Masarykova nemochice Rakovnik s.r.o.

Clen skupiny PRIVAMED
Kotikovska 927/19, 323 00 Plzen misto provozovani Dukelskych hrdin 200/1l, 269 01 Rakovnik

ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITANI ODDELENI
Prim&: MUDr. PAVEL KOZLIK
aro@nemorako.cz ST ARO1/2016

s vySetenim nebo opetaim zakrokem

PaCieNnt: ... [

LEKa-aneSteZIOIOg: .. vttt e e e e

Misto hospitalizace (O@ENT ): .......c.oviiiie

Vyplini Iékaf:
Typ anestézie / sedace:
o Celkova anestézien Sedaceo Spinalni anestézien Epidurdlni anestézie

O JINA SVOANA ANESTEZIC. .. ..ot e e e e e e e e e

ProhlaSuiji, Ze jsem seznamil pacienta(@konného zastupcsg zgisobem planovani anestézie /
sedace, kteryiirhazi v souvislosti s &&bnym, pipadré diagnostickym postupem v Gvahu. Ré¥n
jsem pacienta(ku) seznamil s moznyastjSimi komplikacemi a riziky, &etrg i téch

nejzavazgjsich:

» BéZnarizika celkové anestézie: bolest v krku, chirgpmoperani nevolnost az zvraceni, bolesti
svali, porarni cév, zuli, dychacich cest.

» BéZna rizika svodné anestézie: pafiaincév, bolesti zadipznecitliveni v oblasti patie, alergicka
reakce na anestetikum, bolesti hlavy, vZgooruchy citlivosti a hybnosti v anestezované dblas
po odezgni znecitliwni, zadrzeni mie.

 Informace a poteni o moznych komplikacich kombinaci dlouhoglakivanych Iék ¢i jinych

latek s anestetiky.

tel: 313525111, 313525270 email: nemocnice@nemorako.cz IC: 052 12 146
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Masarykova nemochice Rakovnik s.r.o.

¢len skupiny PRIVAMED
Kotikovska 927/19, 323 00 Plzen misto provozovani Dukelskych hrdina 200/11, 269 01 Rakovnik

Pacient/ka(zakonny zastupce)

» Prectéte si laskaw pozorré text tohoto listu.

» Pokud jste pl&a nerozungl(a) I€kaovu vys\tleni, nebo pokud pibujete doplujici informace,
nevahejte zeptat se léka

» Pokud souhlasite s textem prohlaSeni, podepiste je.

J4, pacient(zakonny zastupe
Prohlasuji, Ze jsem textu pteni porozurtl(a) a byl(a) jsem Iékem srozumitel&informovan(a) o
povaze a postupu anestézie, byl(a) jsem téz infeém@) o moznych rizicich a komplikacich tohoto
vykonu.
Dale mne informujici lékaseznamil s moznymi alternativami i éstedky anestézie.
M¢l(a) jsem moZznost klast |ékadophujici dotazy, a pokud tomu tak bylo, veSkeré mazpbyly
zodpowzeny a odpoddim jsem rozurgl(a).
Na zakladé tohoto poweni prohlasuji, Ze souhlasim:
* s uvedenym druhem anestézie / sedace
* stim, Ze mze byt proveden jakykoliv dalSi vykon, pokud bygeteprovedeni
bezprostedre ohrozilo mij zdravotni stav.
Jsem srozungn(a) s tim, Ze:
» uvedeny typ anestézie / sedace nemusi byt proéki@dem, ktery mne dosud ogeval, ¢i mne
informoval.
ProhlaSuji, Ze mi byl nélezig objasnén divod anestézie, zfisob jejiho provedeni, a byl/a jsem
obeznamen/a s moznymi komplikacemi. Souhlasim s pldvanym anesteziologickym
vykonem.

V Rakovnikudne .....................

podpis léka podpis pacient@akonného zastupce)

Identifikace zakonného zastupce:

Jméno afijmeni: ............ooiiiieinnns Vztah k@antovi: .....................
Tel.: 313525 111 Fax: 313 513 051 IC: 052 12 146
313 525 270 E-mail: nemocnice@nemorako.cz
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