IS — 003 Z verze 01 Strana 1/4

NEMOCNICE INFORMOVANY SOUHLAS
HOROVICE ANESTEZIE
IS-003 zZ Verze: 01
Identifika €ni udaje pacienta/ky: Identifika €ni Gdaje zakonného z&stupce, opatrovnika:
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Rodné ¢Eislo: Rodné Eislo:
Trvalé bydliSté: Trvalé bydliSté:
Zdravotni pojiStovna: Vztah k pacientovi:
Oddéleni:

Véazena pani, Vazeny pane,

protoZe se vyznamnym zplGsobem podilite na diagnostickém a lééebném postupu navrzeném u VaSi osoby, mate pravo byt
pred VasSim rozhodnutim o téchto postupech informovan/a. Mate také pravo kdykoliv navrzeny zplsob anestézie odmitnout.
Pokud budete mit doplfiujici dotazy, vzdy budete mit moznost prodiskutovat je s Iékafem.

Vykon:
Typ anestézie: Typ vykonu:
0O Celkova s intubaci nebo bez intubace 0O Zavedeni centrélniho zilniho katétru
0O Svodna anestézie 0O Zavedeni arterialniho katétru
0O Sedace nebo analgosedace 0O Zavedeni dialyza¢niho katétru
0O  Kontinualni epiduralni analgézie 0O Zavedeni stimulaéni elektrody
0O  Periferni nervova blokada s neurostimulatorem 0O Zavedeni katétru k nervovému plexu
O Lokalni anestézie O
0 Intravendzni regionalni anestézie

Celkova anestézie
Duivod (indikace) tohoto vykonu
Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu a povahy diagnostického/lékafského (operaéniho) vykonu Vam bylo Iékafem
doporugeno provést diagnosticky/operaéni vykon v celkové anestézii. Uselem vykonu je zajisténi Gtlumu védomi a celkového
znecitlivéni po dobu operaéniho vykonu nebo bolestivého vySetfeni.

Celkovéa anestézie:

Celkova anestézie je prechodné navozeny stav Gtlumu védomi, ktery je vétSinou navozen po podani nitroZilnich anebo
inhalaénich anestetik (I€k(). Pfi anestézii intravenézni je Vam prostfedek podan do Zily. Pfi anestézii inhala éni vdechujete
vétSinou maskou umistnénou na obli¢eji kyslik smiSeny s narkotickymi plyny.

Pokud se anestézie doplfiuje intubaci, budete vdechovat kyslik a narkotické plyny pfes rourku umistnénou v pridusnici. Tato
usnuti pacienta a po ukonceni vykonu opét vyjmuta. Misto intubacni rourky maze byt pouzito alternativ, napf. laryngedlni
masky, nosni intubace, kombirourky &i dalSich pomucek.

Soucasti celkové anestézie je i odstranéni bolesti, které je vétSinou docileno podanim silnych Iékl ze skupiny opiatd. Dalsi
soucasti anestézie je docileni svalového uvolnéni pomoci IékU, které vyrazuji z €innosti pficné pruhované svalstvo, tedy i
dychaci svaly a branici. Uvedené typy anestézie jsou ¢asto pouZzivany v kombinaci, kombinuje se i anestézie celkova se
svodnou ¢&i mistni anestézii. Celkovou anestézii provadi IékaF — anesteziolog s nejvyssi mirou bezpecénosti.

Postup p Fi provad éni vykonu (povaha vykonu):

Po predanestetickém vySetfeni a pfed samotnou celkovou anestézii dostanete tzv. premedikaci (Usty, do svalu nebo do Zily).
Slouzi zejména k uklidnéni pacienta pred operaci a k prevenci nezadoucich reflexti béhem znecitliveni. Po pfijezdu na operacni
sél budete napojeni na monitor sledujici vaSe zivotni funkce (méfeni krevniho tlaku, pulsli, EKG, hladiny kysliku v krvi, atd.).
Dale vam bude zavedena kanyla vétSinou do zily na horni koncetiné. Po zajisténi zily nasleduje Uvod do celkové anestézie,
teda aplikaci zvoleného anestetika (vétSinou nitroZilni, méné C€asto inhala¢ni), po kterém se dostavuje ztrata védomi béhem
kratké chvile. Po ztraté védomi nasleduje podani 1€kl na uvolnéni svalového napéti (relaxancia) a zajisténi dychacich cest
(oblicejovou maskou, laryngalni maskou, umélohmotnou — endotrachalni rourkou - intubace). Pak jsou aplikovany dalsi Iéky
napf. analgetika na potlaceni bolesti a dalSi. VSechny tyto Iéky musi byt postupné odbourany (nejcastéji jatry) a vylouéena
z organizmu (nej¢astéji ledvinami). To samozfejmé predstavuje zatéZ pro organizmus. Celkova anestézie do jisté miry taky
zatézuje i obéhovy a cévni systém. Udrzovani celkové anestézie se déje pomoci smési kysliku, vzduchu, oxidu dusného
(rajského plynu) a inhala¢nich anestetik, pfesné davkovanych odpafovaci anesteziologického pfistroje. BEéhem celé anestézie
jsou monitorovany zakladni zivotni funkce pacienta pomoci monitord. Po ukonéeni diagnostického ¢i opera¢niho vykonu je
pacient z celkového znecitliveni vyveden a Setrné probuzen.

Alternativy vykonu:

Celkova anestézie je vhodna k provadéni operaénich vykonu a bolestivych nebo jinak nepfijemnych diagnostickych vykona.
Kratkodobou anestézii Ize GispéSné podat i ambulantné (malé gynekologické vykony, kratké operaéni vykony). Alternativou je u
nékterych vétSinou mensich vykonld mistnich znecitlivéni, analgosedace, tzv.intraven6zni anestézie nebo v omezené mife
hypnéza &i akupunktura. Pro nékteré operacni vykony (urologie, porodnictvi, traumatologie, ortopedie) a pro nékteré skupiny
nemocnych je vSak vyhodnéjSi mistni anestézie — vétSinou tzv. svodna (epiduralni, spinalni, blokada nervi a nervovych
pleteni). Anesteziolog Vam vysvétli principy, vyhody a pribéh tohoto znecitlivéni, jehoz lze vyuZit i k tlumeni pooperaéni
bolesti. V pfipadé odmitnuti bude diagnosticky nebo operaéni vykon proveden v celkové anestézii.

Mozné komplikace a rizika:
| pfes pouzivani nejmodernéjSich anesteziologickych postupt, Iék( a pfistroju se mohou v souvislosti s celkovou anestézii
vyskytnout komplikace a rizika, které mohou v krajnim pf¥ipadé i ohrozit zivot nemocného.
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U vykonU provadénych v celkové anestézii dochazi relativné ¢asto k mirnému zhorSeni zdravotniho stavu. Mezi méné zavazné
komplikace patfi ospalost, malatnost, celkova slabost, zhorSeni koordinace pohyb( (v uréité mife mlze pretrvavat i v priibéhu
24 hodin po vykonu), bolesti hlavy, zvraceni, bolesti a sucho v krku, bolesti svald. Mohou nastat drobna poranéni k{ize pfi
zajisténi zilniho vstupu ¢&i poranéni rtd a dutiny Ustni.

komplikace dechové (laryngospasmus — stazeni hlasivek, bronchospazmus — stazeni praduSek, aspirace — vdechnuti
Zaludeéniho obsahu do plic s naslednim zanétem plic) a obéhové (vysoky ¢i nizky krevni tlak, arytmie — poruchy srde¢niho
rytmu, srde¢ni infarkt, Sok, v mimofadnych pfipadem muZze dojit i k zastavé srde¢ni ¢innosti a umrti pacienta).

Mohou se vyskytnout nezadouci, vedlejSi G€inky Iéka i alergické reakce na latky, podavané béhem anestézie.

Pfi zavadéni endotrachealni (dychaci) rourky pfi intubaci nebo i pfi jinych manipulacich v dutiné Gstni mize dojit k poranéni ¢&i
vylomeni zubu a fixnich zubnich nahrad. Pokus o intubaci muze diky nepfiznivé situaci anatomické &i funkéni selhat a tento stav
muze znamenat nutnost zajisténi dychacich cest jinou technikou, jenz mize spojena s porusenim tkani na krku a doprovazena
nutnosti vyusténi dychacich cest vétSinou na krku. Vzacné tato komplikace mize mit za nasledek posSkozeni mozku &i jinych
organ(l v dusledku preruseni dodavky kysliku do organizmu. Pacient miiZze byt ohrozen i vétSim krvacenim a komplikacemi ze
zménéné krevni srazlivosti.

Mozna rizika v d asledku podani krve a krevnich derivat  G:

- pfenos infekéni choroby, vytvorfeni protilatek (imunizace), hemolyticka reakce (rozpad &ervenych krvinek po
transfazi jiné krevni skupiny), horecka, alergicka reakce, selhani ledvin.

VySe uvedené p Fiznaky mohou byt provazeny celkovymip  Fiznaky:

- pokles krevniho tlaku, zrychleni tepu, poceni, bledost, tfesavka, zvraceni, prdjem, kopfivka, bolest hlavy, dusnost.

ReZim pacienta p fed vykonem:

Pted anestézif 6 hodin nejezte. Ciré nealkoholické tekutiny miZete v malém mnoZstvi pfijimat do 2 hodin pfed operaci. Timto
opatfenim predejdete riziku zvraceni a nebezpedi zate¢eni nebo vdechnuti Zalude¢niho obsahu do dychacich cest — vazna
anesteziologicka komplikace. 24 hodin pfed vykonem nekufte. Pfed vykonem vyjméte zubni protézy, kontaktni ¢ocky, bryle,
Sperky, sponky do vlasl a vlasové paruky. Mate-li delSi vlasy, sepnéte si je jen gumickou, pfed vykonem obdrzite sterilni Capku.
Nepouzivejte pfed anestézii make-up, ani lak na nehty. Tato li¢idla znemoznuji klinické a pfistrojové sledovani prokrveni

pod vlivem navykovych latek ¢i [ékG upozorn éte na tuto skute €nost Iéka Fe — anesteziologa .

Prabéh po celkové anestézii:

Po probuzeni je pacient vétSinou pfedan na zotavovaci pokoj, kde je pod intenzivnim dohledem anesteziologické sestry, ktera
v pfipadé komplikaci pfivola pfislusného anesteziologa. Délka pobytu na zotavovacim pokoji je individualni, po stabilizaci
celkového stavu se pacient vraci na svuj pokoj na oddéleni.

nebo pii zavazné komplikaci i na ARO (anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni). V pfipadé ambulantni anestézie je moznost po
nezbytném Casovém intervalu propusténi v doprovodu dospélé osoby do doméci péce. Po operaci ¢i bolestivém diagnostickém
vykonu budete dostavat Iéky proti bolesti dle ordinace oSetfujiciho Iékafe a budou téz Iéceny i vaSe dalSi potize (nejCastéji
nuceni na zvraceni).

Svodna anestézie
Duivod (indikace) tohoto vykonu
Na zakladé VaSeho aktualniho zdravotniho stavu a povahy lékafského (opera¢niho) vykonu Vam bylo Iékafem doporuéeno
provést operaéni vykon ve svodné anestézii. Uselem vykonu je zajisténi bezbolestného priibéhu operaéniho vykonu blokédou
nervl vedoucich bolest z operované ¢asti téla.

Svodné anestézie:

Technika svodné anestézie spociva v zavedeni znecitlivujici latky (anestetika) cilené k nervové pleteni, perifernimu nervu nebo
miSnimu nervu ¢imz se prerusi vedeni bolestivych impulsa.

Centralni svodné blokady

U epiduralni anestézie se anestetikum poda do patefniho kanalu mezi pleny obalujici miSni kanal, pfi subarachnoidealni
anestézii se anestetikum aplikuje do mozkomiSniho moku, tedy navnitf od vaku tvrdé pleny miSni. Oba tyto zplsoby centralni
svodné anestézie umozni operaci ¢i bolestivy vykon pod mistem aplikace. Indikaci epiduralni a subarachnoidalni anestézie
jsou zejména vykony urologické, gynekologické, porodnické a ortopedické — tedy vykony v dolni poloving téla.

Vyhodna je epiduralni ¢i subarachnoidalni anestézie zvlasté u nemocnych, ktefi maji zavazna pfidruzena onemocnéni, jako
jsou napfiklad choroby krevniho obéhu, dychaciho systému, cukrovku a pod. Centralnich svodnych blokad se uziva i
k odstranéni chronickych bolesti. Vykon mlze byt provadén pod kontrolou ultrazvukem.

Svodné blokady nervd a nervovych plext

Tyto techniky slouZi k blokad& pFenosu bolesti u jednoho nebo skupiny nervii. Casto je k detekci blizkosti pouzivéana jehla, jejiz
konec je nabit elektrickym proudem tak, Ze vyvola nebolestivy zaSkub nervu, kdyZ se konec jehly pfiblizi k nervu tak blizko, ze
je mozno aplikovat znecitlivujici latku. Tim je zaru¢ena vétsi jistota, Ze bude blokovan cileny nerv. Blokad nervl se pouziva i
k odstranéni chronické bolesti.

Mistni anestézie

PFi tomto zpusobu je aplikovano anestetikum do nebo pobliz bolestivého mista.

Intravenosni regionalni anestézie

Je typem mistni anestézie, kdy je anestetikum po zaSkrceni koncetiny aplikovano do Zily na operované koncetiné a tim, ze se
Sifi pres sténu zily do okoli, blokuje bolest v celé zaSkrcené oblasti. Tato technika je pfedevSim vhodna u operaci na horni
koncetinég.

VS8echny vySe uvedené typy anestézie se s vyhodou kombinuji s mélkou celkovou anestézii ¢i analgosedaci ( kombinace
sedativa a silného Iéku na bolest).

Postup p Fi provad éni vykonu (povaha vykonu):
K provedeni svodné anestézie je nutna i Vase spoluprace. Po pfijezdu na opera¢ni sal je pacient napojen na monitor. VétSinou
je zajisténa periferni zila horni koncetiny a zavedena infuze.
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Centralni svodné blokady (epiduralni nebo subarachnoidealni anestézie)

K Uspé&Snému zavedeni je nutna poloha na boku se skréenymi dolnimi koncetinami (tzv. ,,koci¢i hrbet*) nebo sed v mirném
pfedklonu s opfenymi hornimi koncéetinami o stehna. LékafF dezinfikuje okoli mista vpichu. Za sterilnich podminek provede
vyhledani mista vpichu mezi obratlovymi trny. Pfed zavedenim jehly do patefniho kanalu misto vpichu lokalné znecitlivi. Po
aplikaci anestetika dojde k G¢inku u epiduralni anestézie zhruba do 30 minut a u subarachnoidealni anestézie do 5 minut.
PFitom jsou mozné velmi rozsahlé interindividudlni rozdily. Pro delSi u¢innost anestézie se jehlou zasune velmi tenka hadicka
(katétr) k citlivému nervu. Katétrem se posléze kontinualné podava kombinace lékd uréenou k pokraéujicimu znecitlivéni nebo
odstranéni bolesti. Sou¢asné s odstranénim bolesti, dochazi zpravidla k ovlivnéni &innosti i ostatnich nerva. Nejvyraznéjsi je
omezeni hybnosti. Odbourani a vylou¢eni mistniho anestetika nepfedstavuje pro organizmus zadnou zatéz. Ur¢itou nevyhodou
svodné anestézie je jeji o néco vétsSi psychickd narocnost, zejména u mladych nebo psychicky nevyzralych osob. Tato
nevyhoda je ale bohaté vyvazena spolehlivosti a celkovou bezpec€nosti. Nékdy je punkce spinalniho prostoru technicky
nemozna (nej¢astéji pro degenerativni zmény obratl(l), pak nezbyva, nez zvolit jinou metodu anestézie.

Svodné blokady nervd a nervovych plext

Jehla je zavedena zpravidla po mistnim znecitlivéni kiize do cilové oblasti. Pfi pouziti neurostimulatoru (pfistroj k detekci nervu)
ucitite nebolestivé zaSkuby svalu cilové oblasti. Po aplikaci znecitlivujici latky dojde k omezeni vedeni bolesti z cilové oblasti do
nékolika minut, sou¢asné bude do jisté miry ovlivnéna i hybnost konéetinou. Délka Gcinku je vétSinou nékolikahodinova, pokud
neni zaveden katétr (hadi¢ka k déletrvajicimu ovlivnéni bolesti). Vykon muze byt provadén pod kontrolou ultrazvukem.

Mistni anestézie

Je proveden vpich jehlou a aplikovano anestetikum s rychlym, téméf okamzitym G¢inkem na bolest.

Intravenosni regionalni anestézie

Nejprve je zavedena kanyla do periferni zily koncetiny, poté je koncetina zaSkrcena a anestetikum je aplikovano do kanyly.
Kratce nato ucitite brnéni a je znecitlivéna cela koncetina pod Skrtidlem. Po povoleni Skrtidla se rychle-do nékolika minut vraci
citlivost do koncetiny.

Alternativy vykonu:
Anesteziolog Vam vysvétli principy, vyhody a pribéh tohoto znecitlivéni, jehoz Ize vyuzit i k tlumeni pooperaéni bolesti.
V pfipadé odmitnuti bude operacni vykon proveden v celkové anestézii.

Mozné komplikace a rizika:

- poranéni nervu s moznymi mistnimi neurologickymi projevy

- poranéni cévy s mistnim krvacenim

- mistni i celkové infekéni komplikace

- bolesti hlavy

- alergickd nebo toxicka reakce na podané anestetikum s projevy: chutové zmény na jazyku a v Ustech, svalové
zaSkuby, porucha védomi se svalovymi kife¢emi, zastava dychani,

- pokles krevniho tlaku s projevy: pocit malatnosti, pocit spavosti, nevolnost, zvraceni,

- neurologické potize: bolestivé drazdéni miSniho nervu v oblasti vpichu (s projevem prudké vtefinové bolesti
sméfujici do jedné dolni koncetiny), bolesti zad, mravenceni v oblasti kone¢niku a hraze, svédéni kize,

pfechodna porucha hybnosti dolnich koncéetin, hematom (modfina) v misté vpichu, vyrazné bolesti hlavy
(vyjimeéné, pouze pfi nechténé punkci tvrdé pleny), pfechodna porucha vyprazdiiovani mocového méchyre,

- poruSeni celistvosti katétru pfi jeho zavadéni/vytaZeni s nutnosti chirurgického odstranéni zbytku katétru.

- pneumotorax

Pfi nedostate¢ném Gginku Ize mistni nebo svodnou anestézii doplnit celkovou anestézii nebo analgosedaci.

MoZn4 rizika v d usledku podani krve a krevnich derivat  G:

- pfenos infekéni choroby, vytvoreni protilatek (imunizace), hemolyticka reakce (rozpad Cervenych krvinek po
transfazi jiné krevni skupiny), horecka, alergicka reakce, selhani ledvin.

VySe uvedené pfiznaky mohou byt provazeny celkovymi pfiznaky:

- pokles krevniho tlaku, zrychleni tepu, poceni, bledost, tfesavka, zvraceni, prdjem, kopfivka, bolest hlavy, dusnost.

ReZim pacienta p fed vykonem:

PFed anestézii 6 hodin nejezte. Ciré nealkoholické tekutiny mdZete v malém mnoZstvi pfijimat do 2 hodin pfed operaci. Timto
opatfenim predejdete riziku zvraceni a nebezpeci zateceni nebo vdechnuti Zalude¢niho obsahu do dychacich cest — vazna
anesteziologicka komplikace. 24 hodin pred vykonem nekufte. Pfed vykonem vyjméte zubni protézy, kontaktni ¢ocky, bryle,
Sperky, sponky do vlasl a vlasové paruky. Mate-li delSi vlasy, sepnéte si je jen gumickou, pfed vykonem obdrzite sterilni ¢apku.
Nepouzivejte pfed anestézii make-up, ani lak na nehty. Tato li¢idla znemoznuji klinické a pfistrojové sledovani prokrveni

pod vlivem navykovych latek ¢i [ék( upozorn éte na tuto skute énost Iéka fe — anesteziologa .

Prabéh po svodné anestézii:

Po vykonu provedeném ve svodné anestézii je pacient vétSinou pfedan na zotavovaci pokoj, kde je pod intenzivnim dohledem
anesteziologické sestry, ktera v pfipadé komplikaci pfivola pfisluSného anesteziologa. Délka pobytu na zotavovacim pokoji je
umisténi na JIP (jednotku intenzivni péce), a v pfipadé selhani nékteré Zivotni funkce nebo pfi zavazné komplikaci i na ARO
(anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni). V pfipadé ambulantni anestézie je moZzZnost po nezbytném ¢asovém intervalu
propusténi v doprovodu dospélé osoby do domaci péce. Po operaci ¢i bolestivém diagnostickém vykonu budete dostavat léky
proti bolesti dle ordinace oSetfujiciho Iékafe a budou téz Ié¢eny i vaSe dalSi potize (nejéastéji nuceni na zvraceni). Po nékterych
typech blokady (napf.subarachnoidealni) je tfeba dodrzovat specialni rezim (napf.poloha vleze 6 hodin po vykonu). O tomto
rezimu budete informovani anesteziologem.

Epiduralni analgezie
Formou centralni blokady je i epiduralni analgezie, ktera slouzi k odstranéni bolesti. Zpravidla s ohledem na delSi dobu G¢inku

je zavadén katétr. Analgezie epiduralni je metodou k odstranéni bolesti a neni uréena k operaénimu vykonu. Je vSak mozny
pfechod mezi anestézii a analgezii pouze tim, Ze se zméni charakter aplikované znecitlivujici latky. Toho je vyuzivano
v pfechodu k pooperaéni analgezii, kdy je pouhou zménou latky dosaZzeno pouhé odstranéni bolesti.
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Epiduraini analgezie je téZ pouzivana jako metoda k odstranéni porodnich bolesti. Zavedeni katétru se provadi zpravidla pfi
objeveni se porodnich bolesti, které maji vypuzovaci efekt a pfi uréittm mirné pokrocilém nalezu na déloznim ¢&ipku. V dobé
mezi kontrakcemi délohy je zaveden katétr po mistnim znecitlivéni do epiduralniho prostoru. Poté je aplikovana znecitlivujici
latka, ktera zbavi rodi¢ku bolesti zhruba do 20minut. V priibéhu porodu je aplikovana znecitlivujici latka dle potfeby opakovane,
¢i pumpou kontinualné. V pfipadé porodnickych komplikaci a nutnosti pfechodu v jiny typ porodu (klesté, cisarsky fez) je mozné
cestou katétru rozsifit analgezii na anestézii. Po porodu je mozné katétr ponechat a pokrac¢ovat v tlumeni bolesti touto cestou.
Komplikace jsou obdobné jak je vySe uvedeno. Rozdilem je moznost ohrozZeni plodu, které maze vzniknout jako nasledek
komplikaci blokady.
Vzéacna rizika celkové i svodné anestézie a sedace p  Fi védomi:
0 MozZnost poskozeni télesnych organl léky uzivanymi pfi konkrétnim zplGsobu znecitlivéni.
0 Moznost neplanovaného prechodu z jednoho druhu znecitlivéni na jiny pfi jeho selhani nebo pfi neplanované zméné
operacniho postupu.
0 Moznost provedeni neplanovanych invazivnich procedur (trachealni intubace, zavedeni invazivnich cévnich vstupa,
zavedeni epiduralniho katetru, nasogastrické sondy).
0 Moznost neplanovaného udrzovani v umélém spanku na oddéleni intenzivni nebo resuscitani pécée pfi nahle vzniklé
potfebé podpory nebo nahrady zZivotnich funkci.

Poznamkaljina rizika:

Vysv étlujici pohovor proved! dne:

(razitko a podpis lIéka fe)

1. Vyplni pacient/ka (zakonny zastupce)

1) Byl/a jsem informovan/a a poucéena, Ze léky &i jiné latky, které uzivdam, mohou zplsobit komplikace béhem anestézie a
diagnostického/opera¢niho vykonu. Jsem si védom/a, Ze je v mém zajmu informovat o nich lékafe pfed planovanym vykonem.
2) Byl/a jsem informovan/a a poucen/a, ze béhem anestézie muze dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu, kterd bude vyzadovat
prekroceni tohoto opravneéni. V téchto pfipadech opravriuji I€kafe na zakladé jeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni vSech
postupu k zachrané zdravi nebo Zivota.

3) Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivatu jestlize vznikne didvod béhem vykonu nebo bezprostfedné po ném. Byl/a
jsem informovan/a a poucen/a, Ze ve vyjimeénych pfipadech miZze dojit k moZznym komplikacim v dusledku transflze krve
a/nebo krevnich derivatd (napf. horec¢ka, alergicka reakce, prenos nékterych infekénich chorob).

4) Byl/a jsem informovan/a a pou¢en/a o moznosti vzniku vyjimeéné se vyskytujicich, zavaznych a naprosto ojedinéle i zZivot
ohrozujicich komplikaci v prib&hu anestézie.

5) By/ jsem informovéan/a o potfebé odbéru krve a biologickych materialG pro laboratorni vySetfeni v souvislosti s vykonem a
s témito odbéry souhlasim.

6) Byl/a jsem informovan/a lékafem o navrzeném typu anestézie, ktera mi bude poskytnuta a souhlasim s navrzenym typem
anestézie.

7) Byl/a jsem seznamen/a s pravem pacienta odmitnout navrhovany postup a/anebo v€asné odvolat sv(j souhlas s vykonem.

ProhlaSuji, Ze mi byl nalezité objasnén davod, Gcel, pfedpokladany prospéch, zplsob provedeni, nasledky i mozna rizika a
komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich komplikaci a zdravotni dlsledky
vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél/a jsem moznost zeptat se |ékafe na vSechno, co mné ve vztahu
k planovanému vykonu zajima a obdrzel/a jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél/a.

Precetl/a jsem si cely obsah informovaného souhlasu pred timto vykonem.

S provedenim vySe planovaného vykonu souhlasim a ,,Informovany souhlas* vlastnoru¢né podepisuji svobodné a bez
jakéhokoliv natlaku.

Na zakladé tohoto pouceni prohlaSuiji, Ze souhlasim:
= suvedenym druhem anestézie /sedace/ a pfi jejim selhani nebo nedostateéném UGcinku, nahrazeni alternativnim
zpGsobem anestézie
= stim, Ze mlZe byt proveden jakykoliv dalSi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostfedné ohrozilo m(j zdravotni
stav

Podpis pacienta/tky, zakonného zastupce, opatrovnika

Vyplni l1éka F:

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sv  0j souhlas vyjad fFil(a):
O  aktudlni stav pacienta neumoznil jeho vyjadfeni k navrzenému postupu/vykonu

O  pacient (zdkonny zastupce-identifikace) odmitl podepsat

ZpGsob projevu souhlasu:

ZpUsob projevu nesouhlasu:

Datum:

Podpis sv édka/t: Podpis a jmenovka léka Fe:

NH Hospital a.s., Nemocnice Ho Fovice, K Nemocnici 1106, 268 31 Ho Fovice
Tel.: 311 542 111, fax.: 311 513 444, e-mail: recepce@nemocnice-horovice.cz__, www.nemocnice-horovice.cz




