKOVA ANESTEZIE - STOMATOLOGICKE OSETRENI

VazZena pani, vazeny pane,

rozhodl/a jste se podstoupit stomatologicky zdkrok v kombinaci lokalni a celkové anestezie. O povaze vykonu budete
podrobné informovan/a Vasim stomatologem/stomatochirurgem.

Celkova anestezie je stav, kdy Vas anesteziolog pomoci lék(i uvede do stavu docasného Utlumu nervové soustavy, ten se
projevi ztratou védomi, vyfazenim vnimani bolestivych podnétu a reakci na né.

1. Pfiprava pred vykonem

V ramci predoperacni pripravy jste jiz pravdivé vyplnil/a dotaznik tykajici Vasi anamnézy a zdravotnich Gdajt, popf. jiz
podstoupila pfedoperacni a laboratorni vySetfeni u Vaseho praktického lékare, to by nemélo byt starsi 7 dn(. V den operacniho
vykonu Vs navstivi anesteziolog, ktery provede nezbytné vysetieni, seznami Vas seznami's prabéhem operacniho vykonu a odpovi
na Vase ptipadné dotazy.

Upozornéte anesteziologa na alergie, kterymi trpite. Jste-li zavisli na naslouchacim pfistroji, upozornéte osettujici personal.
Lze-li sejméte na operacni vykon vsechny zubni nahrady.

Zodpovézte pravdivé véechny dotazy anesteziologa, které se tykaji Vaseho zdravotniho stavu. Zadna omezujici pfiprava Vas
necekd, kromé dodrzeni doby la¢néni pred vykonem (obvykle od ptlnoci pfed vykonem) a zakazu koufeni cigaret véetné e-cigaret
—tim se minimalizuje Zivotu nebezpecéné vdechnuti Zaludeéniho obsahu do plic. Rano v den operace Vam doporucime uZzit nékteré
léky z Vasi chronické medikace, pokud ji uZivate. Toto je mozné zapit douskem ciré vody. V den pred operaci a v den operace
neuzivejte Zadné Iéky ani doplriky stravy bez védomi anesteziologa, uZiti téchto pripravkl muize vést k vyznamnému ovlivnéni
plUsobeni anestetik, coz pro Vas muizZe byt nebezpecné.

Kratce pred vykonem Vam anesteziolog naordinuje Iéky urcené k potlaceni pfrirozeného strachu a pripadné bolesti — tzv.
premedikaci. Po premedikaci jiz bez védomi oSetrujiciho personalu nevstavejte, nechodte.

2. Postup, povaha a cil celkové anestezie pfi chirurgickém vykonu

Poté Vas odvedeme na zdkrokovy sal probéhne predoperacni kontrola vsech Gdajd o Vas, o planovaném vykonu, o la¢nosti
a dodrZeni predoperacniho rezimu béhem kratkého rozhovoru, toto bude zaznamenano do Vasi dokumentace. Zahdjime
monitoraci Zivotnich funkci (méfeni krevniho tlaku manzetou na pazi, ¢idlo na prst k méreni obsahu kysliku v krvi, v nékterych
pfipadech nalepime elektrody na monitoraci EKG). Monitorace Zivotnich funkci bude pokrac¢ovat béhem zdkroku i po ném. Poté
Vam bude zavedena do Zily kratka tenka kanyla — toto mlze byt s ohledem na stav Vaseho Zilniho recisté nutno provést opakované.
Jde o minimalné bolestivou proceduru odpovidajici odbéru krve. Po zavedeni kanyly Vdm budou intravendzné podany uspavaci a
bolest tisici prostfedky. Zaroven budete z oblicejové masky dychat kyslik v ramci pfipravy prfed usnutim. Poté co usnete budou
dalsi vykony nutné pro pokracovani v anestezie i samotné provedeni zubniho vykonu (lokalni anestezie a vlastni vykon) provadény
jiz v celkové anestezii, nebudete je tedy nijak vnimat. BEhem celkové anestezie je nutnd uméld plicni ventilace, proto Vam
anesteziolog nejvhodné;jsim zplsobem zajisti dychaci cesty, a to nejéastéji trachedlni intubaci (zavedeni rourky do pradusnice),
poptipadé zavede laryngeéini masku (specidlni dychaci pomucka zavadéna do hypofaryngu). Toto vse Vam umozni dychat, pfijimat
kyslik a anestetické plyny. Dale pokud to charakter operacniho vykonu bude vyzadovat, budou Vam zavedeny dalsi Zilni kanyly.

Po ukonceni stomatologického zdkroku bude ukonceno poddavani anestetik, Vy se probudite, bude ukonéena uméla plicni
ventilace (tzn. odstranime rourku z Vasich dychacich cest). Nasledné, po zotaveni, Vas ve stabilizovaném stavu premistime na
dospavaci ltzko, kde bude pokracovano v monitoraci Vasich Zivotnich funkci, v pfipadé potfeby Vam podame Iéky proti bolesti, ve
snaze minimalizovat pooperacni bolest. Podle potfeby Vam muzZe byt aplikovdna smés vzduchu a kysliku (oblicejovou masku,
nebulizaci), s urcitym ¢asovym odstupem zacnéte jist a pit, a posléze s dopomoci chodit.

3. Pfinos vykonu

Anestezie jako takova neni l[é¢ebnym vykonem. Je poskytovana pro vykony operacni i neoperacni povahy. Cilem anestezie je
zajistit klidny a nebolestivy pribéh planovaného vykonu. Cilem vyse zminéného invazivniho zajisténi (kanyla, rourka) je zachovani
pozadovanych fyziologickych parametrd béhem vykonu.

4. Rizika a komplikace pfi a po vykonu

Kazdy lékarsky zakrok, a tedy celkova anestezie, ma sva rizika a komplikace, rlizného stupné zavaznosti, vétSinou s
minimalnimi rizikem komplikaci. Samotnd anestezie neni nebezpecnd, naopak, navozuje u pacienta stav, ktery mu dovoluje co
nejlépe zvladnout zatéz, ktery operacni vykon predstavuje.

Anestezie je vidy spojena s prechodnym odnétim zakladni Zivotni funkce — védomi, a s tim spojenou schopnost spontanniho
dychani. Mezi zakladni postupy anestezie patfi zajisténi plicni ventilace a priichodnosti dychacich cest pomoci specialnich pomucek
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a postupl (nejc¢astéji trachealni intubaci). Vzacné pfi ni (je-li technicky obtizna) muize dojit k poskozeni chrupu ¢i poranéni mékkych
tkani v dutiné Ustni nebo nosni dutiné (1:1000). Zavedeni této rourky mdze byt nékdy zdrojem ptrechodnych bolesti v krku po
operaénim vykonu. Relativné ¢astéjsi komplikaci je vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni, bolesti hlavy, svald, dale vyskyt krevniho
vyronu v misté zavedeni intravendzni kanyly. Ve velmi vzacnych pfipadech (1:10000 a méné) se miZe objevit tézka alergicka reakce
(podani Iékd nebo transflaznich pripravkd), dalsi zavazné komplikace mohou byt vdechnuti Zaludeéniho obsahu, poruchy srde¢ni
¢innosti, vznik krevnich srazenin, mozkova mrtvice, plicni embolie ¢i ndhle vznikla vysokd horecka. VSechny tyto komplikace dokaze
anesteziolog v¢as rozpoznat a lé¢it. Umrti v souvislosti s pldnovanym chirurgickym vykonem a celkovou anestezii je extrémné
vzacné (méné nez 1:100 000).

5. Omezeni po provedeném vykonu

Po vykonu disledné dodrzujte pokyny, které jsou podrobné uvedeny v dokumentu Doporudéeni po anestezii. Bezprostfedné
po zédkroku budete monitorovan/a na dospavacim llzku, opustit IGZko smite jen s védomim oSetfujiciho personalu. Pfijem tekutin
a pevné stravy je v béZném pripadé mozno obnovit béhem nékolika hodin po provedeni vykonu Jind omezeni z hlediska anestezie
nejsou. Pokud se objevi jakékoli potize, ihned volejte anesteziologa na tel. 728 994 526, dalsi postup bude zvolen dle zavaznosti
potizi.

VLASTNi SOUHLAS PACIENTA:

Na zakladé poskytnutych informaci (nehodici se Skrtnéte):
Souhlasim s celkovou anestezii .............
VYIUCUJi raviditu .o.eceeeeee ettt st [NE]

Doplnujici otazky pacienta
Doplnujici otazky:

Prohlaseni Iékare, ktery pacienta poucil:
Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (nebo zakonného zastupce) srozumitelnym zplsobem informoval o vyse
uvedeném vykonu a to v€etné upozornéni na mozné komplikace.

Datum Jméno a pfijmeni Podpis

Prohlaseni pacienta:
NizZe podepsany (a) prohlasuji, Ze:
1. jsem byl(a) Iékafem srozumitelné sezndmen(a) s veskerymi shora uvedenymi skutecnostmi véetné upozornéni na mozné
komplikace.
2. Udaje a pouceni mi byly Iékarem vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moznost klast doplniujici otazky, které
mi byly zodpovézeny. Lékar mi vénoval dostatek ¢asu.
3. na zdkladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvdZeni souhlasim s provedenim vyse uvedeného vykonu, jsem si
védom/a moznych komplikaci.
4. byl/ajsem seznamen/a s |ééebnym reZzimem.
5. jsem nezamlcel/a Zadné Udaje o svém zdravotnim stavu, které by mohly neptiznivé ovlivnit |é¢bu ¢i ohrozit mé nebo okoli.
6. V pripadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zdkrokd nutnych k zdchrané
Zivota nebo zdravi, souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané zdravi
a Zivota, pfipadné i s prekladem a dalsi Ié¢bou v jiném zdravotnickém zafizeni.
7. Jsem sivédom(a), Ze mohu svlj souhlas s anestezii odvolat.

Datum Jméno a pfijmeni Podpis




