
 
 

 

F 00 Informovaný souhlas - MN Strana: 1 Z celku: 2 Vydání č.3 

ARO 01/18 PODÁNÍ ANESTEZIE Účinnost od: 
20.3.2018 

 

Městská nemocnice Čáslav, Jeníkovská 348, 286 01 Čáslav, Anesteziologicko-resuscitační oddělení, 
prim. MUDr. Petra Běhounková,  tel.327 305 209, e-mail: aro@nemcaslav.cz 

 
 

Vážená paní/pane, toto je poučení o zdravotním výkonu, který Vám má být proveden: 
 

PODÁNÍ ANESTEZIE 
 
Jméno a příjmení pacienta:............................……….…….………………………………………….. 

Rodné číslo:..................................…….................................................................................................... 
 
Volba anestezie se řídí především klinickým stavem pacienta, plánovaným výkonem a délkou jeho 
trvání. Vždy volíme takový postup anestezie, který je pro pacienta nejbezpečnější. 
Na našem pracovišti podáváme anestezii celkovou i regionální nebo jejich kombinaci. 
 
Celková anestezie:  
Pacient je po příjezdu na operační sál uložen na operační stůl v poloze na zádech a napojen na monitor 
EKG. Je mu změřen krevní tlak a zavedena nitrožilní kanyla, do které bude během výkonu dostávat 
infuzní roztoky, a preparáty k úvodu do anestezie, k vedení anestezie a k probuzení z anestezie. 
Po úvodu do anestezie (usnutí) mu budou vhodným způsobem zajištěny volné dýchací cesty (poloha 
hlavy, obličejová či laryngeální maska, vzduchovod, endotracheální kanyla). Po ukončení operačního 
výkonu je pacient vyveden z celkové anestezie a v časném pooperačním období monitorován 
anesteziologickým personálem na dospávacím pokoji. K některým výkonům postačí analgosedace, 
během které je pacient v polospánku a na výkon si nepamatuje. 
 
Regionální anestezie:  
Může být: 

- periferní – v místě plánovaného výkonu nebo 
- svodná (centrální) – epidurální či subarachnoidální anestezie  
- kontinuální se zavedeným katétrem (i v pooperačním období) 

 
Po příjezdu na operační sál je pacient uložen na operační stůl v poloze na zádech a napojen na monitor 
EKG, je mu změřen krevní tlak a zavedena nitrožilní kanyla, do které bude během výkonu dostávat 
infuzní roztoky a léky. Svodnou anestezii podáváme v  poloze na boku nebo vsedě. Při této technice je 
velmi důležitá spolupráce pacienta – správná poloha při punkci – tzv. kočičí hřbet (bude 
anesteziologem na sále vysvětleno). 
Nejčastěji zavádíme jehlu v bederní oblasti páteře. Anesteziolog nejprve ošetří kůži dezinfekčním 
roztokem a okolí zakryje sterilní rouškou. Aby ani píchnutí do epidurálního nebo subarachnoidálního 
prostoru nebolelo, znecitliví kůži a podkoží podáním anestetika velmi tenkou jehlou. Potom zavede 
do epidurálního či subarachnoidálního prostoru speciální jehlu a podá potřebné léky. Jehlou je možné 
do epidurálního prostoru zavést i tenkou hadičku (epidurální katétr), kterou je možné podávat potřebné 
léky i dlouhodobě  - několik dní po operaci. Místo vpichu se zalepí a hadička připevní ke kůži. 
 
Dnešního dne jsem byl(a) poučen(a) o anestezii, která mi má být podána: 
Potvrzuji, že jsem byl(a) informován(a) o možnostech anestezie pro plánovaný léčebný/diagnostický 
výkon. 
 
Typ anestezie :   celková -   spinální   -   epidurální  …………jiná……………………………….. 
 
Rizika celkové anestezie: 
Byl(a) jsem poučen(a), že bez ohledu na použitý typ anestezie je řada obecných rizik a následků, které 
se mohou vyskytnout: poranění cév, bolest v krku a  chrapot, pooperační nevolnost a zvracení, bolesti 
svalů, poruchy vyprazdňování močového měchýře, dechové potíže při probouzení z anestezie, zatečení 
žaludečního obsahu do dýchacích cest. 
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Dále jsem byl(a) informován(a) o nutnosti použití pomůcek a postupů pro zajištění průchodnosti 
dýchacích cest během anestezie, což může mít za následek možné poranění rtů, dásní či dýchacích 
cest,  poškození zubů (včetně jejich vylomení), korunek, výplní či jiných pevných náhrad. 
 
Rizika svodné anestezie: poranění cév, bolesti zad při znecitlivění v oblasti páteře, bolesti hlavy, 
vzácně poruchy citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti po odeznění znecitlivění, poruchy 
vyprazdňování močového měchýře. 
 
Vzácná rizika celkové a svodné anestezie: alergická reakce nebo nežádoucí účinky podaných léků, 
možnost poškození tělesných orgánů léky užívanými při anestezii, možnost neplánovaného přechodu 
z jednoho způsobu anestezie na jiný při jeho selhání nebo neplánované změně operačního postupu. 
Možnost neplánovaného udržování v umělém léčebném spánku na oddělení intenzivní péče při náhle 
vzniklé potřebě podpory nebo náhrady životních funkcí. 
 
Byl(a) jsem poučen(a), že léky či jiné látky, které užívám, mohou působit komplikace během anestezie 
a chirurgického výkonu. Jsem si vědom(a), že je v mém zájmu informovat o nich lékaře 
před plánovaným výkonem. 
Byl(a) jsem poučen(a), že pokud nebude řečeno jinak, ve vlastním zájmu nesmím jíst ani pít 
od půlnoci v den plánovaného výkonu, dále beru na vědomí zákaz kouření nejpozději vpředvečer 
anestézie. 
 
Byl(a) jsem poučen(a) o možnosti vzniku výjimečně se vyskytujících, závažných a vzácně  i život 
ohrožujících komplikací (včetně úmrtí), v průběhu anestezie. 
 
Beru na vědomí, že během anestezie může dojít k náhlé změně zdravotního stavu, která bude 
vyžadovat modifikaci nebo překročení tohoto oprávnění. 
 
Prohlašuji a svým vlastnoručním podpisem potvrzuji, že lékař, který mi poskytl poučení, mi osobně 
vysvětlil vše, co je obsahem tohoto písemného informovaného souhlasu a měl(a) jsem možnost mu 
klást otázky, na které mi řádně odpověděl. 
 
Prohlašuji, že jsem shora uvedenému poučení plně porozuměl (a) a výslovně souhlasím s podáním 
anestezie……………………………………………………………………………………………. 
 
Jsem srozuměn(a) s tím, že uvedený typ anestezie nemusí být podán lékařem, který mne informoval. 
Současně prohlašuji, že v případě výskytu neočekávaných komplikací vyžadujících neodkladné 
provedení dalších zákroků nutných k záchraně mého života nebo zdraví souhlasím s tím, aby byly 
provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony nutné k záchraně mého života nebo zdraví. 
 
V Čáslavi dne: …………………hod.:……. 
 
..…………….…………………..                       …..……..………..…………………….................                       
podpis pacienta  (zákonného zástupce)                                 jméno, příjmení a podpis lékaře, který pacienta poučil 

 
Podpis svědků poučení a souhlasu pacienta, pokud pacient není schopen se vlastnoručně podepsat 
(uvést důvod) 
…………………………………………………………………………………………………………. 
               Jméno a příjmení                                                                                    podpis svědka 
 
Datum a podpis pacienta při opakovaném provedení výkonu:………………………………………….. 
 


