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Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Sokolska 581, Novy Hradec Kralové, 50005
1CO: 00179906
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Poucdeni pro pacienty a doprovazejici osoby pired ambulantnimi vykony
Vv celkové anestezii nebo sedaci

Vézend pani, vazeny pane,

Vas odborny lékai Vam doporucil/a ambulantni chirurgicky nebo diagnosticky vykon v celkové anestezii.
Rano nastoupite k vykonu do nemocnice a jesté tyz den budete propustén/a do domaciho oSetfovani. Aby
mohl byt vykon proveden, je zcela nezbytné, abyste si zajistil/a po vykonu odvoz a doprovod a dohled
svépravné 0soby (osoba stars$i 18 let zpusobila pravné jednat, nebo osoba mladsi, ktera ziskala svépravnost
jinym zakonem stanovenym zpusobem), bez jejiho zajisténi nemiize byt ambulantni vykon v celkové anestezii
proveden.

Pred vykonem

K opera¢nimu vykonu si zajistéte veSkera piedoperacni vySetieni a vysledky piineste s sebou.
Bude jej potiebovat l1ékar - anesteziolog k provedeni tzv. predanestetického vysSetteni.

Planovany vykon v celkové anestezii lze provést pouze za predpokladu, Ze budete lacny/a.
Posledni lehce stravitelnou tuhou stravu muzete jist nejpozdéji 6 hodin pted operaci. Doporucujeme
pfijimat ¢iré tekutiny (¢aj, voda) jesté 2 hodiny pred operaci, pozdéji jiz ne. Tento interval je
bezpecny a je tfeba jej dodrzet. Diivodem tohoto omezeni je potieba prazdného Zaludku v dobé
operacniho vykonu. Pokud toto dodrzeno neni, miize se zvySenou pravdépodobnosti po nastupu
anestezie dojit ke zvraceni s naslednym moznym zateCenim zaludecniho obsahu do dychacich cest.
ZateCeny zaludecni obsah by mohl zptsobit vazné poskozeni plic a Vaseho zdravi s nutnosti
dlouhodobé hospitalizace.

Musite mit zajiStén doprovod svépravné osoby starsi 18 let, ktera se po domluvé s oSetiujicim
personalem dostavi na dospavaci jednotku nebo pokoj prislusné kliniky.

Pfi akutnim infekénim onemocnéni (v€etné kasle a rymy) je vhodné se po domluvé s VaSim
odbornym lékafem preobjednat na jiny termin.

Informujte, prosim, pfed vykonem anesteziologa o:

lécich, které uzivate, 1éky vezméte s sebou,

zavazném onemocnéni, kterym trpite, nebo urazu, ktery jste v minulosti utrpél/a,

ptipadné alergii (piecitlivélosti) na 1éky, potraviny, pyl nebo jiné latky

infekénim onemocnéni v poslednich dnech pted vykonem

snimatelnych zubnich protézach nebo rovnatkach, uvolnéné zuby je nutné nechat si pied
operaci o$etfit zubnim lékatem vzhledem Kk riziku vdechnuti uvolnéného zubu.

Nenoste s sebou Sperky, pfed vykonem odlozte bryle, kontaktni ¢ocky, nelicte se.

Pokud koufite, je tfeba vynechat koufeni minimalné 24 hodin pfed vykonem.

Nezapomente si vzit ranni davku dlouhodobé uzivanych 1ékt, pokud nebudete poucen/a Vasim
lékafem nebo operatérem jinak, 1éky mizete zapit n€kolika dousky cirych tekutin.

Pted vlastnim operacnim vykonem Vs anesteziolog v ramci tzv. predanestetického vySetieni vysSetii a
seznami Vas s volbou anesteziologického postupu, zodpovi VaSe piipadné dotazy a podepiSe s Vami
Informovany souhlas pacienta s podanim anestezie.

Po vykonu

Doprovazejici osoba (pouceny doprovod) se musi dostavit na dospavaci jednotku nebo pokoj v
doporuceny Cas, bez doprovodu Vas personal nemuize propustit do domaciho oSetfovani.

Dospévaci jednotku nebo pokoj mtiZete opustit jen po pfedchozim souhlasu dohlizejiciho 1ékate.

Po opusténi zdravotnického zafizeni nesmite byt v den vykonu ponechan/a bez dozoru dalsi svépravné
osoby.
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Pokud nebudete citit nevolnost nebo nebudete zvracet, smite zhruba 2 hodiny po vykonu zacit pfijimat
mensi porce Cirych tekutin. Pii jejich dobré toleranci lze zhruba za dalsi 2 hodiny (tj. celkem za 4
hodiny po vykonu) za¢it pfijimat lehce stravitelnou stravu.

Po dobu 24 hodin po opera¢nim vykonu nesmite fidit motorové vozidlo ¢i vykonavat jiné ¢innosti
vyzadujici zvySenou pozornost, je doporuceno nezistavat bez dozoru svépravné osoby. Kvuli
pretrvavajicimu u¢inku podanych anestetik anebo sedativ po dobu 24 hodin od vykonu ztracite
zpusobilost pravné jednat, proto nepodepisujte zZadné pravni dokumenty, neobsluhujte zadné stroje,
neprovadéjte zadné Cinnosti vyzadujici zvySenou pozornost, nekuite, nepijte alkohol a neuZivejte
navykové latky.

Po dobu 24 hodin od propusténi se zdrzujte v dosahu maximaln€ 1 hodiny dostupnym dopravnim
prostiedkem od zdravotnického zafizeni, které je v nepfetrzitém provozu.

Piipadné dotazy se vztahem k provedenému opera¢nimu vykonu Vam zodpovi lékaf, ktery vas
operacni Ci diagnosticky vykon provadel.

Potvrzeni pro zaméstnavatele o absolvovani ambulantniho vykonu Vam vystavi v ambulanci
pracoviste, kde byl vas vykon provadén.

Datum kontrolniho oSetfeni bude uvedeno v propoustéci zpraveé, ktera Vam bude piedana pfii
propusténi z dospavaci jednotky nebo pokoje.

Po prodélaném ambulantnim opera¢nim/diagnostickém vykonu miiZete citit bolesti ve svalech, v krku,
operacni rané, lze pozorovat i projevy zvysen¢ inavy, malatnost.

Pokud nejsou jiné vazné divody (napiiklad alergie), je mozné v piipadé bolesti uzit nékteré z bézné
dostupnych analgetik v doporucené davce.

Pokud je to nezbytné, vyda recept na léky na bolest 1ékaf, ktery operacni ¢i diagnosticky vykon
provadél.

Pied propusténim z nemocnice obdrzite telefonicky kontakt na nasi nemocnici (obvykle na pracoviste,
kde byl vykon proveden) pro pfipad nutnosti konzultace pooperac¢niho stavu. Po propusténi do
domaciho oSetfovani se v ptipadé jakychkoliv komplikaci obrat’te na pracovisté pomoci telefonického
kontaktu uvedeného ve zdravotnické dokumentaci pacienta, nebo na nejblizsi zdravotnické zatfizeni a
informujte je o podstoupeném vykonu provedeném v celkové anestezii. V ptipad¢ urgentni nutnosti
kontaktujte zdravotnickou zachrannou sluzbu na lince 155 nebo 112.

Pacient/ka
jméno piijmeni titul datum narozeni

Prohlasuji, Ze jsem dosahl/a véku 18 let a nemadm omezenou svépravnost.

Seznamil/a jsem se s informacemi a doporué¢enimi uvedenymi v tomto dokumentu. Informacim a
doporucenim rozumim a jsem ochoten a schopen je dodrzet.

Datum, Cas a podpis:

Osoba zajist’ujici doprovod

jméno pfijmeni titul datum narozeni

Prohlasuji, Ze jsem dosahl/a v€ku 18 let a nemam omezenou svépravnost.

Zajistim doprovod této osoby domtl a téz zajistim odpovédny dohled po opusténi zdravotnického zatizeni na
dobu 24 hodin od propusténi. Dale zajistim dohled nad tim, Ze pacient/ka bude uZzivat 1éky, které mu/ji byly

piedepsany ¢i doporuceny, a to presné dle doporuceni 1ékare.
V piipadé komplikaci budu volat tel.: 49583 ......

V piipad¢ urgentnich stavii budu kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu na tel. 155 nebo 112.

Datum, ¢as a podpis:
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