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Pf#iloha k informovanému souhlasu
Zakladni informace pred vykonem v anestézii

Pipravujete se k lékafskému vykonu, ktery bude proveden v anestézii, za pouziti
nékterého z nize popsanych postupl, které zajistuji vylougeni vnimani bolesti, zabrafnuji
rozvoji stresu a nechténych reakci organizmu, které by znemoznily provést dany vykon nebo
by Vas mohly ohrozit na zdravi Ci zivoté.

Pred vykonem v anestézii musite podstoupit dikladné predoperaéni interni vySetieni
véetné laboratornich krevnich testu. Anesteziolog (lékai se specializaci v tomto oboru)
prostuduje a zhodnoti vsechna vySetfeni a vSechny dostupné informace o Vasem
zdravotnim stavu (prosim poskytnéte nam vsechny informace - je to prvni predpokiad pro
bezpedné provedeni Vasi anestézie). Uréi miru rizika a vyhodnoti, ktery typ anestézie je pro
Vas nejvhodnéjsi. Soucasné rozhodne o Vasi premedikaci. Jde o podani lékli pred
lékafskym vykonem (vétsinou ve formé tablet nebo injekce), které vede ke zklidnéni, pusobi
proti bolesti a usnadni tvod do anestézie.

Volba typu anestézie zavisi na rozsahu lékafského vykonu, Vasem zdravotnim stavu,
pozadavcich operatéra a také na Vas. Budou-li Vage prani ohledné anestézie realna, urcité
k nim anesteziolog pfihlédne. Plati zasada, ze vzdy je zvolen takovy zpUsob anestézie, ktery
je pro pacienta nejvice bezpedny.

Celkova anestézie — narkéza je umele navozena ztrata védomi. Soucasné jsou
farmakologicky vyfazeny pocity bolesti. Pfi nékterych operacich je vyfazeno samovolné
dychani a do dychacich cest je zavedena specialni rourka (vykon se oznaguje jako
intubace). Tato rourka je napojena na dychaci pfistroj, ktery po dobu operace zajistuje uméle
dychani. Uvod do celkové anestézie a cely jeji prubéh je umoznén léky podavanymi do Zily
nebo vdechovanim anesteziologickych plynd. V pribéhu celeho vykonu budou vase zakladni
sivotni funkce sledovany anesteziologickym tymem a moderni monitorovaci technikou.

Mistni anestézie — jde o skupinu technik, které po uréitou dobu vyfadi vnimani bolesti
v riznych &astech téla. Provadi se tak, ze do okoli nervu nebo nervové pletené se jehlou a
stfikatkou podaji léky (lokalni anestetika, analgetika), které doCasne zablokuji pfevod
bolestivych nervovych vzruchu. Mezi nejéastéji pouzivané techniky mistni anestézie patfi
subarachnoidalni a epiduraini anestézie. Lokalni anestetikum se podava specialnimi jehlami
do prostort patefniho kanalu. Tyto anesteziologické techniky jsou vhodné predevsim u
operaénich vykonu na dolni poloving téla. U nékterych typl vykonl na horni nebo dolni
kon&eting je mozné provadet periferni blokady, které preruéi vedeni vzruchl z operovane
kongetiny. V prabéhu mistni anestézie je pacient pii védomi, nebo - je-li to pro négj
nepfijemné - je mozné podat lehky uspavaci prostfedek, v tomto pfipad& hovofime o sedaci.
V nékterych pfipadech je vhodné ob& techniky (celkovou a mistni anestézii)
kombinovat. Techniky mistni anestézie je potom mozné vyuzit pro tlumeni bolesti
v poopera¢nim obdobi.

Né&které typy operaénich vykond jsou spojeny s krevni ztratou. Mate-li nachystanu
autotransflzi bude Vam v prub&hu operacniho vykonu nebo v kratkem gasovém intervalu po
ném podana. V pfipade vétsich nebo neo&ekavanych krevnich ztrat bude situace vyfesena
podanim nahradnich roztokl, transfaznich pfipravku Ci krevnich derivatu.

Analgosedace (= monitorovana anesteziologicka péce) je stav snizeného vnimani

bolesti a Utlumu védomi, ze kterého je pacient probuditelny silnym podnétem. Nejcastéji se
uziva u nepiijemnych vysetfovacich metod.
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