Souhlasim s témito nasledujicimi Ié&ebnymi postupy a vy$etfenimi v nutném rozsahu, které snizi rizika anestézie,
anzlgosedace, analgezie:

ezl tyto zakladni postupy patfi zajisténl prichodnosti dychacich cest a dostategné plicni ventilacepomocl
snecialnich pomlcek a postupli (nejéastéji tzv. trachealni intubacl). Vzacné pfi ni (je-li obtizna) mize dojit k poskozeni
chrupu veetné nesnimatelnych nahrad & poranéni mékkych tkani v Ustni nebo nosni dutiné. Dale je nezbytné
sledovanl Zivotnich funkcel neinvazivnl, pfipadné invazivnl metodou (kanylace tepny nejéastéji na zapésti a centraini
Zily v oblasti krku &i kliéni kosti), coZ je opét spojeno s moznosti komplikaci (napf. pneumothorax, poranéni plice,
noranénl cévy)

Souhlasim téZ s nezbytnym podanim krevnich derivati béhem vykonu a jsem si védom/a, Ze i pfes peélivou
vontrolu krevnlch derivatu, jak ze strany transfuzniho oddéleni, tak ze strany anesteziologa, mize dojit ve vyjimeénych
piipadech ke komplikacim spojenych s pfevodem Krevnich derivatl (hore¢ka, alergicka reakce, pfenos nékterych
niekénich chorob atd.)

fvl/a jsem pou&en/a o nutnosti pfedoperaénl pfipravy (pfedevsim omezenl pfisunu jidla, piti a koufeni, podani
rremedikace) a ve vlastnim zajmu dodrzim v8echna nafizeni anesteziologa, v€etné nutnosti nezbytne spoluprace
podle pouenl anesteziologa v piipadé vybéru nékteré z technik mistniho znecitlivéni

Prohladuji, Ze jsem anesteziologovi sdélil/a vSechny mné znamé divody, které by mohly zkomplikovat klidny prubéh
vykonu (uzlvané léky, alergie, véechna pfidruZzena onemocnéni)

Heru na védomi, ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu/bude osoba, které jsem zakonnym
:astupcem do jisté miry omezen/a v obvyklém zplsobu Zivota a pracovni schopnosti. Pfedeviim mize byt po
“tltou dobu (a2 24 hod.) ovlivn&na schopnost soustfedit se, pfetrvavaji poruchy koordinace &i hybnosti. V pfipadé

mbulantnich vykonl je proto nezbytné si zajistit i doprovod. V nasledujicich 24 hod. se nebudu/nebude osoba, které
isem zékonnym zéstupcem vénovat zadné &innosti vyZadujici zvysenou pozornost (napf. fizenl motoroveho vozidla)

“rohlasuji a svym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi
nsobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a
/sem moZnost klast mu otazky, na které mi radné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora
vedenému pouceni plné porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu.

teru na védomi, Ze béhem anestézie, analgosedace, analgezie miZe dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu

vzadujlcl modifikaci predem domluveného postupu pfi vykonu a davam svoleni k pfekroceni tohoto opravnéni v
cajmu zajisténl zivota a zdravl méhol/osoby, ktere jsem zdkonnym zéstupcem v&etn& navazné resuscitatnl ¢i
intenzivnl péce

~utasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikacl souhlasim s tim, aby byly provedeny veskere

rolfebné a neodkladné vykony a lé¢ebné postupy nutné k zachrané Zivota nebo zdravl meého/osoby, které jsem
:&lkonnym zastupcem

informace o mém zdravotnim stavu je moZno v pfipadé nutnosti &i jejich dotazu podat této osobé (osobam):
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Fodpis lekare, ktery poucenl proved! Podpis svédki poucenl a souhlasu pacienta, pokud pacient
nenl schopen se viastnoruc¢né podepsat



