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Informovany souhlas zakonného zastupce (opatrovnika)
détského pacienta s podanim anestézie

Jméno a pfijmeni

Rodné ¢islo

ditéte: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu ditéte:

(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného Rodné &islo:

zastupce (opatrovnika):

Adresa trvalého pobytu zakonného
zastupce (opatrovnika):

Nazev vykonu:

[ ] Celkova anestézie [] Mistni znecitliveni

Ucel vykonu
Odborny lékaf — anesteziolog Vasemu ditéti po dobu chirurgického operaéniho vykonu nebo bolestivého
vySetfeni zajisti celkové nebo mistni znecitlivéni.

Povaha vykonu

Celkova anestézie (narkéza) je pfechodné navozeny stav bezvédomi a snizeného nebo zcela vymizelého
vnimani bolesti, ktery vznika po podani 1ékl, které Vasemu ditéti aplikuje anesteziolog a anesteziologicka
sestra infuzi nebo do smési, kterou bude vdechovat.

K chirurgickému vykonu je nutné i zajistit vyfazeni svalové sily podanim léku — relaxancii, tim dojde k omezeni
spontanni dechové aktivity, kterou musi anesteziolog zajistit pomoci pfistroje. Z divodu pfipojeni k dychacimu
pfistroji musi byt dychaci cesty Vademu ditéti zajistény obli€ejovou maskou, endotrachealni rourkou nebo
laryngedlni maskou. V indikovanych pfipadech (rizikovy pacient, naro&ny operaéni vykon, je nutné zajisténi
pfistupu do tepny, dale zajisténi mo&ovych cest mo€ovou cévkou nebo zajisténi vstupu do centralni Zily na krku
nebo pod kliéni kosti. O téchto mozZnostech Vas bude anesteziolog podrobné informovat pfi osobnim rozhovoru.

Mistni znecitlivéni (umrtveni) zajisti bezbolestny prabéh operacniho vykonu pfi lehkém spanku. K tomuto
typu znecitlivéni patfi i techniky, pfi kterych je lokalni anestetikum aplikovano jehlou do oblasti zad. Tento typ
znecitlivéni se odborné nazyvan epiduralni nebo spinalni svodna anestézie. K provedeni epiduralni nebo
spinalni analgezie bude Va$e dité nejprve uvedeno do celkové anestézie. K aplikaci Iéku pouzivame specialni
jehlu, kterou zavadime do oblasti patefe. Po dosazeni epiduralniho prostoru jehlou zasune lékaf do prostoru
prisvitem jehly jemnou hadi¢ku (epiduralni katetr), kterou posléze podava kontinualné kombinaci 1€k uréenou
k pokracujicimu znecitlivéni. Lék Ize aplikovat i jednorazové bez zavedeni hadi¢ky. Délka znecitlivéni vyrazné
pfesahuje délku operaéniho vykonu a pfetrvava i v pooperaénim obdobi.

Alternativa vykonu
Podani celkové nebo lokalni anestézie pfi operanim vykonu nema alternativu.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Obecna rizika spojena s podanim celkové anestézie:

* pocit malatnosti; « spavost; « nesoustfedénost; « nevolnost az zvraceni; « zpomaleni srde¢niho rytmu — srdecni
zé&stava; « pokles krevniho tlaku; « anafylakticka nebo alergicka reakce na podané Iéky; « vdechnuti Zaludeéniho
obsahu s komplikacemi (bronchopneumonie, Sokova plice); « plicni embolie; * vniknuti vzduchu do pohrudniéni
dutiny pfi zajiStovani centralniho Zilniho katétru.

Informovany souhlas zakonného zastupce (opatrovnika) détského pacienta s podanim anestézie (Fm-L009-001-KAR-002) Strana: 1/5




Rizika a komplikace spojené se zajisténim dychacich cest:

* bolesti v krku; « krvaceni do dychacich cest; « poSkozeni hlasivek; ¢ poSkozeni hornim &asti kréni patefe
s naslednym omezenim hybnosti; ¢ laryngospasmus (reflexni stazeni hornich dychacich cest); < zajisténi
alternativniho vstupu do dychacich cest (tracheostomie) pfi nemoznosti intubace; ¢ stenéza trachey (zuzeni
dychacich trubice); « poskozeni nebo vylomeni zubl (zejména v pfipadé jejich jiz plvodné Spatného stavu).
Rizika spojena s nervovou blokadou

» motoricky neklid; ¢ svalovy tfes * svalové kfecCe; « porucha védomi; * vniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny
(pneumotorax); « obrna brani¢niho nervu; * alergicka reakce na podané anestetikum; ¢ poSkozeni nervu;
*nepoznana aplikace anestetika do cévniho systému; « pokles krevniho tlaku; ¢ prodlouzené poruchy CEiti
Vv inervované oblasti; « centralni atlum dychani; « umrti.

Rizika spojena se svodnymi anesteziologickymi technikami (epiduralni a spinalni anestézie) alergicka
nebo toxicka reakce na podané anestetikum s projevy

« chutovych zmén na jazyku a v Ustech; < svalovymi zaSkuby; * poruchou védomi se svalovymi kiecemi;

« zastavou dychani

pokles krevniho tlaku s projevy

* pocit malatnosti; « pocit spavosti; * nevolnost; * zvraceni

neurologické potize

* bolestivé podrazdéni misniho nervu v oblasti vpichu (s projevem prudké, vtefinové bolesti sméfujici do jedné
dolni koncetiny); « bolesti zad; « mravenceni v oblasti konecniku a hraze; » svédéni klze;  pfechodna porucha
hybnosti dolnich koncetin; « hematom v misté vpichu; « vyrazné bolesti hlavy po spinalni anestezii; *pfechodna
porucha vyprazdfiovani mocového méchyre.

Mozné komplikace v dusledku podani krve a krevnich derivatu:

* pfenos infekéni choroby (hepatitidy typu A, B, C, pfenos AIDS); « vytvofeni autoprotilatek (aloimunizace);

* hemolyticka reakce (rozpad aplikovanych krvinek po transfuzi jiné krevni skupiny); ¢ horecka; ¢ alergicka
reakce, selhani ledvin

Vyse uvedené reakce mohou byt provazeny celkovymi priznaky:
* pokles krevniho tlaku; ¢ zrychleni tepu; * poceni, bledost; « tfesavka; * zvraceni;  prijem; * kopfivka; ¢ bolest
hlavy; ¢ dusnost.

Nasledky vykonu
Celkova ani lokélni anestézie nema zadné planované nasledky.

V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime Vase dotazy.

Nyni si podrobné preltéte nasledujici body, a pokud jim rozumite a souhlasite s nimi, podepiste nize uvedené
prohlaseni zakonného zastupce (opatrovnika).

Souhlas zakonného zastupce (opatrovnika:

Vzor vyplnéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE

1. Souhlasim s poskytnutim anestézie pro planovany Ié€ebny (diagnosticky) vykon u ditéte, jehoz
jsem zadkonnym zastupcem (opatrovnikem).

2. Souhlasim s navrzenym typem anestézie, ktera bude ditéti podana a se kterou jsem byl(a)
seznamen(a).

3. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o nutnosti nejist a nepit pfed anestezii. O délce lacnéni
a moznych komplikacich bude informovat anesteziolog.

4. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) Ze s podanim anestézie souvisi obecna rizika a
nasledky, které mohou byt ovlivnény druhem operace, délkou operacniho vykonu, stafim
pacienta a typem pfidruzeného onemocnéni. S anestezii souvisi i moznost smrtelnych
komplikaci, které se pohybuji kolem 0.5-0,9 umrti na 10 000 anestezii.

ANO | NE

5. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a), ze Iéky, které dité uziva, mohou ovlivnit UCinek latek
pouzitych béhem anestézie a chirurgického vykonu (nap¥. pokles krevniho tlaku, krvaceni), proto
o nich musim pfed planovanym operacnim vykonem informovat Iékare.

6. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a), ze béhem anestézie muze dojit k zavaznym
komplikacim (alergicka reakce, ob&hové selhani, dechova nedostatecnost, infekéni komplikace),
které si vyzadaji prekroCeni tohoto opravnéni. V téchto pfipadech opraviuiji Iékafe k provedeni
vSech postupl, které povedou k zachrané zdravi a zivota ditéte.

7. Souhlasim s podanim krve nebo latek pfipravenych z krve (krevnich derivat) pokud vznikne
v pribéhu anestézie a operacniho vykonu diivod k jejich podani. Byl(a) jsem srozumitelné
informovan(a) o moznych komplikacich v diisledku podani krve a krevnich derivatu.
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Zde uvedte svoje vyhrady a pripominky:

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuji:

Byl(a) jsem srozumitelné seznamen(a) s postupem pfi podani anestézie osobé, jiz jsem zakonnym
zastupcem (opatrovnikem). Byl(a) jsem informovana o tom, jak bude zakrok provadén, byla mi
vysvétlena v8echna mozna rizika a komplikace, ktera mohou nastat pfi provadéni vykonu ¢&i po
ném. Byl(a) jsem informovana o prospéchu vykonu na zdravotni stav osoby, jiz jsem zakonnym
zastupcem (opatrovnikem) a nasledném IéCebném rezimu. VSem témto informacim jsem
porozumel(a).

Lékar, ktery mi poskytl potfebné informace, mné osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
informovaného souhlasu a mél(a) jsem moznost klast mu doplnujici otazky, na které mi odpovédél.

T - - : ; - ANO | NE
Informacim/Udajim jsem pIné porozumél(a) a souhlasim s navrhovanym typem anestézie u osoby,

jiz jsem zakonnym zastupcem (opatrovnikem).

V pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, moc...) osoby, jiz jsem
zakonnym zastupcem (opatrovnikem) na potfebna vySetfeni k vylou¢eni zejména pfenosné
choroby.

Souc¢asné prohlasuji, Ze jsem lékaflim nezamléel(a) zadné mné znamé udaje o zdravotnim stavu
osoby, jiz jsem zakonnym zastupcem (opatrovnikem), které by mohly nepfiznivé ovlivnit jeho l1é€bu
¢i ohrozit jeho okoli, zejména rozsifenim pfenosné choroby.

Zde uvedte svoje vyhrady a pfipominky:

Datum: Hodina Podpis zakonného zastupce nebo opatrovnika

Jméno a prijmeni Iékarfe/ky, ktery(a) podal(a) informaci Podpis Iékare/ky, ktery(a) podal(a) informaci

Dotaznik pro rodice ditéte

Vazeni rodice,

Aby rizika spojena s podanim anestezia byla co nejmensi, Zadame Vés o odpovéd na otazky, které jsou
uvedeny v tomto anesteziologickém dotazniku. Svou pravdivou odpovédi pfispéjete ke zvydeni bezpelnosti
Vaseho ditéte v pribéhu anestézie.

Vyska ditéte: Hmotnost ditéte:

1. Bylo Va3e dité v poslednich 12 mésicich v |ékaiské péci? ANO | NE

2. Pro jaka onemocnéni?

3. Uziva pravidelné léky? ANO | NE

Jaké?

4. Bylo Va3e dité v poslednich tfech mésicich o&kovano? ANO | NE

Proti éemu?

5. Mélo Vase dité vazny uraz? ANO NE

Jaky?

Informovany souhlas zakonného zastupce (opatrovnika) détského pacienta s podanim anestézie (Fm-L009-001-KAR-002) Strana: 3/5




6. Bylo jiz Va3e dité operovano? ANO | NE
Kdy? Pro¢?
7. Probéhla ,nark6za“ bez komplikaci? ANO | NE
Pokud byly komplikace, jaké?
8. Obijevily se u pfibuznych Vaseho ditéte komplikace pfi podani ,narkézy“? ANO | NE
Jaké?
9. Dostalo Va$e dité krevni transfuzi? ANO i NE
Pokud mélo komplikaci, jakou?
10.Trpi Vase dité onemocnénim svalll nebo svalovou slabosti? ANO | NE
11.Ma Vase dité n&jaké potize se srdcem nebo krevnim obéhem? ANO | NE
- Pokud ano, je ¢asto unavené? ANO | NE
- Pfi namaze zméni barvu kGize? ANO | NE
- PFinamaze se zadychava? ANO | NE
Trpi néjakou srdecni vadou? ANO | NE
Jakou?
12.Ma Vase dité asto zanét pridusek? ANO | NE
- Ma zachvaty dusnosti? ANO ' NE
- Maastma? ANO | NE
Ma jiné onemocnéni plic nebo dychacich cest? ANO  NE
13.Prodélalo Vase dité Zloutenku? ANO | NE
- Ma sklon ke krvaceni? ANO NE
- Délaji se mu ¢asto modfiny? ANO  NE
14.Mélo Vase dité zanét mocovych cest? ANO = NE
15.Trpi Vase dité néjakou nervovou chorobou? ANO | NE
- Miva kieCe pfi teplotach? ANO | NE
16.Trpi Vase dité alergii ANO | NE
Na co je alergické?
- Uvedte léky i event. desinfekéni pfipravky nebo naplast
17.Ma Vase dité cukrovku? ANO | NE
Jaky inzulin si aplikuje?
V jaké davce a kdy a kolikrat denné?
18.Trpi jinym hormonalnim onemocnénim (nadledvinky, §titna zlaza)? ANO | NE
Jakym?
19.Trpi VaSe dité o¢ni chorobou? ANO | NE
Jakou?
20.Trpi Vase dité chronickym onemocnéni usi, krku nebo nosu? ANO | NE

21.Jiné dulezité udaje k doplnéni:

Datum: Hodina

Podpis zakonného zastupce nebo opatrovnika
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Pri opakovaném vykonu potvrdi pacient svij souhlas, véetné data a podpisu.

Datum

Podpis pacienta/ky

Datum

Podpis pacienta/ky

Vypracoval: MUDr. Tomas Gabrhelik, Ph.D., zastupce pfednosty pro LP

Prednosta: Doc. MUDr. Milan Adamus, Ph.D.
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