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Informovany souhlas zakonného zastupce s podanim anestézie ditéti
v souvislosti s vySetFenim nebo opera¢nim zakrokem

Jméno a prijmeni I€kafe-anesteZiOloa: .. .....uiiiniiiii e et e et et e e e e aaaeans
Jmeno a piimeni pacienta: oI Tl enenm i s s L

Misto hospitalizace (klinika, oddé&leni, telefon):

Vyplni lékai:
Typ anestézie / sedace:
[0 Celkova anestézie [ Sedace pfi védomi O Spinélni anestézie [0 Epidurélni anestézie [ Jina svobodna anestézie

Prohlasuji, Ze jsem seznamil zdkonného zastupce ditéte se zplisobem planovéni anestézie / sedace, ktery pfichazi v souvislosti s lé¢eb-
nym pfipadné diagnostickym postupem v Givahu. RovnéZ jsem zdkonného zéstupce ditéte sezndmil s moZnymi &astéjsimi komplikacemi
ariziky, véetné i t&ch nejzdvaZnéjsich:

[] B&zn4 rizika celkové anestézie: bolest v krku, chrapot, pointuba&ni edém hrtanu, poopera¢ni nevolnost aZ zvraceni, bolest svali,
poranéni cév, zubil, dychacich cest, maligni hypertermie

[0 B&Zn4 rizika svobodné anestézie: poranéni cév, bolesti zad pfi znecitlivéni v oblasti patefe, bolesti hlavy, vzicné poruchy citlivosti
a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, zadrZeni mode

[ Informace a pouceni o moZnych komplikacich kombinaci dlouhodobé& uZivanych Iéki &i jinych latek s anestetiky.

Zakonny zastupce ditéte:

1) Ptetiéte si laskavé pozorné text tohoto listu.

2) Pokud jste plné nerozumél(a) Iékafovu vysvétleni, nebo potfebujete dopliujici informace, nevéhejte zeptat se 1ékafe.
3) Pokud souhlasite s textem prohla3eni, podepiste je.

J4, zdkonny zastupce:

Prohla3uji, Ze jsem textu poudeni porozumél(a) a byl(a) jsem lékafem srozumiteln& informovén(a) o povaze a postupu anestézie, byl(a)
jsem téZ informovan(a) o moZnych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne informujici 1ékaf sezndmil s moZnymi
alternativami i s diisledky anestézie. M&l(a) jsem mozZnost klast Iékafi doplitujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veikeré mé dotazy byly
zodpovézeny a odpovédim jsem rozumél(a).

Na zdklad¥ tohoto pouteni prohladuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym druhem anestézie / sedace

- s tim, Ze miZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo zdravotni stav ditéte.

Jsem srozumén(a) s tim, Ze:

- uvedeny typ anestézie / sedace nemusi byt proveden Iékafem, ktery dité dosud o3etfoval &i mne informoval.

podpis Iékate podpis zdkonného zastupce ditéte

Zikonného zastupce:
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