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INFORMACE PRO RODICE DETI
OBJEDNANE K AMBULANTNIMU VYKONU

Vazeni rodice!
Vas odborny lékaf doporucil Vasemu ditéti chirurgicky nebo diagnosticky vykon v celkové anestezii
ambulantné. To znamena, Ze rano doprovodite dit€ do nemocnice a jesté tyZz den bude pfedano zpét

do Vasi péce.

DOPORUCENI PRED VYKONEM:

pfineste s sebou zdravotni prikaz ditéte, pfedoperacni vySetfeni obvodniho détského Iékare (ne
starSi nez tyden) a prukaz pojisténce

pokud Vase dité uziva jakékoliv Iéky, informujte prosim pfed vykonem anesteziologa

informujte prosim anesteziologa o zavazném onemocnéni nebo uraze ditéte v minulosti, o pfipadné
alergii (precitlivélosti) na léky, potraviny, pyl nebo jiné latky, o infekénim onemocnéni v poslednich
dnech pred vykonem

pfed vykonem odloZte ditéti bryle nebo kontaktni ¢oCky, sundejte mu Sperky a vSechny snimatelné
ozdoby, eventuelné odlakujte nehty a odstrante make-up (z diivodd monitorace)

informujte prosim anesteziologa o uvolnénych zubech a snimatelnych zubnich protézach (pfed
vykonem je odstrante) ¢i rovnatkach

Pfi akutnim infekénim onemocnéni je nutné se preobjednat k ambulantnimu vykonu na jiny
termin.

PLANOVANY AMBULANTNI VYKON V CELKOVE ANESTEZII LZE PROVEST POUZE ZA
PREDPOKLADU, ZE VASE DIiTE BUDE LACNE ! (hlavnim divodem tohoto pozadavku je zabranit
zvraceni a vdechnuti zaludecniho obsahu do dychacich cest/plic béhem anestézie se zavaznymi a zivot
ohrozujicimi dusledky).

LACNENIi ZNAMENA:
prijem tuhé potravy ukonc¢it minimalné 6 hodin pred planovanym vykonem

tekutiny: kojenci - mléko 4 hodiny pfed vykonem nebo sladky €aj 2 hodiny pfed vykonem

ostatni déti - pouze sladky €aj nebo vodu naposledy 3 hodiny pfed vykonem
(maximalné vS§ak 1 dcl tekutiny)
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PO VYKONU:

neni mozno cestovat s ditétem domUt hromadnym dopravnim prostfedkem, pésky, apod.
Vase dité opusti pooperacni pokoj jen po pfedchozim souhlasu dohlizejiciho Iékafe (nejdfive za 4
hod po analgosedaci, za 6 hod po celkové anestézii) v pou¢eném doprovodu dospélé osoby, ktera
nesmi soucasneé fidit automobil pfi pfepravé Vaseho ditéte domd
po opusténi zdravotnického zafizeni nesmite ponechat své dité bez dozoru
Vlivem pouzitych lIékii podanych v priabéhu anestezie mohou pretrvavat zpomalené reakce a
muze byt zhorSena koordinace pohybl Vasich déti nékolik hodin po anestézii, proto je
nezbytné udrzovat dité v relativnim klidu pod zvySenym dozorem.

pokud nebudete zvracet, mlzete po propusténi zacit pfijimat tekutiny (¢aj, voda)

teprve potom doporu€ujeme malé porce lehkych jidel

OBTIZE PO VYKONU:

Vase dité si mlze stézovat na bolesti ve svalech, v krku, operacni rané, Ize pozorovat i projevy
zvySené unavy.

Vase dité mize podstoupit chirurgicky nebo diagnosticky vykon ambulantné pouze v pripadé,
ze jste schopen(a) a ochoten(a) dodrzet vySe uvedena doporuéeni a prevzit zodpovédnost za
jeho rekonvalescenci po opusténi zdravotnického zafizeni.

Pfi drobnych zdravotnich obtizich po ambulantnim vykonu volejte svého oSetfujiciho Iékafre,
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ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK - DITE
(Prosim, ve vlastnim zajmu vyplrite zcela pravdivé)
Jméno a prijmeni ditéte: Rodné cislo:
Stari ditéte: Zdravotni pojistovna:
Vaha ditéte: Télesna vyska: Porodni hmotnost:

Porod ditéte v terminu / pfedé¢asné (v jakém tydnu téhotenstvi):

Bylo dité pfi porodu kriseno:

Vyjmenujte choroby, se kterymi se dité léci:

Uvedte léky, které dité pravidelné uziva:

Zaskrtnéte onemocnéni, kterymi Vase dité trpi nebo trpélo v minulosti:

poruchy krevni srazlivosti, onemocnéni krve
alergie (vyjmenujte jaké):

onemocnéni o€i

problémy s jakoukoli pfedchozi anestézii
jiné:

onemocnéni svall, svalova slabost
onemocnéni srdce

onemocneéni plic nebo dychacich cest
onemocnéni jater (Zloutenka)

onemocnéni ledvin

poruchy metabolismu - cukrovka, stitna zlaza
nervové onemocnéni (epilepsie, obrny)
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Vyskytla se ve Vasi rodiné (rodi€e, prarodi€e, sourozenci) néjaka komplikace v souvislosti s
anestézii?

Uvedte prosim datum a hodinu, Vase dité naposledy poZilo:
Tuhou stravu:
Tekutiny - mléko, kakao apod.:
¢aj, vodu, limonadu, dzus:

Podepiste prosim nasledujici prohlaseni a odevzdejte jej anesteziologovi, ktery bude provadét
anestézii béhem ambulantniho vykonu.

Souhlasim, aby planovany chirurgicky nebo diagnosticky vykon byl proveden ambulantné.
Seznamil(a) jsem se s doporué¢enimi a rozumim jim. Jsem ochoten(a) a schopen(a) je dodrzet.
Zajistim si doprovod domu. Zajistim si odpovédny dohled po opusténi zdravotnického
zarizeni; po 24 hodin po vykonu bude pro mé dostupné zdravotnické zafrizeni nejpozdéji do 1
hodiny jakymkoliv dopravnim prostiedkem (spadova nemocnice), tj. alespon prostiednictvim
zachranné sluzby (tel. 155). Souhlasim s anesteziologickou pééi v rozsahu, jaky uzna
anesteziolog za vhodny.

Jméno osoby zajistujici doprovod ditéte:

V Praze dne: Jméno a podpis zakonného zastupce ditéte:
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