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Zadost

o schvaleni pfitomnosti zakonného zastupce ditéte na operacnim sale do zacatku uvodu do anestezie
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Pouceni:

Pfitomnost zakonného zastupce ditéte na sale do doby zacdatku Uvodu do anestezie, nesmi ohrozit
bezpecnost anesteziologické péce. Zakonny zastupce je povinen pIné se fidit instrukcemi zdravotnického
personalu a v pfipadé vzniku jakychkoliv komplikaci bezodkladné opustit prostor Fizenych zén.

Posouzeni poméru mezi klinickym pfinosem a rizikem snizeni bezpecnosti anesteziologické péfe béhem
pfitomnosti doprovodu v rdmci Uvodu do anestezie je zaloZeno na individualnim posouzeni kazdé jednotlivé
situace a je pIlné v kompetenci anesteziologa odpovédného za anesteziologickou péci.

Prohlasuji a svym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Zze jsem byl/a nalezité pouéen/a, za jakych
okolnosti mize dojit k omezeni prava na mou pfitomnost pfi poskytovani zdravotni péce ditéti a
pouceni jsem porozumél/a a s danymi podminkami souhlasim.

Datum a podpis zakonného zastupce:
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Prispévlkovi onganizace
Morayskosker skiho braji
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Datum a podpis lékafe schvalujiciho zadost a provadéjiciho pouceni (véetné razitka pracovisté) —

anesteziologa:
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