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INFORMOVANY SOUHLAS S CELKOVOU
ANESTEZII U DETI

JMENO PACIENLA: ...

s Stitek
ROANE CISLO: ....ceeiieeiee e e e e e erans

Definice: Celkova anestezie je ztrata védomi a utlum bolesti navozené 1éky.

Cil a diivod vykonu: Umoznéni opera¢niho vykonu.
Alternativy k vykonu: Nejsou

Piiprava pred vykonem: Piiprava pfed vykonem zahrnuje vySetfeni anesteziologem,
kontrolu pozadovanych ptedoperacnich vysetieni, laénéni (pozadovana lacnost je minimalné
6 hodin od posledniho jidla, u plné¢ kojenych déti 4 hodiny), premedikaci (podani
uklidnujicich 1ékt, které usnadnuji ivod a vedeni anestezie). Je dulezité se fidit dalSimi
doporucenimi oSetfujiciho 1ékafe a sester na odd€leni. Zaroven prosime, abyste nam sdélili
Vam znamé komplikace spojené s podanim anestezie u Vaseho ditéte ¢i kohokoli v roding.

Postup pii vykonu: 30-45 min. pfed vykonem je VaSemu ditéti podana premedikace.
Na opera¢nim sale je mu zavedena kanyla do zily pro podavani 1éku, poté je zahajena celkova
anestezie.

Pribéh a péce po vykonu/pripadnd omezeni: Pii celkové anestezii je pii Uvodu
do anestezie navozen umély spanek a vyfazeno vnimani bolesti. Tohoto stavu je dosazeno
podavanim kombinace 1€kt na spani, 1éki pusobicich proti bolesti, latek navozujicich svalové
uvolnéni. Tyto latky jsou podavany nitroZilné nebo formou vdechovani anestetickych plynt.
U kratSich zakrokli je po usnuti provadéno podpurné dychani pomoci obli¢ejové masky,
u dalSich se zavadi do pridusnice trachealni rourka nebo je pouZita hrtanova maska. Tim je
umoznéno podpirné dychani. Na konci vykonu je anestezie ukoncena zastavenim piivodu
anestetickych plyni, pfipadné jsou podany léky, které ukonci pisobeni diive podanych latek.
Po obnoveni u¢inného dychani, navratu obrannych reflexti a védomi je Vase dité prevezeno
z operacniho salu na probouzeci pokoj.

Mozné casté komplikace a nasledujici rizika: Mezi nejcastéjs$i komplikace patii poruchy

dychani, zpisobené kieci hlasivek, dale vdechnuti Zalude¢niho obsahu, nevolnost, zvraceni,
bolesti v krku, bolesti hlavy, poskozeni zubu, alergické reakce.

Jméno léKkare: ... Podpis 1€kare: ..........ccccoovviieiiiieniens

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1. Prectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln¢ nerozuméli lékafovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete dopliujici
informace, nevahejte se 1ékafe znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohldseni, podepiste je;j.

F-IS-TN-277 2012 Verze 4 Stranalz?2



Fakultni Thomayerova nemocnice
Videnska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢
1CO: 00064190

Thomayerova
nemocnice

Ja, pacient / zdkonny zastupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékafského vykonu / 1ékai'ského postupu uvedeného vySe, byl/a
jsem téz informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékafi
doplilujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veSkeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své
rozhodnuti ¢inim po peclivé ivaze a po posouzeni vSech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

—  stim, ze muze byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho
neprovedeni bezprostiedné ohrozilo mij zdravotni stav / zdravotni stav opatrované
0soby a vzhledem ke konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktualni souhlas.

Jsem srozumén/a s tim, Ze:

- uvedeny l1é¢ebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud osetioval,

—  Souhlas se poklada za informovany také v ptipadé€, Ze se podle § 32 odst. 1 zdkona
¢.372/2011 Sb. podani informace vzddvam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:

O ano O ne

Datum: ........cceevvenee Podpis pacienta: .........oooiiiiii

Jméno a podpis zakonného zAstupce (1):........ .o
Jméno a podpis zakonného ZAStUPCE (2)I......... .o

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pii prijeti v Informovaném souhlasu
s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

0o o PSP
AU e

D) JmENo sVEAKA: ........cooeiiiiiiiiiic s Rodné €islo: ........ccoeceeneeee.
Adresa bydliSté: ... CisloOP: ......................
DAt L
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