ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK — dospély/a

Pro zajisténi Vasi maximdlni bezpecnosti Vds prosime o pravdivé odpovédi. Tam kde je na vybér prosim vasi odpovéd’ oznacte, nebo zvyraznéte.

Vyska.......co..uee cm Hmotnost........... kg  zdravotni pojiStovna ............... Vas email

Lécil/a nebo 1é¢ite se s néjakou nemoci, napt. onemocnénim srdce, obéhovou ¢i cévni nemoci (napt. kfecové Zily, Zilni trombéza, nizky nebo

vysoky krevni tlak), plicnim, internim, nebo jakymkoli jinym onemocnénim, nebo mél/a jste nékdy vaznéjsi uraz, zejména hlavy?

Prosime oznacte Vasi odpoved, ev. VYPISte SIOVY .......uuiuiii e o Ano o0 Ne

Stalo se Vam nékdy Ze by se Vam v klidu Spatné dychalo? ... o Ano o Ne

Pokud jdete do schodd, potfebujete si nékdy odpocinout dive nez ve tfetim patfe? ............oeveriviiiiirenenennnns o Ano o Ne
Potteboval/a jste nékdy pro krvaceni vyhledat IEKaTe ?  .....ooeiuiiitiii e e o Ano o Ne
Délaji se VAm snadno MOAFINY? .......uonieiniititiie et e et ettt et e ettt et eneas o Ano o Ne
Uzivéte néjaké 1éky? (i léky proti bolesti, na spani, na uklidnéni, na hubnuti, antikoncepci): ..........c................ © Ano o Ne

Pokud ano, uved'te které:

Byl/a jste v poslednim roce oSetfovan/a lékafem?
Pokud ano, pro jaké onemocnéni: ...

Mate néjakou alergii (napf. na 1éky, naplast, na potraviny, hmyzi bodnuti )? ... o Ano o Ne
Dulezité jsou ev. alergie na burské ofiSky, soju a vajicka. Prosime, ev. vypiste:

Uspévali Vs nékdy k néjaké operaci €i VYKONU? .......ouiniiiiiiiii e o Ano o Ne
Prosime, ev. vypiste:

Prihodily se Vam béhem ev. operaci néjaké zvlastnosti? Pokud ano, jaké? ...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii o Ano o Ne
Prihodily se nékdy néjaké komplikace v souvislosti s celkovou anestezii u Vasich pokrevnich ptibuznych? ......... © Ano  © Ne
Pali vas nékdy Zaha? ........ o Ano o Ne Byl Vam nékdy diagnostikovan gastroesofagedlni reflux? ........ o Ano o Ne
UZivate pravidelné alkohol? o Ano o Ne  Koufite pravidelné? .................cocoeiiieen. o Ano o Ne
Mate snimatelné zubni ndhrady, rovnatka nebo mustky? ...........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiia © Ano o Ne

Pouze pro Zeny: mtuZete byt téhotna?
Cokoli jiného nam chcete fict?

POKYNY PRO PRIPRAVU K VYKONU:

*  Pro Vasi bezpecnost je nutné dodrZet dobu lacnosti pfed vykonem — 6 hodin od posledniho lehkého jidla,

2 hodin od posledniho napiti Ciré vody. V intervalu 2-6 hodin pred vykonem se miZete napit Cirych tekutin bez
bublinek a alkoholu — vody, slabého caje nebo Stavy. Od mastnych a smaZenych jidel doporucujeme odstup 8h
pred zacatkem vykonu. U ostatnich jidel a tekutin - mlécnych, ovocnych, zeleninovych ¢i jinych hustSich
napojt, dodrzte prosim odstup 6 hodin. Doporucujeme nekoufit tyden pred vykonem.

*  Pokud pravidelné uzivate jakékoli 1éky, pfineste prosim zpravu lékare ktery Vam je predepisuje, optimalné se
struénym zhodnocenim Vaseho zdravotniho stavu. NepreruSujte jejich chronické uzivani pokud Vam Vas 1ékar
nedoporuci néco jiného. Mate-li doma kompresni puncochy, vemte je prosim sebou nataZzené a informujte
anesteziologa. Je-li Vam vice nez 40 let, vyzZadejte si prosim kfivku EKG u VaSeho praktického ¢i jiného l1ékare
a vemte ji sebou.

¢ Pokud uZivate 1éky na vdechovani, nebo pro jinou okamZitou tdlevu, vemte je, prosime, sebou.

e Uzivate-li léky na cukrovku, porad'te se o jejich pouZiti s lékafem nebo 1ékarkou ktefi Vam je predepisuji.

* V den vykonu odstrante sviij béZny make-up a Zadny nenanasejte. Odlakujte si nehty a pokud mozno do
zdravotnického zafizeni nenoste Sperky, ani jiné snimatelné ozdoby.

e Je nutné aby pro Vas po vykonu pfiSel nékdo dospély a doprovodil Vas domt, optimalné s Vami stravil vecer,
bydlite-li sami. Po vykonu doporucujeme odvoz autem, ale pocitejte prosim s tim Ze Vy osobné nebudete moci
Fidit. Vas doprovod by mél optimélné dorazit alespon na konci Vaseho osetteni.

* Na oSetfeni se dostavte 30 minut pfed vykonem. Pokud jsou pfed Vami vykony u déti, mtliZe se pfesny cas
Vaseho vykonu lisit od naplanovaného, bohuZzel i vyrazné. Za tuto komplikaci se omlouvame.



INFORMACE A DOPORUCENI — analgosedace, dospély/a
VaZena pani, VaZeny pane,

Nasledujici strucné informace o analgesedaci k bolestivému ¢i nepfijemnému vykonu maji slouZit cisté k Vasi hrubé
orientaci. Pfed vykonem budete mit moZnost vSe probrat s 1ékafem odpovédnym za spravné podani analgosedace,
anesteziologem. Stejné tak mtiZete vyuZit niZe uvedené kontaktni idaje k vyjasnéni jakychkoli VaSich otazek.

Analgosedace je farmakologicky navozeny stav, pii kterém jsou pocity strachu a stres odstranény

a bolest potlacena na minimum. Zarovei jsou zachovany ochranné reflexy dychacich cest a celkové mnoZstvi podanych
1ékti je omezeno na nezbytné mnoZzstvi. Vykon prakticky prospite. I kdyZ mtizete byt schopen/a v jeho priibéhu castecné
spoluprace s oSetfujicim lékafem, muiZete rozumét jednoduchym pokyntim a informacim, Vase vzpominka po vykonu
bude velmi pravdépodobné jen na rozhovor pred vykonem a na VaSe probuzeni na konci.

Pred zahajenim analgosedace si promluvite s VaSim oSetfujicim anesteziologem a teprve po Vasem souhlasu a
zhodnoceni VaSeho zdravotniho stavu je moZné pokracovat dale. BEhem celého vykonu v analgosedaci budete
bezbolestné pfipojeni k pfistroji méficimu Vas krevni tlak, tepovou frekvenci VaSeho srdce a parametr vyhodnocujici
Vase dychani. Léky uZzité k analgosedaci podavame tzv. intraven6zné, tenkou plastovou hadic¢kou - kanylkou zavedenou
vétSinou na vhodné misto na vasi paZi ¢i ruce. Jeji zavedeni je prakticky stejné bolestivé jako odbér krve, ale mate-li z
vpichu opravdu velké obavy, nevahejte prosim to Fici dostatecné predem, optimalné nékolik dni a e-mailem.

V priibéhu analgosedace mtiZze byt pro Vasi bezpecnost nutné podani celkové anestezie, coZ znamena zejména
zajiSténi prichodnosti dychacich cest vhodnou pomiickou. Pokud s timto postupem v piipadé nutnosti nesouhlasite,
upozornéte na to Vaseho anesteziologa.

Po ukonceni vykonu prosim pocitejte s tim, Ze aZ dalsi 1-2h miZe byt nutné aby jste vyckali plného zotaveni. Pro
propusténi do domaciho oSetfovani je nutna pritomnost Vaseho dospélého doprovodu. Vas dospély doprovod by idealné
meél prijit v dobé kdy skonci Vas vykon.

Stav po analgosedaci miiZe byt zradny v tom Ze si mtiZete pripadat jako zcela vzhiiru a bez obtiZi, ale s vétSim
Casovym odstupem to uz mutiZete vidét jinak. DoporuCujeme Vam proto v intervalu 24h po analgosedaci abyste
nepodepisovali jakékoli pravni dokumenty, nedélali Zadna vazna rozhodnuti, byli spiSe v klidu a nepodnikali nic kde by
VaSe zdravi vyrazné zaleZelo na Vasi zrucnosti a koordinaci. Optimalni je klidovy odpocinkovy reZim a lehka strava.

Jit a pit miZete 2h po skonceni vykonu. Doporucujeme Vam po vykonu vénovat pozornost jakymkoli zménam Vaseho
zdravotniho stavu a v pfipadé potieby vyhledat 1ékafskou pomoc, pripadné se obrétit na nize uvedené konakty.

Pokud uzivéte 1éky pro interni onemocnéni, nebo jste v péci jiného specialisty, doporuc¢ujeme prinést jeho vyjadreni k
vykonu, ev. zpravu lékare ktery Vam léky predepisuje. Doporucujeme Vam vzit si 1éky které uzivate sebou, zejména ty
urcené ke vdechovani. V den oSetfeni se dostavte lacny/a v doprovodu druhé osoby, kteréa zajisti Vasi dopravu domt.
Doprovazejici osoba miiZe téZ k Vasi dopravé domti vyzvana telefonicky aZ po skonceni oSetfeni. Prosime, nepouzivejte
v den osetfeni Zadny make-up, lakované nehty ¢i snimatelné ozdoby.

Je nutné dodrzet dobu lacnosti pfed vykonem — 6 hodin od posledniho lehkého jidla a 2 hodiny od posledniho
napiti Ciré tekutiny. V intervalu 2-6 hodin pfed vykonem se miZete napit ¢irych tekutin bez bublinek a alkoholu —
vody, slabého caje nebo slabé st'avy bez drené. U mastnych a smazenych jidel prosime dodrzte odstup 8h od vykonu.
U ostatnich tekutin - mlécnych, ovocnych, zeleninovych ¢i jinych hustSich napojti, dodrZzte prosim odstup 6 hodin.
Doporucujeme Vam se 2- 3h pred vykonem napit cca 1-2dcl ¢isté vody a nekoufit tyden pfed vykonem. Lacnéni pred
vykonem je nutné pro Vasi bezpeCnost a nedodrzeni téchto pokynti miZe byt divodem ke zméné terminu VaSeho
vykonu. Analgosedaci neni vhodné podavat za soucasné probihajiciho onemocnéni hornich ¢i dolnich dychacich cest,
jako je viréza, angina, kaSel ¢i znacné zahlenéni pfi nachlazeni. VA4S niZe uvedeny podpis ocenime aZ po rozhovoru s
anesteziologem. Pokud Vam cokoli neni jasné, nebo mate dalsi otazky, nevéhejte se na nds obratit. Vice informaci Vam
poda MUDr. Hynek Sechovsky, osobné na pracovisti, na mailu hynek.sechovsky@gmail.com, nebo na tel. 604 188 477.

INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM ANALGOSEDACE
Zadam o provedeni vykonu v analgosedaci. Procetl jsem informace a doporuceni a porozumél/a jsem jim.

Jsem schopen/a a ochoten/a dostat uvedenym doporucenim. Mél/a jsem moznost mluvit s anesteziologem, klast
otazky a pokud tomu tak bylo, byly vSechny moje otazky zodpovézeny.
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