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INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYKONEM
EPIDURALNI NEBO SUBARACHNOIDALNI PUNKCE S PODANIM
ANESTETIKA / OPIATU

1. Diagndza, ktera vede k provedeni zdravotniho vykonu (zdiivodnéni/indikace):
[ ]

2. Informace o potfebném zdravotnim vykonu (o jeho ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu
a nasledcich):

e Ugelem vykonu je aplikace anestetika event. opiatu. Povahou se jedna o vykon kratkodoby, provadény
v kratkém mistnim znecitlivéni. Nasledkem vykonu je uleva pacienta od bolesti.

e Vpich se provadi jehlou v oblasti patefe tak, abychom cilené vyvolali anestezii nebo analgezii pfedem
uréené oblasti, vykon se nejCastéji provadi v bederni Casti patefe. Pokud se provadi epiduralni vpich,
aplikuje se latka v oblasti patefniho kanalu nad tvrdou plenu, pokud jde o subarachnoidalni aplikaci,
pronikame jehlou pfes tvrdou plenu do mozkomisniho moku. Epiduralni aplikace ma nastup ucinku
az desitky minut, po subarachnoidalni aplikaci nastupuje efekt okamzité.

3. Rizika zdravotniho vykonu mohou byt zejména:.

o Krvacivé komplikace.

e Zanétlivé komplikace.

e Alergicka reakce (mistni, celkova).

e Bolest v misté zakroku.

e Celkova nevolnost.

e Obéhoveé komplikace.

¢ Neurologické komplikace.

o Reakce na aplikovana IéCiva.

e Technické komplikace spojené s vykonem, Unik mozkomisniho moku.

Tyto komplikace jsou velmi Fidké a vykon obvykle probihd zcela bez komplikaci. Pfinos vykonu vysoce
pfevysuje uvedena rizika.

4. Alternativy zdravotniho vykonu:
e Nejsou Zadna alternativni feSeni.

5. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pfedpokladat; v pfipadé mozné nebo oéekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zptisobilosti:

Predpokladana doba hospitalizace: vykon se provadi ambulantné nebo v ramci hospitalizace na lGzkové stanici
jako soucast IéCebného planu.

Predpokladana doba trvani pracovni neschopnosti (pfedpokladana doba, po kterou pacient nebude schopen
vykonavat své studium): podle zakladniho onemocnéni.

Predpokladana omezeni v béZzném zpusobu Zivota: po epiduralnim a subarachnoidalnim vpichu s aplikaci latky
je nutné sledovani zivotnich funkci pacienta asi 3 hodiny a v tomto obdobi nesmi pacient vstavat z lGzka.
Cely den by mél zachovavat klid na I0zku.

Predpokladané zmény zdravotni zptsobilosti: podle zakladniho onemocnéni.

6. Udaje o Ié¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, kterd jsou vhodnd, a tidaje o poskytnuti dalsich
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonu):

e Vpfipadé podezieni na krvacivda onemocnéni nebo deformity patefe se prfed vykonem dopliiuje
laboratorni hemokoagulaéni vySetieni, resp. cilené RTG vySetfeni patefe.
e Po vykonu musi mit pacient zajis§tén odvoz v doprovodu rodinnych pfislusnik( ¢i sanitou.
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Prohldseni Iékare:

Prohlasuji, Zze jsem vySe uvedeného pacienta/zakonného zastupce pacienta srozumitelnym zplsobem
a v dostate¢ném rozsahu informoval/a o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim zastupované
a o vesSkerych shora uvedenych skute€nostech, o navrzeném individualnim léebném postupu a vSech jeho
zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient/zakonny zastupce pacienta byl seznamen
s planovanym zplsobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

V Praze, dne.................. 20...... Ve, hOd.
Podpis a jmenovka lékare

Prohldaseni a souhlas pacienta/zakonného zdstupce pacienta:

Ja, nize podepsany/a, prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem srozumitelné a v dostate€ném rozsahu
informovan/a o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skuteénostech. Udaje a pou&eni mi byly Iékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél/a jsem jim a mél/a
jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim zdravotniho
vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouzitim uvedené anestezie
(sedace), véetné provedeni dal$ich zdravotnich vykon(, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mj
zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohladuji, ze jsem Iékafi sdéli/a vSechny mné znamé okolnosti, které by mohly
zkomplikovat klidny prabéh zdravotniho vykonu (zejména uzivané Iéky, alergie a vSechna pfidruzena
onemocnéni).

Jsem si védom/a, Ze tento svuij souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Pro zakonného zastupce pacienta:

Jako zakonny zastupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti prohlasuji, ze veskeré
shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéz tomuto pacientovi (za podminky, je-li k tomu pacient pfiméfené
rozumové a volné vyspély). Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod jejich
neposkytnuti:

V Praze, dne.................. 20...... V2 hod. e
Podpis pacienta /zakonného zastupce

Identifikace zakonného zastupce:
0 0 =T ToT= T o 1 1= T
Datum narozeni: ........coooviiiiiiiii Vztah K pacientovi: ........o.viiiiiii e

Podpisova dolozka svédka:

Jméno a pfijmeni svédka Podpis svédka

" Nezletilému pacientovi Ize zdravotni sluzby poskytnout na zakladé jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového Ukonu
pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. U pacienta s omezenou svépravnosti se postupuje

obdobné, nezohledriuje se vSak vék pacienta.
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