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Informovany souhlas pacienta/zdkonného zdstupce

Osetreni v celkové anestezii

Vedouci Iékar anesteziologie: MUDr. Roman Baldz

Jméno a pfijmeni pacienta: R.C.

Aktudlini bydlisté:

. Informace o vykonu:

Vase dité (osoba svérend) podstoupi operacni vykon v celkové anestezii. Celkovd anestezie je
farmakologicky navozeny stav, ve kterém je vyrazeno védomi a vnimdni bolesti z celého téla. Je
poskytovdna pfi vétsich, zdlouhavych a bolestivych vykonech, které nelze udélat v mistnim umrtveni.
Dalsi indikaci celkové anestezie je snizend schopnost spoluprdce pacienta u vykonu, tzv. neosetfitelny
pacient (déti nebo mentdlné postizeni).
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Celkovd anestezie bude vedena po zqjisténi periferni zily flexibilni kanylou kombinaci anesteziologickych
plyn(, nitrozilnich anestetik a event. tzv. svalovych relaxancii, coz jsou farmaka vyvoldvaijici docasnou
svalovou paralyzu. Zajisténi dychacich cest bude provedeno podle charakteru a délky vykonu
endotrachedini intubaci, laryngdini maskou nebo oblicejovou maskou. Pacient bude po celou dobu
vykonu napojen na monitor vitdinich funkci. Po ndvratu zdkladnich funkci bude dité preneseno na
dospdvaci [Gzko a pod odbornym dohledem a Vasi spoluucasti zde setrvd do Uplného probuzeni. Poté
Vdm bude preddno do domdci péce a Vy ho odvezete osobnim automobilem (ne prostifedky hromadné
dopravy) za doprovodu dvou dospélych osob (1 fidi¢ a 1 dohled k ditéti).

Il. Rizika vykonu (obecnd, individudlni):

Zd4dny zdkrok ani anestezie nejsou zcela bez rizika. Naprostd vétsina komplikaci, jako napt. zvraceni po
anestezii, bolesti svalll po poddni myorelaxancii, bolesti v krku nebo chrapot po intubaci sice pacienta
obtézuji, ale rychle odezni. Zdvazné, zivot ohrozujici komplikace pfi anestezii jsou velmi vzdcné. Pro jejich
eliminaci a minimalizaci rizik je nezbytnd Vase spoluprdce s anesteziologem. Je naprosto zdsadni dodrzet
casovy pozadavek na absolutni laénost pred vykonem (6 hodin bez jidla a 4 hodiny bez piti) a pravdivé
informovat Iékare o pripadnych alergiich, celkovém zdravotnim stavu, popr. o uzivanych Iécich.

V pripadé neocekdvanych zdvaznych komplikaci béhem nebo po operaci mlze Iékar rozhodnout o
prevozu pacienta na vyssi smluvni pracovisté ORL oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice nebo ORL
oddéleni Thomayerovy nemocnice v Praze.

1. Informovany souhlas zakonného zdstupce:

Prohlasuiji, ze jsem byl srozumitelné informovdn o pldnovaném zplisobu anestezie véetné upozornénina
mozné komplikace. Povazuji pouceni za dostate¢né a souhlasim s provedenim vykonu v celkové
anestezii.

Datum:

Jméno a pfijmeni zdkonného zdstupce: Podpis

Jméno a pfijmeni anesteziologa: Podpis
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Anesteziologicky dotaznik

Vedouci |ékal anesteziologie: MUDr. Roman Baldz
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Jméno a prijmeni pacienta: R.

MODRANY
BUDEJOVICKA
KARTOUZSKA
BORISLAVKA

Prosime rodice (zdkonné zdstupce), aby pravdivé vyplnili tdaje o svém ditéti (svérené osobé):

Datum narozenti: Porodni vdha:

Soucasnd vdha: Soucasnd vyska:

Doslo ke komplikaci v souvislosti s téhotenstvim ¢i porodem? Pokud ano, uvedte:

Prodélalo dité zdvazné onemocnéni, Uraz, otravu? Pokud ano, uvedte:

Lécilo se dité v nemocnici ¢i prodélalo operaci? Pokud ano, uvedte:

Vyskytly se u ditéte problémy v souvislosti s anestezii? Pokud ano, uvedte:

Md dité chronické onemocnéni? Pokud ano, uvedte:

Md dité vrozenou vyvojovou vadu ¢i neurologické onemocnéni? Pokud ano, uvedte:

Md dité priznaky akutniho onemocnéni? Pokud ano, uvedte:

Uzivd dité pravidelné Iéky? Pokud ano, uvedte:

Je dité alergické na néjaké Iéky di jiné latky? Pokud ano, uvedte:

Datum:

Jméno a pfijmeni zdkonného zdstupce: Podpis




