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INFORMOVANY SOUHLAS S ANALGOSEDACI

Jméno a prijmeni pacienta...................................
ROANE CiSI0............ooooo e

Na zéklad¢ VaSeho aktualniho zdravotniho stavu Vam byl Iékaifem indikovan vykon, pro ktery
je nezbytné nebo vhodné provést analgosedaci.

Analgosedace potlac¢uje vnimani bolesti v celém téle, pfi¢emz mohou byt zachovany pocity
tlaku, dotyku apod. Vlivem pouzitych 1€kit mize byt pacient v polospanku a na vykon si
nepamatuje, reaguje pouze na vyzvu. Tento zpusob znecitlivéni je vhodny ptedev§im pro
vykony diagnostické (endoskopické vySetfeni traviciho traktu apod.) a nckteré mensi
chirurgické vykony. Indikace analgosedace zavisi na charakteru a délce vysetfovaciho ¢i
opera¢niho vykonu a stavu pacienta.

Vyhodou analgosedace je navozeni zklidnéni, analgezie, blokovani stresové reakce, vegetativni
stability, tolerance vysetfovacich a terapeutickych vykond.

Nevyhodou je riizny stupeil utlumu védomi po vykonu a pfitomnost moznych, nize uvedenych
komplikaci, vzniklych v souvislosti s podanim analgosedace.

I pfestoze oSettujici 1ékat provede predoperacni vySetieni, mohou se po vykonu vyskytnout
komplikace, a to ptedev§im zhor$eni koordinace pohybu. Léky uzivané k analgosedaci mohou
navodit stav snizeni dechové aktivity nebo az pfechodnou zastavu dychani, ktera se fesi pomoci
podpirnych prostiedki. Proto je v prubéhu analgosedace nutné kontinualné sledovat zakladni
zivotni funkce a Vase reakce na osloveni a bolest.

Alternativou analgosedace je provedeni vykonu bez analgosedace ¢i v celkové anestézii.

Kritéria propusténi pacienta z ambulance po provedené analgosedaci:
Pied propuSténim musi pacient prokazat plny néavrat védomi, zvlasté psychomotorickych
funkeci.

- Stabilni zakladni Zivotni funkce.

- Bez znamek krvéceni.

- Je minimalni nauzea nebo zvraceni.

- Pacient je orientovan ¢asem, mistem a osobou.

- Bolest je dobfe tlumitelné peroralnimi analgetiky.

Doplnujici informace:
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1. Prohlaseni lékare
Prohlasuji, ze jsem vysvétlil(a) veskeré vyse uvedené skuteCnosti pacientovi/pacientce
(event. zakonnému zastupci) zpasobem, ktery je dle mého soudu pro ného/ni srozumitelny.
Dale jsem seznamil pacienta/pacientku (zakonného zastupce) s problémy, které mohou nastat
V prib¢hu uzdravovani i s disledky odmitnuti navrhovaného postupu.

Datum, jméno, pfijmeni, podpis a razitko 1¢kate

2. Prohlaseni pacienta/pacientky (zikonného zastupce)
Prohlasuji, ze jsem byl/a Iékaiem srozumiteln¢ informovéana o faktech tykajicich se podani
analgosedace. M¢la/a jsem moznost klast 1ékati dopliujici dotazy a pokud tomu tak bylo,
veskeré dotazy mi byly zodpovézeny.
Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim s uvedenym anesteziologickym postupem.

Datum, jméno, piijmeni a podpis pacienta/pacientky (zakonného zastupce)



