
Informovaný souhlas s poskytnutím anesteziologické péče - 
Asklepion

Vážená paní, vážený pane,

chystáte se podstoupit operační zákrok, který není bezbolestný, a proto je prováděn 
v celkové  anestezii  nebo  analgosedaci.  Tu  Vám  poskytne  specializovaný  lékař-
anesteziolog, který se o Vás bude starat v bezprostředním předoperačním období, bude 
Vás mít v péči během operačního výkonu a v případě potřeby bude spolupracovat v péči 
o Vás i v pooperačním období.  Anesteziolog s Vámi projedná způsob anestezie, bude vás 
informovat o jeho výhodách, nevýhodách, možných rizicích a případných komplikacích. 
Prosím, přečtěte si pozorně a v klidu následující informace a přesně a pečlivě zodpovězte 
otázky týkající se Vašeho zdravotního stavu, aby lékař-anesteziolog, pro Vás mohl vybrat 
ten nejbezpečnější způsob anestezie.

Celková anestezie (narkóza, „uspání“) je stav vyřazeného vědomí a vnímání bolesti, je to 
stav podobný spánku. Prostředky, léky označované jako anestetika nebo též narkotika 
používané k navození tohoto stavu, mohou být podány následujícími způsoby:
 Anestetika mohou být  podána do žíly  =  nitrožilní  anestezie.  Nitrožilní  kanylou je 

aplikováno rychle působící anestetikum, jehož podání u déle trvajících výkonů může 
být opakováno nebo podáváno kontinuálně. 

 Anestetika jsou podávána inhalací = inhalační anestezie. Směs kyslíku a vzduchu 
nebo oxidu dusného a parotvorných anestetik je přiváděna do plic.

Oba tyto způsoby se mohou kombinovat nebo doplňovat. Během anestezie zajišťuje 
anesteziolog průchodnost dýchacích cest. Při úvodu do anestezie je to pomocí obličejové 
masky, která pevně naléhá na obličej okolo nosu a úst. Již v celkové anestezii je pak pro 
zajištění dýchacích cest zavedena speciální rourka skrz dutinu ústní do hrtanu-laryngeální 
maska nebo je  použita tzv.  intubační  rourka,  která je  zavedena dutinou ústní,  mezi 
hlasové vazy do průdušnice. Obě techniky udržují dýchací cesty volné pro přívod kyslíku a 
inhalačních  anestetik,  snižují  riziko  vdechnutí  slin  a  žaludečního  obsahu  během 
operačního zákroku. Pro zavedení intubační rourky je nutné vždy použít látky– svalová 
relaxancia, které zcela vyřadí svalové napětí a způsobí zástavu volního dýchání. 

Během  anestezie  budete  trvale  klinicky  a  přístrojově  sledováni.  Získané  údaje  jsou 
pravidelně hodnoceny a písemně zaznamenávány do protokolu o průběhu anestezie.

Analgosedace je stav navozený podáním uklidňujícího léku-sedativa a léku tlumícího 
bolest – analgetika. Je to stav charakterizovaný větším či menším útlumem vědomí a vede 
k odstranění strachu a vnímaní bolesti. Podaná sedativa mohou navodit amnesii, tedy 
stav, kdy si operovaný nepamatuje na průběh provedeného výkonu. Aplikace sedativ a 
analgetik je prováděna nitrožilně.



Rizika a komplikace

Každý lékařský výkon, stejně jako jakákoliv naše jiná činnost v běžném životě, je zatížen 
výskytem možných komplikací a přes maximální péči a obezřetnost nelze jejich výskyt 
zcela vyloučit. Mezi život ohrožující komplikace celkové anestezie lze zařadit nemožnost 
zajištění průchodnosti dýchacích cest, zatečení a vdechnutí žaludečního obsahu do 
dýchacích cest a závažné alergické reakce na desinfekční prostředek či léky aplikované 
do žíly. Mezi méně závažné komplikace v souvislosti s celkovou anestezií řadíme 
poškození žíly při zavádění žilní kanyly, vznik krevního výronu – modřiny nebo

zánětu v místě vpichu žilní kanyly, bolest v krku, polykací potíže, chrapot po výkonu, 
poškození uvolněných zubů při zajišťování dýchacích cest, pocit nevolnosti a zvracení po 
operaci. Riziko závažných komplikací, včetně život bezprostředně ohrožujících stavů, je 
však  extremně nízké.  Naší  snahou je  možným komplikacím předcházet  a  pokud se 
vyskytnou, pak je včas a účinně řešit.

K     omezení výskytu komplikací je třeba dodržet následující požadavky   
v     předoperačním období:  

 8 hodin před plánovaným výkonem nejíst pevnou stravu a sladkosti.  Poslední jídlo má 
být jen lehké. Pít můžete jen čiré tekutiny (bez tuku a pevných částí), žádné mléko, 
ovocné šťávy bez dužiny, nepijte alkohol. Lze pít vodu, slabý čaj.

 4 hodiny před anestezií nepijte, s výjimkou zapití anesteziologem ordinovaných léků 
malým množstvím vody.

 Nekuřte nejméně jeden den před operací.
 V den anestezie nepoužívejte kosmetické líčení a lak na nehty.
 Před výkonem sejměte a bezpečně uložte kontaktní čočky, brýle, šperky, především 

piercing.
 Sejměte a bezpečně uložte snímatelné zubní náhrady, nelze–li zubní náhradu 

sejmout, upozorněte anesteziologa.
 Anesteziologa upozorněte na léky, které dlouhodobě a pravidelně užíváte.
 Anesteziologa upozorněte na alergie, kterými trpíte.
 Zodpovězte pravdivě všechny otázky anesteziologa, které se vztahují k Vašemu 

zdravotnímu stavu.
 Přineste s sebou výsledky všech požadovaných předoperačních vyšetření.

Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s tímto dokumentem, porozuměl(a) jsem 
jeho obsahu a informace v něm budu respektovat. Anesteziologický dotazník jsem 
vyplnil(a) úplně a pravdivě. Jsem si vědom(a) rizik v souvislosti s podáním celkové 
anestezie (analgosedace) a s navrženým postupem souhlasím. 
Informace mně byly poskytnuty jasně, srozumitelně a veškeré moje dotazy mně 
byly zodpovězeny. Toto prohlašuji při plném vědomí a bez nátlaku



V ……………………………………………………………………………………….              dne    
……………………………...........

Jméno a příjmení klienta: 
…………………………………………………………………………………………………..….........

Datum narození nebo rodné číslo: ………...............................................

……………………………………………………                                         
…………………………………………………….........              podpis lékaře – anesteziologa 
podpis klientky, klienta


