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Informacni letak pro klienty
objednané k ambulantnimu vykonu

Vazena pani - pane,

rozhodl/a jste se podstoupit operacni zakrok v nasem ambulantnim zafizeni v rezimu tzv. jednodenni
chirurgie. Ambulantni, popf. semiambulantni vykon znamena, Ze se dostavite do zafizeni ve stanovenou
hodinu az v den operace a tyZ den - ev. nasledujici den rano se vratite v doprovodu zletilé osoby domd.
Doprovazejici osoby ziskaji informace o operovaném na ¢&isle operacénich sall (4. patro): 242 426 461,731
503 129

Pred vykonem:

Pfedpokladame, Ze se dostavite na la¢no, nebot bolestiva osetfeni a zdkroky jsou provadény v nékterém
ze zpUsobl znecitlivéni (anestezie) - at v mistni, svodné ¢&i celkové. Posledni lehké jidlo a piti je
povoleno 6 h pred zakrokem. PFi hutnosti poZiti dlouhodobé uZivanych Iékli je moZno se napit
3 - 4 h pred zdkrokem,ale vzdy o tom musi byt informovan anesteziolog. Je doporuceno
vyhnout se alkoholickym napojim a koufeni 24 h pred celkovou anestezii. Neuzivejte alespon
tyden pred operaci salicylaty (Acylpyrin) pro moznost vétSiho krvaceni. Pfed velkymi operacemi (delSi nez
2 - 3 h) se doporucuje mésic vysadit antikoncepci. Vecer pred zakrokem je mozno si vzit tabletku na
spani. V. den vykonu odstrarite svilj béZny make-up a Zadny nenanasejte. Pokud pouZivate
barevné kryci laky, odlakujte si nehty. Pri operacich v oblasti bFicha
(abdominoplastika,miniabdominoplastika) musi byt dostatecné oholena operovana plochais
¢asti podbiisku. Predpoklada se, Ze neprodélate akutni onemocnéni v obdobi asi tfech tydnd pred
planovanou operaci (viréza, nachlazeni apod.) Jakékoli onemocnéni oznamte svému lékafi. Pfed operaci
se vyhnéte se nadmérnému slunéni, obzvlasté oblasti bficha a nedrzte pFisnou dietu, oboji miZze omezit
vasi schopnost hojeni.

OdloZte pfed vykonem kontaktni ¢o¢ky, vdechny protézy, sluchadlo atd. Pfineste s sebou prikaz
pojisténce, dohodnuté Iékarské vysetreni a dlouhodobé uzivané Iéky. Informujte svého anesteziologa
pfesné a Uplné o svém zdravotnim stavu (vyplnte pfilozeny dotaznik), pfipadné o zménach od posledniho
vySetreni a o snasenlivosti anestezie v minulosti. Neni vhodné jet k vykonu vlastnim autem jako Fidi¢ -
zpét nebudete moci Fidit. Zajistéte si, aby Vas nékdo vyzved! a postaral se o Vas po vykonu a aby Vas
nékdo ocekaval doma.

Anestezie

Za vytazeni bolesti a udrzovani Zivotné ddlezitych funkci b&hem operaéniho vykonu je zodpovédny |ékaf
- anesteziolog, ktery vzdy spolupracuje s operatérem a spole¢né predstavuji sehrany tym. Existuji rizné
zpUsoby vyfazeni bolesti (anestezie):

1. Celkova anestezie (narkéza) - po celou dobu se pacient nachazi ve stavu spanku. Jiz kratce po
probuzeni pocituje bolest v rdné a v prvnich 24 hodindch se mohou objevit rizné lehké obtize
(ospalost, skrabani v krku, nevolnost atd.).

2. Svodna anestezie - vyrazeni bolesti pouze v urc¢itém rozsahu v oblasti mista operace. Umrtveni
pretrvava jesté urditou dobu po zékroku, je minimum nezadoucich G&inkd typu nevolnosti apod., ale
mohou se vyskytnout jiné komplikace typu bolesti hlavy, v zddech, potize s prvnim vymocenim atd.

PFi volbé anestezie je nutno zvazit, e zadny zplsob neni bez rizika, kazdy méa své klady a zapory.
Bezpecnost velice zaleZi také na samotném anesteziologovi, ktery po zvazeni Vaseho zdravotniho stavu a
typu zakroku doporudi pro Vas nejvhodnéjsi postup, zodpovi Vase otdzky a vyzada si pisemny souhlas.

Po vykonu: 24 - 36 hodin neni vhodné Fidit auto, poZivat alkohol, &init zdvazna rozhodnuti, zastavat sam.
Pokud se vyskytnou jiné obtize, nez na které bylo upozornéno - volejte anesteziologa 731 503 129 nebo
operatéra.

MUDr. Hana Sechovska
anesteziolog
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DOTAZNIK
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Na jaky zakrok jdete .........cceveverienieienieieecceieeeeiee VAN oo VYSKA i

JAKE OPERACE JSTE JIZ PRODELAL/A A V JAKE ANESTEZII (MISTNI, SVODNA, CELKOVA):

VITE O NEJAKYCH KOMPLIKACICH U VAS BEHEM NEBO PO OPERACI (POPISTE JE):

ZASKRTNETE X ANO NEBO NE, EVENT. PODTRHNETE CO SE HODI ANO NE
I.Lééite se se srdcem (za}d?'/chévéni pfi ndmaze, bolesti za hrudni kosti, otoky nohou, stav po B B
infarktu, poruchy srde¢niho rytmu)
2.Lé&cite se na vysoky tlak (jak dlouho) N 0
3.Trpite praduskovym astmatem N ]
4.Prodélal/a jste TBC plic, zapal plic ] 0]
5.Lécite se na cukrovku (dieta, tablety, inzulin) ] N
6.Lécite se se Stitnou zlazou [] (]
7.Lécil jste se nékdy na onemocnéni ledvin (zanéty, kameny) 0 N
8.Mate potize s prostatou N ]
9.Lécil jste se nékdy pro onemocnéni jater (Zloutenka, mononukleoza) [ N
10.Trpite na viedovou chorobu zaludku, dvanactniku nebo potize se slinivkou [ N
11.Trpite neurolpgickym onem(.)cnén’im (epirlepzsie, myastenie, bolesti hlavy, obrny nervd, stav po mrtvicce, 0 0
stav po borelioze, po operaci plotének, patete...)
12.Mate kieCové zily, zanéty zil (trombdza, embolie) N 0
13.Uzival/a jste nékdy hormonalni pfipravky jako Prednison, Hydrocortison... ] ]
14.Lécite se na zeleny zékal (glaukom) ] 0]
15.Trpite N€Jakou Aleril — NA CO ..eevviriieiieiieie ittt ettt et e ettt eat e te s et et e e bt entesbeenbesseenbesneenseenns 0 N
16.M¢l/a jste n€kdy delsi krvaceni (z nosu, po vytrzeni zubu, po zranéni) 0 N
17.Lécil/a jste se nékdy na onkologii, byl/a jste ozafovan/a N ]
18.M¢l1 né‘kdo z Vasich pokrevnych ptibuznych komplikace béhem anestezie (naptiklad nejasné aumrti pii 0 0
operaci)
19.Mate po ¢erné kave pocit ztuhlosti kolem tist [ N
20.Mate uvolnéné zuby nebo snimatelnou zubni ndhradu [ N
21.Koufite, pozivate vice alkohol nebo mate jiné zavislosti (1éky na spani, drogy) N 0
22 .Mate néjaké dalsi ev. nelécené obtize, které zde nebyly uvedeny N 0
23.Jste t¢hotna N 0
24 KLEr€ IEKY NYNT UZIVALE! ..e.uvivieiieniieiieieeiterteetcet ettt et et et e s te e e bt eate st e estesbeestenseeseenseeseensesseenbesseensenneensennes N ]

SOUHLASIM S PROVEDENIM VYKONU V — MISTNI — SVODNE — CELKOVE — ANESTEZII JAKO AMBULANTNI PACIENT. PROCETL JSEM INFORMACNI
LETAK, POROZUMEL JSEM VSEM DOPORUCENIM A JSEM SCHOPEN A OCHOTEN JE DODRZET. BYL JSEM POUCEN O VSECH RIZICICH A MOZNYCH
KOMPLIKACICH.

Datum: ......ccoooviiiiii Podpis pacienta: ...........cooooeiiiiiiiiii
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