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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE* A OPRAVNENI PRO PODANI ANESTEZIE
I)  Ja e , souhlasim s poskytnutim anestézie pro planovany lécebny/diagnosticky vykon.

B2 R - T zakonny zastupce* vySe uvedeného pacienta/nezletilého ditéte, souhlasim s poskytnutim anestézie pro
planovany lécebny/diagnosticky vykon.

3) Byl(a) jsem poucen(a), Ze bez ohledu na pouzity typ anestézie je fada obecnych rizik a nasledkd, které se mohou v souvislosti s jejim podanim
vyskytnout (napf. bolest v krku a chrapot, nevolnost a zvraceni, bolesti svalll ). Dale jsem byl(a) informovan(a) o nutnosti pouziti pomlicek a postupd
nezbytnych pro zajisténi prlichodnosti dychacich cest béhem anestézie, coz miize mit za nasledek mozné poskozeni zubl (vcetné jejich vylomeni),
korunek, vyplni ¢ jinych pevnych nahrad a poranéni dasni nebo rtd.

4) Byl(a) jsem poucen(a), Ze uzivané léky i jiné latky, mohou zplsobit komplikace béhem anestézie a operacniho vykonu. Jsem si védom(a), Ze je v
mém zajmu vzdy o nich informovat lékafe pfed planovanym vykonem.

5) Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti vzniku vyjimecné se vyskytujicich, zavaznych a vzacné i Zivot ohrozujicich
komplikacich (v¢etné umrti) béhem anestézie.

6) POtVrUji, Z& MUDF. ..ccovvireriin i mne informoval o moznostech anestézie pro dany vykon:
o celkova anestézie o spinalni anestézie o epiduraini anestézie o jind svodna anestézie

Byl(a) jsem poucen(a) lékafem o typu anestézie, kterd bude pouzita, porozumél(a) jsem pFinosu i obecné predvidatelnym rizikim péce, kterd bude
poskytnuta a souhlasim s navrZzenym typem anestézie.

7) Byl(a) jsem poucen(a), Ze béhem anestezie mlize byt v pfipadé nutnosti zavedeno nezbytné invazivni monitorovani a byl(a) jsem seznamen(a) se
vSemi riziky a s tim spojenymi.

8) Byl(a) jsem poucen(a), ze béhem anestézie mize dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu, ktera bude vyzadovat modifikaci nebo prekroceni tohoto
opravnéni. V téchto pfipadech opravriuji Iékafe na zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni viech postupll k zachrané zdravi nebo Zivota.

9) Jestlize vznikne béhem vykonu nebo bezprostredné po ném diivod, pak souhlasim s podanim krve a nebo krevnich derivatli. Dale rozumim, Ze i pres
peclivé testovani a kontrolu krve a krevnich pfipravkd na transfuznich stanicich mize ve vyjimecnych pfipadech dojit v dlsledku podani transfuze a nebo
krevnich derivatl k poSkozeni mého zdravi (napf. horecka, alergicka reakce, pfenos nékterych infekénich chorob).

10) Byl(a) jsem poucen(a), Ze, pokud nebude feceno jinak, nesmi se ve vlastnim zajmu nebo zajmu ditéte od pdinoci dne pfed planovanym vykonem
jist ani pit.

11) Byl(a) jsem poucen(a), Ze vnitini fad vyluCuje pritomnost zékonného zastupce* zejména: na operacnim sale béhem operacniho vykonu, na jiném
misté z dlvodld hygienickych a epidemiologickych, z diivodu nedostatecnych prostorovych kapacit, z d@vodu pfitomnosti rizika pro doprovod nezletilého
pacienta, samotného pacienta nebo i jinych pacientll a pro pfipad, Ze by pfitomnost takovych osob naruSovala poskytovani zdravotnich sluzeb na
nalezité odborné drovni.

12) Souhlasim s provedenim vsech nezbytnych vysetieni a postupl, které umozni zhodnoceni rizika spojeného s podanim anestézie, a nebo pFispé&ji k
jeho snizeni.

PROHLASENI PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE*

PIné rozumim textu, ktery podepisuji a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné viile.

Datum: ... Podpis Pacienta: .......ccceviiren i s

PROHLASENI LEKARE

= TR 1 . potvrzuiji, Ze pacient nebo jeho zakonny zastupce* byli informovani o moznych rizicich spojenych
se zvolenym typem anestézie.

Datum: .ooveeieee e JMENo a podpis 1KATE: ......eeuereeeieeeeeee e

* Osoba urCena zakonnym zastupcem, péstoun nebo jina osoba, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéren.



