Sedace a Anestézie Autorizace

Autorizace pro veterinarni sedaci nebo anestézii s potvrzenim rizika pro chirurgické nebo stomatologické postupy

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *

E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Informace o zvireti

Jméno zvirete *

Druh *
[] Pes [ ] Ko¢ka [ ] Krélik
[] Ptk [ Plaz [])iné

Plemeno *

Veék *

Hmotnost (libry) *

Informace o postupu

Postup(y) vyzadujici sedaci/anestézii *

[ | Kastrace/sterilizace [] Cisténi zubd a/nebo extrakce
[ ] Odstranéni masy/né&doru [ ] Oprava poranéni
[ ] Ortopedicka chirurgie [ ] Biopsie

[ ] Zobrazeni (rentgen, MRI, CT pod sedaci) [ ] Jiné
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Dalsi podrobnosti postupu (je-li relevantni)

Typ anestézie *
[ ] Celkovéd anestézie [ ] Pouze sedace [ ] Mistni anestézie se sedaci
[] Na zédkladé rozhodnuti veterinare

Zdravotni historie zvirete

Kdy vasSe zvife naposledy jedlo? *

Postilo se vase zvife podle pokynl (bez potravy 8-12 hodin)? *
[] Ano [ ] Ne [ ] Nejsem si jisty

Soucasné léky a dopliiky

Mélo vase zvire anestézii drive? *
[ ] Ano [ ] Ne [ ] Nezndmo

Pokud ano, byly néjaké komplikace?

Zndmé zdravotni stavy

[ ] Srde¢ni Selest nebo nemoc srdce | | Nemoc ledvin [ ] Nemoc jater

[ ] Dychaci potize [ ] Historie kreci [ ] Krvécivé porucha
[] Z&dné znamé

Predanestetické vysetreni

Predanestetické krevni testy:

Predanestetické krevni testy jsou silné doporuceny (a mohou byt vyzadovany pro stasi zvirata) pro identifikaci
jakychkoli podkladovych stavd, které by mohly zvysit riziko anestézie. Toto testovani hodnoti funkci organt a pocet
krvinek.

Predanestetické krevni testy *

[ ] Ano, autorizuji predanestetické krevni testy

[ ] Ne, odmitédm predanestetické krevni testy (proti |ékarskému doporuceni)
[ ] Krevni testy byly jiz nedédvno provedeny
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IV katétr a podpora tekutin béhem anestézie *
[ ] Ano, autorizuji IV katétr a tekutiny (doporuc¢eno)
[ ] Ne, odmitdm IV tekutiny (proti IékaFskému doporuceni)

Rizika sedace a anestézie:

Ackoli je moderni veterindrni anestézie velmi bezpecnd, veskerd sedace a anestézie nese inherentni rizika, mimo
jiné:

- Alergickd nebo nezadouci reakce na anestetika

- Srdecni arytmie nebo zastava srdce

- Respiracni komplikace

- Aspira¢ni pneumonie

- Prodlouzené probuzenf

- Selhani organd (ledviny, jatra)

- Hypotermie

- Smrt (vzacnd — odhaduje se na 0,1-0,2% u zdravych pacient()

v v/

Riziko je vyssi u geriatrickych pacienttl, brachycephalickych plemen (ploché obli¢eje), pacientl s jiz existujicimi
stavy a urgentnich postup.

Vas veterinarni tym bude vase zvife monitorovat po dobu celého postupu pomoci pulzni oxymetrie, EKG, méreni
krevniho tlaku a monitorovani teploty.

Potvrzuji, ze jsem byl/a informovan/a o rizicich souvisejicich se sedaci a anestézii, v¢etné vzacné moznosti smrti, a
souhlasim s postupem.

Chépu rizika anestézie:

Autorizace v nouzi

V pripadé neocekdvaného nélezu nebo nouze béhem postupu:

Pokud je béhem postupu zjiSténa nouzova situace nebo neocekdvany stav: *
[] Udélejte vSe, co je medicinsky nezbytné (autorizuji dalsi postupy)
[] Kontaktujte mé pred provedenim jakychkoli dalsich postupd

Vs LY

[] Pokracujte v dalsi |é¢bé az do stanovené ¢astky

Maximalni autorizované dodatecné ndklady (je-li relevantni)

s vs

Telefonni ¢islo pro nouzové pripady (je-li jiné nez vyse)

Souhlas a podpis
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Autorizuji veterinarni tym podavat sedaci/anestézii a provést vyse popsany/popsané postup/postupy na mém
zvireti. Byl/a jsem informovéan/a o rizicich, prinosech a alternativach. Chapu, Zze navzdory vSem opatrenim se
mohou vyskytnout komplikace nebo smrt. Prijimam finan¢ni zodpovédnost za veskeré poskytnuté sluzby.

Potvrzuji, Ze jsem precetl/a a rozumim vyse uvedenym informacim a davam svUj informovany souhlas.

Precetl/a jsem a rozumim vySe uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM/ YYYY

Tento formular byl poskytnut zdarma spolec¢nosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitalni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plén je k dispozici na
https://getconsentify.com.
Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se lisi podle jurisdikce a typu praxe.
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