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Informovaný souhlas rodi če s výkonem 
PODÁNÍ ANESTEZIE PŘI AMBULANTNÍM VÝKONU U DÍT ĚTE 

 
 

Vážení rodiče,  

vzhledem k tomu, že jako svéprávní jedinci se podílíte významným způsobem na diagnostickém a 

léčebném postupu navrženém u Vašeho dítěte, či svěřené osoby, máte nezadatelné právo být před 

Vaším rozhodnutím  

o těchto postupech podrobně informováni.  

Vaše dítě se připravuje k lékařskému výkonu, který se provádí při znecitlivění (anestézii), které 

zajišťuje odborný lékař – anesteziolog. Toto ošetření lze u zdravých dětí při splnění určitých 

podmínek provést bez přijetí na nemocniční lužko - ambulantně, to znamená, že se Vy a Vaše dítě 

dostavíte do našeho zdravotnického zařízení ráno v den výkonu (podle objednání) a týž den se 

společně vrátíte domů (přibližně 4 hodiny po ošetření, po lékařské kontrole). Výhodou je kratší doba 

strávená ve zdravotnickém zařízení bez nutnosti přespání na nemocničním lůžku, a tím menší stres 

pro Vás a hlavně pro Vaše dítě. Nezbytným předpokladem bezpečného provedení ambulantního 

operačního výkonu (nebo také ošetření či vyšetření) je Vaše dobrá spolupráce a zodpovědné splnění 

pokynů týkajících se přípravy dítěte před výkonem i jeho ošetřování po provedeném ambulantním 

výkonu. Přečtěte si, prosíme, velice pečlivě tento leták, vyplňte jeho dotazníkovou část a vyjádřete 

svůj souhlas podpisem. Tiskopis bude vyžadován společně s předoperačním pediatrickým 

vyšetřením, když se s dítětem dostavíte k plánovanému výkonu operaci. O vysvětlení případných 

nejasností můžete požádat lékaře. Pokud by jste z jakéhokoli důvodu nemohli splnit pokyny 

podmiňující ošetření dítěte, oznamte toto nejpozději při příchodu zdravotnickému personálu 

ambulance či oddělení (nebo dříve telefonicky). Lékař rozhodne o provedení výkonu či nutnosti 

přeobjednání na jiný termín, případně o nutnosti ošetření s pobytem v nemocnici. 

Pokyny pro rodiče – péče o dítě v době 24 hodin po ošetření:  

Kromě splnění výše uvedených podmínek je z důvodu zvýšeného rizika úrazu nezbytné dodržet 

klidový režim - dítě nemusí ležet, může si hrát nenáročné hry pod Vaším dohledem, nesmí ale 
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cvičit, hrát si způsobem, který vyžaduje dobrou koordinaci pohybu a soustředění (např. běhat, jezdit 

na kole, koloběžce aj., prolézat prolézačky, hrát si s předměty, kterými by se mohlo zranit, apod.). 

Pokud jste nedostali jiné pokyny od lékaře, který provedl ošetření, tak dítě může pít, zpočátku ale po 

malých doušcích. Bude-li toto tolerovat (nebude zvracet), pak může pít bez omezení. Jíst může až 

při dobré toleranci pití, zpočátku také po menších soustech lehká jídla. V případě zdravotních obtíží 

kdykoliv během 24 hodin po uvedeném ošetření se obraťte na telefonní čísla:  

Závažné komplikace – 155 RLP  

Nezávažné komplikace spojené s výkonem – telefonní číslo daného oddělení: 

……………………………………  

Nezávažné komplikace spojené s anestézii – telefonní číslo : 

………………………………………….…..  

         

PROSÍM, PTEJTE SE NA VŠECHNO, CO SE VÁM ZDÁ DŮLEŽITÉ !  

Přejeme Vám co nejkratší a ničím nekomplikovaný pobyt v našem zdravotnickém zařízení.  

Jméno pacienta:.............................................................                   Rodné č.:.................................  

Vysvětlující pohovor provedl:  

( Razítko a podpis lékaře)  

Prohlašuji, že mi byl náležitě objasněn důvod anestézie, způsob jejího provedení, a byl/a  

jsem obeznámen/a s možnými komplikacemi. Souhlasím s plánovaným anesteziologickým  

výkonem. 

 

V Rakovníku dne.........................                                ....................................................................  

                                                                                                  podpis zákonného zástupce 
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