VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-VFN-062 | strana 1z 2

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
INHALACNi ANALGOSEDACE PRI VEDOMI U DITETE

Ucel, povaha, predpokladdany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Ucelem tohoto zdravotniho vykonu je pfiprava nedostate¢né spolupracujiciho détského
pacienta k vysetreni nebo vykonu.

Predpokladanym prospéchem je zajisténi klidnéjsiho a nebolestivého priibéhu osetreni,
s naslednym snizenim pravdépodobnosti zapamatovani si neprijemného prozitku, coz ve
vysledku znamena mensi dopad na zdravotni stav ditéte. Prfi inhalacni analgosedaci se
vdechuje smés oxidu dusného s kyslikem v poméru 1:1, jedna se o pripravek Actynox.

Dalsi vyhody a charakteristika podani vdechovaného léku:

- rychly nastup a Ustup Ucinku béhem nékolika minut,

- efektivni Uleva od kratkodobé bolesti,

- minimum nezadoucich ucinkd,

- analgetické, sedativni (zklidnujici) a amnestické (dité si oSetfeni nemusi pamatovat)
ucinky pfi snizeném védomi pacienta,

- snadnéjsi podani mistniho anestetika.

Rizika vykonu jsou nasledujici:

Obcasnou komplikaci mohou byt toceni hlavy po vykonu, euforie, nevolnost az zvraceni.

Jiné mozZnosti, jejich vhodnost, pfinosy a rizika:

Osetreni nespolupracujiciho détského pacienta za pouziti jinych 1ékd, psychologickych pristup,
v celkovém znecitlivéni (anestezii) nebo s pomoci Setrnych legalnich omezovacich prostredkd
(Uchop).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Zdravé dité bez rymy, kasle a zvySené teploty, které neni nalacno, pod dohledem |ékare bude
vdechovat po nezbytné nutnou dobu pres naustek nebo oblicejovou masku pripravek
Actynox.

Ucinek nastupuje po 4 - 5 vdechnutich. Maxima je dosazeno zpravidla po 2 az 5 minutach
neprerusovaného vdechovani. Inhalace Actynoxu pokracCuje prerusované béhem celého
zdravotniho vykonu. Po ukonceni inhalace je détsky pacient ponechan pod dohledem v klidu
asi 5 - 10 minut, dokud se uspokojivé neobnovi jeho pozornost a pohybova koordinace.

Vyhody: minimalni zatéz pro pacienta, méné nezadoucich Gcinka.

Nevyhody: pomalejsi nastup Ucinku oproti nitrozZilnimu podani 1éka.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Jméno a pfijmeni: r.c.:

Omezeni a doporuceni ve zpusobu zivota s ohledem na zdravotni stav a prfipadné zmény
zdravotni zptsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Kratkodobé sledovani na ambulanci nebo standardnim oddéleni.

Pokud nedoslo k traumatickému poskozeni anestezované oblasti v disledku prikusovani,
vedlejsi Ucinky (Skytavka, dvojité vidéni, motani hlavy, brnéni pokozky) souvisejici s pouzitym
zpUusobem analgosedace pfi védomi zpravidla rychle vymizi. V zavislosti na provadéném vykonu
pak probiha postupné zotavovani détského pacienta.

DalSi potfebna lécba:

V pripadé potieby kontrolni navstéva v dohodnutém terminu.

Prohlasuji, ze lékat, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které mi radné
odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné porozumél a
vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumoveé a volné
vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.

Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se dlvod jejich neposkytnuti:

Zadejte divod

V Praze dne Zadejte datum

podpis pacienta / zakonného zdstupce Jjméno, pfijmeni a podpis lékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Pokud pacient / zakonny zastupce se nemiiZze s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat:
Duvod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat: Zadejte divod
Zpusob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vili: Zadejte zplsob

Jjméno, prijmeni a podpis sveédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.




