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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S VYKONEM

(stavd se soucdsti dokumentace)

Jméno, pFijmeni
pacienta:

Datum narozeni:

Lékar zodpovédny
za pouceni pacienta:

Pracovisté /oddélent:

Pouceni pacienta
o vpkonu:

Spindlni a epiduralni anestezie

Ucel provedeni vykonu
/indikace/:

Tento typ anestezie u nékterych klientli (s onemocnénim dychacich cest,
srdce, svalovym onemocnénim a podobné) je zatizen mensimi riziky, nez
celkova anestezie.

Je rovnéZ nejdokonalej$im zpiisobem tlumeni bolesti v pooperaénim
obdobi.

Jednd se o provedeni epidurdlni punkce (tj.prostor patefniho kanalu-vné
vaku tvrdé pleny mi8ni) nebo spindlni punkce (do prostoru mozkomi$niho
moku) s aplikaci anestetika a naslednym znecitlivénim inervované oblasti.
Jedné se o alternativu celkové anestezie, zejména u operaci na dolnich
kongetinach.

Provedeni vykonu:

Po desinfekei se provede, nejéast&ji vsedé nebo v poloze na boku, punkce
zminénych prostori a aplikace znecitlivujici latky (anestetika). Jehla se poté
odstrani a misto vpichu se desinfikuje a pielepi. Poté se vy¢ka aginku
anestetika.

Pro pooperacni tlumeni bolesti se pfes punkéni jehlu miize zavést tenky
katétr, kterym se pii bolestech miZe aplikovat analgetikum (Iék tisici
bolest).

Poopera¢ni anestezie miize trvat az 6 hodin po zavedeni anestetika, po tuto
dobu bude pfetrvavat anestezie, kterd se projevuje tim, Ze pacient neovl4da
pohyb dolnich konéetin a sfinkterické funkce.V dasledku toho, maji
pacienti potiZe s mo¢enim. Proto se v pfipadé potieby zavadi permanentni
mocovy katétr (trvald mogova cévka), ktery umozni presné méfeni mnozstvi
moce a zabrani hromadéni moe v modovém méchyii. Po dobu trvéni
anestézie bude pacient v klidu na lizku.

V piipadé nemoznosti zavést epidurélni/spinalni anestezii bude pfistoupeno
k anestezii celkové. Celkova anestezie odstrafiuje bolest z chirurgického
vykonu potlaenim vniméni a zpracovani bolestivych podnétd v mozku.
Pacient je pomoci Iékii a anesteziologickych plynti uveden do tméléko
spanku, jsou zajistény dychaci cesty a je napojen na umélou plicni ventilaci.
V prib¢hu vykonu je sledovana ¢innost srdce, monitorovan krevni obéh,
hodnoceny plicni funkce a okysli¢eni krve.

Po provedeni operace je pacient sledovan a monitorovan na JIP nebo
standardnim oddéleni.

Mozné komplikace
/omezeni/:

Postpunk¢ni bolesti hlavy, bolesti zad v mist& vpichu, sniZeni krevniho
tlaku, retence moce (nemozZnost se vymodit - s nutnosti zavedeni modové
cévky).

Mozna rizika pfi zavedeni permanentniho moGového katétru — poranéni
mocove trubice, infekce modovych cest.
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