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INFORMACE   PRO   PACIENTA
Kdo je to anesteziolog? 

Co se se mnou děje při celkové anestezii? 

Jak funguje místní anestezie?

Co všechno dělá anesteziolog?

Mám se sám nějak připravovat předem? Je to vůbec třeba? 

Jaké nepříjemnosti mě čekají po probuzení? 

Nemůžu se nečekaně probrat uprostřed operace? 

Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace
Anesteziologicko-resuscitační oddělení

IČO: 47813750
Olomoucká 470/86, Předměstí, 746 01 Opava, tel. 553 766 424

Je to odborný lékař, který Vám: - zabezpečí bezbolestný a bezpečný průběh operačního výkonu
- vykoná celkovou nebo regionální anestezii
- podílí se na Vaši předoperační přípravě
- dohlíží na Vaše úspěšné probuzení z anestézie

Asistentkou anesteziologa je anesteziologická sestra. 

Lékař Vás pomocí anestetik přivede do řízeného bezvědomí. Nejdříve Vám do žíly píchne uspávací látku, potom 
prostřednictvím kyslíkové masky inhalujete směs čistého kyslíku a prchavých anestetik. Většina lidí reaguje do 
deseti sekund a usíná. Při náročnějších operacích je vyřazeno samovolné dýchání a do dýchacích cest se zavádí 
rourka napojená na dýchací přístroj. Během operace Vám do žíly postupně dávkují anestetika tak, abyste byl pořád 
v tom správném bezvědomí. Anesteziolog Vás díky přístrojům celou dobu hlídá a po probuzení se postará, abyste 
dostal správnou dávku léků proti bolesti. Celková anestezie nebo postaru narkóza není rizikovější než ostatní typy 
anestezií. Má jen jiné plusy a minusy. 

Místní nebo taky svodná anestezie vyřazuje "ze hry" jen určité místo na těle, zatímco vědomí normálně nebo 
ospale funguje. Existuje několik typů místní anestezie, které se liší podle způsobu podání. Buď  Vám do 
konkrétního místa píchnou umrtvující látku, což udělá například chirurg při sešívání poraněné kůže, nebo Vám 
anesteziolog podá anestetikum k příslušným nervům a vyřadí tím Vaše vnímání bolesti v určité oblasti, jak to 
známe třeba od zubaře. Nejznámější a nejdiskutovanější jsou centrální blokády, kdy se roztok místního anestetika 
vpíchne přímo do prostoru páteřního kanálu (spinální) nebo mezi míšní pleny v oblasti bederní páteře (epidurální). 
Epidurální znecitlivění může být provedeno v kterémkoli úseku páteře.

Anesteziolog je zdánlivě ten nejméně důležitý odborník, který se Vám před operací mihne před očima, zeptá se na 
pár nepodstatných drobností, píchne Vám injekci a zmizí. Ve skutečnosti Vás má tento lékař v péči už při 
předoperačních vyšetřeních a studuje všechny informace o Vašem zdravotním stavu. Potom vyhodnotí, který typ 
anestezie a která anestetika by pro Vás byla ta nejvhodnější, a pečlivě Vás sleduje po celou dobu zákroku. Při 
předoperačním pohovoru byste se měl anesteziologa zeptat na všechny nejasnosti a také mu sdělit svá přání 
ohledně typu anestezie. Když budou reálná, určitě k nim přihlédne.

Anestezie není pro pacienta pasivní záležitost. Minimálně šest hodin před zákrokem byste neměl jíst, pít méně a 
neperlivé nápoje. Pokračujte v užívání léků, které berete dlouhodobě, ale nesmíte zapomenout je uvést lékaři při 
předoperačním vyšetření. Přímo před operací odložíte všechny šperky, odlakujete nehty, odložit brýle, kontaktní 
čočky, případně zubní protézu. Srdeční stimulátor nevypínáme, naopak defibrilátor je třeba deaktivovat podle 
pokynů lékaře. 24 hodin před výkonem nekuřte!

Většinou nic závažného. V některých případech můžete být bezprostředně po celkové anestezii mírně zmatení, cítit 
nevolnost nebo zvracet, může Vás škrábat v krku a špatně polykat. Po spinální anestezii se může objevit bolest 
hlavy při nedodržení klidového a doporučeného režimu, může se objevit přechodná porucha močení a někdy je 
třeba jednorázově zavést cévku. Riziko nějakých zdravotních komplikací je u anestezie vždy, ale při spolupráci s 
lékařem ho lze minimalizovat.

Není to sice nemožné, ale nestává se to. Anesteziolog pečlivě sleduje bdělost a citlivost pacienta a po celou dobu 
výkonu udržuje anestezii na dostatečně hluboké úrovni. Začne-li se přece jenom pacient probírat, není problém 
zvýšit dávku anestetika podávaného do žíly nebo vdechováním. 
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Anesteziologické ambulance: Pav. V:

b) krevního oběhu (včetně krevního tlaku) ne    ano a které  ...........................................................................
c) cév ne    ano a které  ................................................................................................
d) plic ne    ano a které  ................................................................................................
e) jater ne    ano a které  ................................................................................................
f) ledvin a prostaty ne    ano a které  ................................................................................................
g) látkové výměny (dna, cukrovka) ne    ano a které  ...........................................................................
h) svalů ne    ano a které  ................................................................................................
i) štítné žlázy ne    ano a které  ................................................................................................
j) kostí, kloubů, páteře ne    ano a které  ................................................................................................
k) neurologické onemocnění ne    ano a které  ................................................................................................
l) psychiatrické onemocnění ne    ano a které  ................................................................................................
m očí (šedý a zelený zákal) ne    ano a které  ................................................................................................
n) nádorové onemocnění ne    ano a kterého orgánu  ................................................................................
o) krve ne    ano a které  ................................................................................................
p) krvácení, časté modřiny ne    ano a odkud  ..............................................................................................

13. Můj pokrevný příbuzný má (měl):
svalové onemocnění ne    ano a které  ................................................................................................
onemocnění krve ne    ano a které  ................................................................................................
příhodu při narkóze ne    ano a jakou  ...............................................................................................

Pondělí 8:00 – 15:00          ošetřovna          pavilon V, blok D tel. 553 766 959
Úterý     8:00 – 15:00          ambulance č. 3 pavilon V, blok A tel. 553 766 719
Středa   8:00 – 11:00          ambulance č. 3 pavilon V, blok A tel. 553 766 719
Čtvrtek  8:00 – 15:00          ošetřovna pavilon V, blok D tel. 553 766 959
Pátek    8:00 – 12:00          ambulance č. 3 pavilon V, blok A tel. 553 766 719

1.

2.

3.

4.
5.
6.

Věk ............................................... výška (cm) .................váha (kg) .......................................................................

Problémy při předešlé narkóze

Povolání ....................................................................................................................................................................
Pěstuji sport
Kouřím
Piji alkohol
Jsem těhotná

Užívám pravidelně léky

Dostal(a) jsem transfúzi krve

Prodělal(a) jsem operace

Nosím zubní protézu 

ne    ano a jaký  .................................................................................................

Jsem trvale nebo občas v lékařském ošetření

ne    ano a kolik cigaret za den ..........................................................................
ne    ano a kolik denně .......................................................................................
ne    ano a sice v  ................ týdnu těhotenství

ne    ano a jaké  .................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................
ne    ano, jaké a kdy  ..........................................................................................

ne    ano a jaké  .................................................................................................
ne    ano a proč  ............................................................................

ne    ano a komplikace .......................................................................................
7. ne    ano .............................................................................................................

Mám špatné nebo volné zuby ne    ano .............................................................................................................
8. Snáším špatně ovoce, sladkosti ne    ano, problémy  ...........................................................................................
9. Snáším špatně kávu ne    ano, problémy  ...........................................................................................

10. Mám alergii ne    ano a na co  ...............................................................................................
11. Nesnáším určité léky ne    ano a jaké  .................................................................................................
12. Mám nebo prodělal(a) jsem některé z následujících onemocnění:

a) Srdce ne    ano a které  ................................................................................................

Kojím ne    ano

Pacient : ČP :

DOTAZNÍK  PŘED  ANESTÉZIÍ

Jméno a příjmení :
Závisí na tom Vaše bezpečnost a zdraví.
Prosíme Vás, abyste zodpověděl(a) všechny otázky uvedeného dotazníku podle nejlepšího vědomí a svědomí.
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V Opavě, dne :
podpis pacienta(tky), zákonného zástupce, opatrovníka

Vysvětlující pohovor provedl :

Lékař :
Jméno a příjmení lékaře razítko a podpis lékaře

6.

1.

2.

3.

4.

5.

Zákonný zástupce pacienta, opatrovník :
RČ :

Pacient :
RČ :

Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace
Olomoucká 470/86, Předměstí, 746 01 Opava

IČ: 47813750,   tel: 553 766 111

Informovaný souhlas pacienta(tky) s anestézií

Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod plánovaného výkonu, způsob jeho provedení i možná rizika a 
komplikace. Měl(a) jsem možnost se zeptat lékaře na všechno, co mě ve vztahu k plánovanému výkonu zajímá a 
vysvětlení jsem porozuměl(a). S provedením výše uvedeného výkonu souhlasím.

Byl jsem informován/a lékařem o typu anestézie, která mi bude poskytnuta a souhlasím s navrženým typem 
anestézie:

Byl/a jsem informován/a a poučen/a, že léky či jiné látky, které užívám, mohou způsobit komplikace během 
anestézie a chirurgického výkonu. Jsem si vědom/a, že je v mém zájmu o nich informovat lékaře před 
plánovaným výkonem.
Byl/a jsem poučen/a, že během anestézie může dojít k náhlé změně zdravotního stavu, která bude vyžadovat 
překročení tohoto oprávnění. V těchto případech opravňuji lékaře na základě jeho profesionálního rozhodnutí k 
provedení všech postupů k záchraně zdraví nebo života.
Souhlasím s podáním krve a/nebo krevních derivátů, jestliže vznikne důvod během výkonu či bezprostředně po 
něm. Byl/a jsem informován/a a poučen/a, že ve výjimečných případech může dojít k možným komplikacím v 
důsledku transfúze krve a/nebo krevních derivátů (např. horečka, alergická reakce, přenos některých 
infekčních chorob).
Byl jsem informován/a a poučen/a o možnosti vzniku výjimečně se vyskytujících, závažných a naprosto 
ojediněle i život ohrožujících komplikací v průběhu anestézie.
Vzhledem k tomu, že Slezská nemocnice Opava je výukovým zdravotnickým zařízením, souhlasím s tím, že 
kromě mého ošetřujícího anesteziologa a anesteziologické sestry mohou být přítomny v průběhu podávání 
anestézie ještě třetí osoby připravující se na budoucí povolání.

epidurální analgéziemístní anestézie jiná svodná anestézie 
celková anestézie  spinální anestézie epidurální anestézie

ano ne

Prohlášení pacienta/ky:

Jméno a příjmení :

Jméno a příjmení :

Anesteziologicko resuscitační oddělení:
Telefonní kontakt v případě potíží po výkonu:


