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v mist&, kde jsou pfitomny rozvody kysliku, nebude mit u sebe zdroj
ohné,

- nebude poskytovat zdroj ohné jinym pacientim pfichazejicim do styku
s rozvody kysliku nebo pacientiim, jimz je podavan kyslik,

- nebude manipulovat se zdroji kysliku (ventily, kyslikové bomby).

Wsloveni souhlasu
pacienta s provedenim
zdravotniho vykonu:

J& pacient (zdkonny zéstupce) prohladuji, ze jsem byl(a) jasnou a mné
srozumitelnou formou informovéan(a) o 1é&ebném postupu. Prohlasuji, Ze
jsem viem informacim jasné porozumél(a), jsem obeznamen(a) s postupem
i komplikacemi vykonu. RovnéZz mi bylo umoznéno Kklast otazky
a diskutovat s Iékafem o této problematice.

S podinim celkové amestezie a kyslikové terapie (oxygenoterapie)
souhlasim.

Dile souhlasim, aby pro potfeby kvalitnj§iho monitorovani celkového
stavu organismu béhem anestezie byly provedeny tyto vykony:

- Zavedeni arteridlniho katétru / tj. cévky do tepny /, ktery umozni pfimé
méfeni krevniho tlaku a odbéry tepenné krve pro piesna laboratorni
vysetieni.

Mozna rizika: poranéni stény tepny, hematom, infekce.

- Zavedeni permanentniho katétru (moc¢ové cévky), ktery umozni piesné
méfeni mnoZstvi mode a zabrani zadrZovani moce v mo¢ovém méchyfi
po anestezii.

MozZna rizika: poranéni mo¢ov¢ trubice, infekce.

- Zavedeni Zaludeéni sondy nosem. Sonda umoZni odvadéni Zaludeéniho
obsahu béhem operace a tésné po operaci.
Mozna rizika: poranéni nosni sliznice, krvaceni z nosni sliznice.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekdvanych komplikaci
souhlasim s tim, aby byly provedeny dali potfebné a neodkladné vykony
nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi.
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