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POUCENI O SVODNE ANESTEZII
Ptiloha ¢. 2 Souhlasu s anesteziologickou péci

ViazZena pani, vaZeny pane,
pripravujete se k operacnimu/diagnostickému vykonu, ktery je provadén v anestézii (znecitlivéni), kterou
zajist'uje odborny lékar — anesteziolog.

Ukel, povaha, predpokladany prospéch anestézie, alternativy
Ucelem anestézie je umoznéni klidného a bezbolestného provedeni pldnovaného vykonu.
Dle Vaseho zdravotniho stavu a typu vykonu je mozné provést zdkrok ve svodném znecitlivéni.

Alternativy anestézie

Provedeni diagnostického/terapeutického vykonu pro bolestivost neni mozné bez anestézie.

Alternativy spocivaji pouze v pouziti riznych typl anestézie, které Vam budou navrzeny anesteziologem.
P¥i selhani ¢i nemoZnosti provedeni svodné anestézie je jedinou alternativou anestézie celkova.

Typy anestézie, jejich rizika, vedlej$i ucinky a komplikace

Vedlejsi G¢inky, komplikace a rizika anestézie se vyskytuji riizné ¢asto v zavislosti na typu operacniho vykonu a
VaSem zdravotnim stavu. Podrobné informace o jejich vyskytu a zdvaznosti vam poda lékat — anesteziolog.
Vzhledem k tomu, ze okolnosti anesteziologické péce a taktéz pritbéhu operacniho vykonu mohou vyustit
Vv nutnost podani celkové anestézie, je tfeba piijmout vSechna rizika s ni spojena. Rizika jsou popsana v ptiloze
¢.1 souhlasu s anesteziologickou péci — pouceni o celkové anestézii. Tato piiloha Vam je predkladana spolecné
S timto dokumentem.

EPIDURALNI ANESTEZIE je anesteziologicka technika, kdy je znecitlivujici 1¢k (lokélni anestetikum) podan
specialni jehlou k nervovym vldknim v tzv. epiduralnim prostoru v paternim kanalu. Epiduralni anestézie je
provadéna zpravidla v oblasti bederni nebo hrudni patefe v poloze na boku nebo vsed¢. Pti epiduralni anestézii je
znecitlivéna piislusna cast téla, védomi zlstava zachovano, navozeni lehkého spanku je mozné podanim 1€k do
zily. Podani znecitlivujicich 1€kt mize byt pouze jednorazové nebo je do epiduralniho prostoru zaveden tenky
katétr (hadicka), ktery umozni opakované podavani 1€kt po nékolik dnt s cilem sniZeni pooperacni bolesti
(analgézie).

Rizika, vedlejsi ucinky a komplikace

Nejcastéjsim vedlej$im uc¢inkem je mirna bolest béhem vpichu.

Mezi vzacné, ale zavazné komplikace patiéi poranéni tvrdé pleny misni s bolestmi hlavy, infekce v patefnim
kanalu, alergicka a toxicka reakce na podané anestetikum (s projevy chutovych zmén na jazyku a v ustech,
svalovymi zaskuby; poruchou védomi se svalovymi kiedemi, zastavou dychani), poranéni kofene miSniho
s poskozenim funkce nervil, krvaceni se vznikem hematomu, riziko ochrnuti. V pribéhu epiduralni anestézie
muze taktéZ dojit ke zménam ob&hové soustavy, které se nejcastéji projevuji poklesem krevniho tlaku.
V disledku toho mize dojit i k nedostatecnému prokrvovani télesnych organd s ovlivnénim jejich funkce.
Soucasti tohoto jevu miize byt i vznik mozkové ptihody nebo infarktu myokardu, srdecni zastava a smrt. V této
nejzavaznéjsi podobé se vsak jedna o vzacnou komplikaci, kterd se nejcastéji objevuje u nemocnych dlouhodobé
1éCenych se zavaznym srde¢nim onemocnénim. Na pripadny pokles tlaku vzdy bude Vas anesteziolog reagovat a
poda Vam ucinné 1éky, aby riziko zavaznych nasledki minimalizoval.

SPINALNI/SUBARACHNOIDALNI ANESTEZIE je typ mistniho znecitlivéni, kdy je lokalni anestetikum
podano specialni jehlou do tzv. subarachnoidalniho prostoru (prostor uvniti patetniho kanalu) v oblasti bederni
patefe. Anestetikum je podano do vaku tvofeného miSnimi obaly a mozkomi$nim mokem, micha se v tomto
prostoru jiz nenachazi. Uginek lokéalniho anestetika nastupuje velmi rychle, dochazi k Gplné blokadé citlivosti
dolni poloviny téla a vétSinou i ke ztrat€ hybnosti dolnich koncetin. Védomi zlstava zachovano, navozeni
lehkého spanku je mozné podanim 1éki do Zily. Uginek spinalni anestézie v&etné ¢iti a hybnosti dolnich konéetin
odezni béhem nékolika hodin.

Rizika, vedlejsi ucinky a komplikace
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Bolesti hlavy, pifechodné porucha hybnosti dolnich kongetin, nevolnost, bolesti zad, mravenceni v oblasti
kone¢niku a hraze, svédéni kiize, hematom v misté vpichu, nebo porucha vyprazdiovani mocového mechyie
(zavedeni mocové cévky).

Mezi vzacné, ale zavazné komplikace patii celkova spinalni anestézie, infekce patefniho kandlu, alergicka nebo
toxicka reakce na podané anestetikum (s projevy jako u epiduralni anestézie), prudka bolest vystielujici do dolni
koncetiny poranéni kofene misniho s poskozenim funkce nervi, krvaceni se vznikem hematomu a riziko
ochrnuti.

Taktéz v prabéhu spindlni anestézie miize dojit ke zménadm ob&hové soustavy, které se nejcastéji projevuji jako
pokles krevniho tlaku. V duasledku toho miZe dojit i pfi uZziti této metody k nedostateénému prokrvovani
télesnych organti s ovlivnénim jejich funkce. Soucasti tohoto jevu muze byt i vznik mozkové piithody nebo
infarktu myokardu, srde¢ni zastava a smrt. V této podobé se vSak i zde jedna o vzacnou komplikaci, ktera se
nejcastéji objevuje u nemocnych dlouhodobé léCenych se zavaznym srdecnim onemocnénim. Na piipadny
pokles tlaku vzdy bude Vas anesteziolog reagovat a poda Vam uc¢inné léky, aby riziko zadvaznych nasledku
minimalizoval.

PERIFERNi NERVOVA BLOKADA piedstavuje techniku mistniho znecitlivéni, pii které je lokalni
anestetikum podano specialni jehlou k blizkosti ur¢itého nervu nebo svazku nervii (nejcastéji pro oblast hornich
nebo dolnich koncetin). Periferni nervova blokada navodi ztratu citlivosti v pozadované casti téla (n¢kdy i
prechodnou ztratu hybnosti), t¢inek lokalniho anestetika ptretrvava zpravidla nékolik hodin a vede tak ke snizeni
pooperacni bolesti. Nasledné¢ dochazi k plnému obnoveni citlivosti i hybnosti. Zavedeni jehly pro periferni
nervovou blokadu je provadéno pod ultrazvukovou kontrolou nebo pomoci elektrické stimulace. Béhem vykonu
je pacient pii védomi, pro zvySeni komfortu 1ze navodit lehky spanek podanim sedativnich 1€kt do Zzily.

Rizika, vedlejsi ucinky a komplikace

Mezi vzacné, ale zavazné komplikace patéi poranéni nervu s dlouhodobou poruchou jeho funkce (ochrnuti),
infekce v misté vpichu, alergicka nebo toxicka reakce na lokalni anestetikum (s projevy jako u epiduralni
anestézie), motoricky neklid; svalovy tfes; svalové kiecCe; poskozeni nervu, nepoznana aplikace anestetika do
cévniho systému; prodlouzené poruchy Citi v inervované oblasti. Ve velmi vzacnych piipadech i zde mtize dojit
ke komplikacim ve smyslu negativniho ovlivnéni ob&hové soustavy s disledky popsanymi vyse u spinalni
a epiduralni anestézie.
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DalSi vykony, které mohou byt provadény v souvislosti s anesteziologickou péc¢i - viz Pfiloha ¢. 1

ReZimova a preventivni opatieni, omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti, zmény

zdravotni zpusobilosti, poskytnuti dalSich zdravotnich sluZeb

e V piipadé Spatné kvality chrupu je vhodné navstivit stomatologa k oSetfeni a vyteSeni viklavosti zubi.

e V den vykonu je nutné odlozit veskeré snimatelné ozdoby (prsteny, fetizky, naramky, piercing), stejn¢ jako
pfipadné snimatelné protézy (zubni, ocni), vlasové paruky nebo kontaktni cocky.

e Nepouzivejte pfed anestézii kosmetické liceni, lak na nehty ¢i umeélé gelové nehty - je zhorSeno klinické a
ptistrojové sledovani prokrveni v prubéhu vykonu a tim je snizena Vase bezpecnost. Odstranénim umélych
fas snizite riziko o¢nich komplikaci.

e Sest hodin pred vykonem nejezte pevnou stravu, nepijte mlééné ani alkoholické napoje z divodu rizika
zvraceni a vdechnuti Zalude¢niho obsahu do dychacich cest. Je vhodné po douscich popijet vodu nebo ¢aj,
dve hodiny pted vykonem nepijte.

e Pied vykonem nekuite (idealn€ nejméné 4 tydny).

e Po vykonu muze po urcitou dobu dojit k omezeni schopnosti soustfedit se a rozhodovat. 24 hodin po vykonu
neni mozné vykondvat ¢innosti vyzadujici zvySenou pozornost (napf. fizeni motorového vozidla ¢i pravni
ukony). V piipad€, Ze se jednd o ambulantni vykon, musi byt zajistén Va$ doprovod z nemocnice domu
dospélou osobou.

e Spinalni, epiduralni anestezie i periferni nervové blokady mohou vyustit v pfechodnou poruchu hybnosti a
sily koncetin, znemoznujici samostatnou chiizi a vyzadujici pfechodny pobyt v lizku. Spinalni a epiduralni
anestezie mohou piechodné zptisobit obtize s mocenim vyzadujici pouziti mocové cévky.

e Prineste s sebou, prosim, vysledky piedoperacniho vySetieni a dostupnou
zdravotnickou dokumentaci, kterou Vam poskytne Vas prakticky lékai véetné
zpravy od Iékai‘e specialisty (napv. kardiologa, diabetologa, plicniho Iékarie).

Dalsi informace naleznete na strankach: https://www.fnhk.cz/karim/informace-pro-pacienty.
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