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Vazena pacientko, vazeny paciente,

mate se podrobit operaénimu ¢i diagnostickému vykonu v celkové nebo regionalni (mistni) anestézii. Je proto nutné, abyste
se k tomuto vykonu dostavil/a véas, laény/a (od pllnoci) a rano zapil/a prasky, které pravidelné uzivate (pokud vas lékar
neurcil jinak). Stejné tak je dulezité, abyste se k vykonu dostavil/a bez nausnic, prstent ¢&i jinych ozdob, u Zen bez liceni. S
sebou pfineste vysledky pfedoperaéniho vysetreni.

Celkova anestézie vam zaruci béhem vykonu bezbolestnost a spanek, regionalni anestézie zaruci znecitliveni operované
oblasti pomoci obstfiku nervu v pfislusné oblasti. Za kvalitu anestézie, udrzovani Zivotnich funkci a jejich nepretrzité
sledovani béhem operace zodpovida anesteziolog, proto je nutné, aby byl sezndmen s povahou vaseho zékladniho
onemocnénia dalSich doprovodnych nemoci, celkovym stavem, vékem a Zivotnimi zvyklostmi.

Pomoci anesteziologického dotazniku se snazime predejit i pomérné nepatrnym rizikim, které jsou s anestézii spojeny
(napf. nevolnost, zvraceni, poSkozeni chrupu, poruchy hlasu, zanéty zil a dal8i nepfedpokladané komplikace). Proto Vas
prosime o peclivé vyplnéni nasledujicich otazek. Dale Vas prosime, abyste v kolonce ,Dalsi informace” upozornil/a na
jakékoliv jiné okolnosti souvisejici s Vasim zdravotnim stavem, které Vam pfipadajidilezité.

Zakrouzkujte prosim variantu odpovidajici skute¢nosti napF.:- ne, pfipadné dopiste odpovéd.

Vygka

Vaha Uzivate Iéky? Pokud ano, uvedte prosim jaké, véetné davkovani:

(napf. proti bolestem, na spani, antikoncepce...).

cm kg

Mate pevnou nebo
vyjimatelnou zubni nahradu,
mustek, korunky, viklavé
zuby?

ano - ne

A

precitlivélost na potraviny, Iéky, naplasti,
desinfekci...), pokud ano, na co:

Byl/a jste nékdy operovan/a v celkové nebo mistni anestézii?
Pokud ano, na¢ a kdy:

lergie (napf. senna ryma, astma,

ano - ne ano - ne
Snasel/a jste anestézii bez problém(? | DoSlo u pokrevnich pfibuznych Mate pocit tuhé Celisti pfi piti
v souvislosti s anestézii zrnkove kavy?
ke komplikacim?
ano - ne ano - ne ano - ne

Vyskytuje se u Vas onemocnéni svald,
svalova slabost?

Srdeéni onemocnéni (infarkt, srde¢ni
vada, poruchy srde¢niho rytmu, angina
pektoris, zanét srdce, dusnost pfi chlzi
do schodU).

Obéhové a cévni onemocnéni (napf.
vysoky tlak, ucpavani cév, kiecové Zzily).

ano - ne ano - ne ano - ne
Onemocnéni plic nebo dychacich cest | Jaterni onemocnéni (napf. Zloutenka, Cukrovka Dna
(napf. tuberkuléza, rozedma plic, astma, | tvrdnuti jater).
chronicka bronchitida).

ano - ne ano - ne ano - ne ano - ne
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Onemocnéni ledvin Onemocnéni stitné Zlazy Onemocnéni oéi

(napf. zanét, kameny...). (struma, vole). (napf. Sedy nebo zeleny zakal).

ano - ne ano - ne ano - ne
Onemocnéni pohybového aparatu Psychické poruchy (deprese). Nervové onemocnéni (epilepsie, obrny,
(onemocnéni patefe, bolesti zad, mozkové pfihody, roztrouSena skleréza).
kloubni onemocnéni).

ano - ne ano - ne ano - ne
Krevni onemocnéni, poruchy srazlivosti | Pijete alkohol? Pokud ano, co a kolik: Koufite? Pokud ano, co a kolik:
(Casté krvaceni, hemofilie..).

ano - ne ano - ne ano - ne ano - ne

Trpite néjakym jinym, zde neuvedenym | DalSi informace:
onemocnénim? Pokud ano, uvedte,
prosim, jakym:

ano - ne

ProhlaSeni pacienta, zdkonného zéstupce

Prohlasuiji, ze jsem byl/a zdravotnickym pracovnikem poucen o Ucelu a rizicich anestézie celkové mistni - sedaci* pfi
hospitalizaci - ambulantnim* zakroku. Jsem srozumén/a s lékafsky prospésnymi zménami a rozSifenim anestézie, stejné
jako s moznosti lé€by na jednotce intenzivni péce nebo ARO. Beru na védomi veskera rizika plynouci z uvedeni
nepravdivych Udajl tykajicich se mého zdravotniho stavu, stejné jako z nedodrzeni Iékarskych pokynu (napf. nedodrzeni
laénénia nasledné vdechnutizvratk().

V pfipadé, Zze jsem zakonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpUlsobilosti k pravnim Ukonim nebo
pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim ikonim** svym podpisem stvrzuiji, Ze informace o anestézii byly poskytnuty v
pfiméfeném rozsahu a formeé téZ pacientovi. Poté, co jsem mél/a moznost klast doplfujici otazky a zeptat se na vse, co
pokladam za podstatné a moje dotazy mi byly zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym
informacim a vysvétlenim pIné porozumél/a, povazuji mé pouceni za dostatec¢né a na zakladé své svobodné vile a
poskytnutych informaci souhlasim s provedenim planovaného vykonu v anestézi, dale vyslovné souhlasim s
anesteziologickou pééi pfed vykonem, béhem néj i po ném, véetné nutnych zakroku s tim spojenych.

V Uherském HradiSti dne ......oooeeeeeiiiiieeeeeeeeeee CaS e

podpis pacienta zdravotnicky pracovnik
(zédkonného zastupce)

V pfipadé Ze se pacient nemize podepsat:
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jméno a pfijmeni podpis

*) nehodici se Skrtnéte
**) prohla8uje-li zdkonny zastupce
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