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Informovany souhlas zakonného zastupce s podanim an estézie dit éti
v souvislosti s vySet Fenim nebo opera énim zakrokem

Jméno a pfijmeni pacienta: ...........cccoveii il G
Misto hospitalizace (klinika, oddélent, telefon): Oddéleni 56 NJIP, Pediatrické kliniky FN Brno

Vyplni l1éka F:
Typ anestézie / sedace:

- Celkova anestézie - Sedace pfi védomi - Spinalni anestézie - Epiduraini anestézie - Jind svodna anestézie

Prohlasuji, Zze jsem seznamil zakonného zastupce ditéte se zpusobem planovani anestézie / sedace, ktery
pfichazi v souvislosti s Ié€eb-nym pfipadné diagnostickym postupem v Gvahu. Rovnéz jsem zakonného zastupce

v

* Mozna rizika celkové anestézie: bolest v krku, chrapot, pointuba¢ni edém hrtanu, pooperacni nevolnost az
zvraceni, bolest svall, poranéni cév, zubd, dychacich cest, maligni hypertermie

« Mozna rizika svodné anestézie: poranéni cév, bolesti zad pfi znecitlivéni v oblasti patefe, bolesti hlavy,
vzacné poruchy citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, zadrzeni moce

* Informace a pouceni o moznych komplikacich kombinaci dlouhodobé uzivanych I[éka ¢&i jinych latek
s anestetiky.

Zakonny zastupce dit éte:

1) Prectéte si laskavé pozorné text tohoto listu.

2) Pokud jste plné nerozumél(a) Iékafovu vysvétleni, nebo potfebujete doplnujici informace, nevahejte zeptat se
Iékare.

3) Pokud souhlasite s textem prohlaSeni, podepiste je.

J&, zakonny zastupce:

Prohlasuji, Zze jsem textu pouceni porozumél(a) a byl(a) jsem Iékafem srozumitelné informovan(a) o povaze a
postupu anestézie, byl(a) jsem téZ informovan(a) o moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dale mne

informujici Iékaf seznadmil s moznymi alternativami i s disledky anestézie. Mél(a) jsem moznost klast Iékafi
doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny a odpovédim jsem rozumél(a).

Na zéklad é tohoto pou €eni prohlasuji, Ze souhlasim:
- s uvedenym druhem anestézie / sedace

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

Jsem srozum én(a) s tim, ze:

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

podpis lékare podpis zdkonného zéastupce ditéte
Zakonného zastupce:
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni: ...

Vztah k pacientovi:
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