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 Poučení pro pacienty a doprovázející osoby před ambulantními výkony  

v celkové anestezii nebo sedaci 
 

Vážená paní, vážený pane, 

Váš odborný lékař Vám doporučil/a ambulantní chirurgický nebo diagnostický výkon v celkové anestezii. 

Ráno nastoupíte k výkonu do nemocnice a ještě týž den budete propuštěn/a do domácího ošetřování. Aby 

mohl být výkon proveden, je zcela nezbytné, abyste si zajistil/a po výkonu odvoz a doprovod a dohled 

svéprávné osoby (osoba starší 18 let způsobilá právně jednat, nebo osoba mladší, která získala svéprávnost 

jiným zákonem stanoveným způsobem), bez jejího zajištění nemůže být ambulantní výkon v celkové anestezii 

proveden.  

Před výkonem 

 K operačnímu výkonu si zajistěte veškerá předoperační vyšetření a výsledky přineste s sebou. 
Bude jej potřebovat lékař - anesteziolog k provedení tzv. předanestetického vyšetření. 

 Plánovaný výkon v celkové anestezii lze provést pouze za předpokladu, že budete lačný/á. 
Poslední lehce stravitelnou tuhou stravu můžete jíst nejpozději 6 hodin před operací. Doporučujeme 

přijímat čiré tekutiny (čaj, voda) ještě 2 hodiny před operací, později již ne. Tento interval je 

bezpečný a je třeba jej dodržet. Důvodem tohoto omezení je potřeba prázdného žaludku v době 

operačního výkonu. Pokud toto dodrženo není, může se zvýšenou pravděpodobností po nástupu 

anestezie dojít ke zvracení s následným možným zatečením žaludečního obsahu do dýchacích cest. 

Zatečený žaludeční obsah by mohl způsobit vážné poškození plic a Vašeho zdraví s nutností 

dlouhodobé hospitalizace. 

 Musíte mít zajištěn doprovod svéprávné osoby starší 18 let, která se po domluvě s ošetřujícím 

personálem dostaví na dospávací jednotku nebo pokoj příslušné kliniky. 

 Při akutním infekčním onemocnění (včetně kašle a rýmy) je vhodné se po domluvě s Vaším 

odborným lékařem přeobjednat na jiný termín. 

 Informujte, prosím, před výkonem anesteziologa o: 

 lécích, které užíváte, léky vezměte s sebou,  

 závažném onemocnění, kterým trpíte, nebo úrazu, který jste v minulosti utrpěl/a, 

 případné alergii (přecitlivělosti) na léky, potraviny, pyl nebo jiné látky 

 infekčním onemocnění v posledních dnech před výkonem 

 snímatelných zubních protézách nebo rovnátkách, uvolněné zuby je nutné nechat si před 

operací ošetřit zubním lékařem vzhledem k riziku vdechnutí uvolněného zubu. 

 Nenoste s sebou šperky, před výkonem odložte brýle, kontaktní čočky, neličte se. 

 Pokud kouříte, je třeba vynechat kouření minimálně 24 hodin před výkonem. 

 Nezapomeňte si vzít ranní dávku dlouhodobě užívaných léků, pokud nebudete poučen/a Vaším 

lékařem nebo operatérem jinak, léky můžete zapít několika doušky čirých tekutin. 

 Před vlastním operačním výkonem Vás anesteziolog v rámci tzv. předanestetického vyšetření vyšetří a 

seznámí Vás s volbou anesteziologického postupu, zodpoví Vaše případné dotazy a podepíše s Vámi 

Informovaný souhlas pacienta s podáním anestezie. 

Po výkonu 

 Doprovázející osoba (poučený doprovod) se musí dostavit na dospávací jednotku nebo pokoj v 

doporučený čas, bez doprovodu Vás personál nemůže propustit do domácího ošetřování. 

 Dospávací jednotku nebo pokoj můžete opustit jen po předchozím souhlasu dohlížejícího lékaře. 

 Po opuštění zdravotnického zařízení nesmíte být v den výkonu ponechán/a bez dozoru další svéprávné 

osoby. 
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 Pokud nebudete cítit nevolnost nebo nebudete zvracet, smíte zhruba 2 hodiny po výkonu začít přijímat 

menší porce čirých tekutin. Při jejich dobré toleranci lze zhruba za další 2 hodiny (tj. celkem za 4 

hodiny po výkonu) začít přijímat lehce stravitelnou stravu. 

 Po dobu 24 hodin po operačním výkonu nesmíte řídit motorové vozidlo či vykonávat jiné činnosti 

vyžadující zvýšenou pozornost, je doporučeno nezůstávat bez dozoru svéprávné osoby. Kvůli 

přetrvávajícímu účinku podaných anestetik anebo sedativ po dobu 24 hodin od výkonu ztrácíte 

způsobilost právně jednat, proto nepodepisujte žádné právní dokumenty, neobsluhujte žádné stroje, 

neprovádějte žádné činnosti vyžadující zvýšenou pozornost, nekuřte, nepijte alkohol a neužívejte 

návykové látky. 

 Po dobu 24 hodin od propuštění se zdržujte v dosahu maximálně 1 hodiny dostupným dopravním 

prostředkem od zdravotnického zařízení, které je v nepřetržitém provozu. 

 Případné dotazy se vztahem k provedenému operačnímu výkonu Vám zodpoví lékař, který váš 

operační či diagnostický výkon prováděl. 

 Potvrzení pro zaměstnavatele o absolvování ambulantního výkonu Vám vystaví v ambulanci 

pracoviště, kde byl váš výkon prováděn. 

 Datum kontrolního ošetření bude uvedeno v propouštěcí zprávě, která Vám bude předána při 

propuštění z dospávací jednotky nebo pokoje. 

 Po prodělaném ambulantním operačním/diagnostickém výkonu můžete cítit bolesti ve svalech, v krku, 

operační ráně, lze pozorovat i projevy zvýšené únavy, malátnost.  

 Pokud nejsou jiné vážné důvody (například alergie), je možné v případě bolesti užít některé z běžně 

dostupných analgetik v doporučené dávce. 

 Pokud je to nezbytné, vydá recept na léky na bolest lékař, který operační či diagnostický výkon 

prováděl.  

 Před propuštěním z nemocnice obdržíte telefonický kontakt na naši nemocnici (obvykle na pracoviště, 

kde byl výkon proveden) pro případ nutnosti konzultace pooperačního stavu. Po propuštění do 

domácího ošetřování se v případě jakýchkoliv komplikací obraťte na pracoviště pomocí telefonického 

kontaktu uvedeného ve zdravotnické dokumentaci pacienta, nebo na nejbližší zdravotnické zařízení a 

informujte je o podstoupeném výkonu provedeném v celkové anestezii. V případě urgentní nutnosti 

kontaktujte zdravotnickou záchrannou službu na lince 155 nebo 112. 

Pacient/ka  

                     

                  …………………..   ……………………  ……….     …………………… 

                            jméno                    příjmení              titul            datum narození 

Prohlašuji, že jsem dosáhl/a věku 18 let a nemám omezenou svéprávnost. 

Seznámil/a jsem se s informacemi a doporučeními uvedenými v tomto dokumentu. Informacím a 

doporučením rozumím a jsem ochoten a schopen je dodržet. 

Datum, čas a podpis: 

Osoba zajišťující doprovod 

                 …………………..   ……………………  ……….     …………………… 

                            jméno                    příjmení              titul            datum narození 

Prohlašuji, že jsem dosáhl/a věku 18 let a nemám omezenou svéprávnost. 

Zajistím doprovod této osoby domů a též zajistím odpovědný dohled po opuštění zdravotnického zařízení na 

dobu 24 hodin od propuštění. Dále zajistím dohled nad tím, že pacient/ka bude užívat léky, které mu/jí byly 

předepsány či doporučeny, a to přesně dle doporučení lékaře.  

V případě komplikací budu volat tel.: 49 583 …… 

V případě urgentních stavů budu kontaktovat zdravotnickou záchrannou službu na tel. 155 nebo 112. 

Datum, čas a podpis: 


