ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK — dospaiy/a

Pro zajisténi Vasi maximadlni bezpecnosti Vs prosime o pravdivé odpovédi. Tam kde je na vybeér prosim vasi odpovéd oznacte, nebo zvyraznéte.

................................................................. rodné cislo

Vyska.............. cm Hmotnost........... kg  zdravotni pojistovna ............... Vastelefon: ........coooiiiiiii,

Lécil/a nebo 1écite se s jakymkoli dlouhodobéjsim onemocnénim, napf. onemocnénim srdce, obéhovou ¢i cévni nemoci (napi.
kiecové zily, zilni trombdza, nizky nebo vysoky krevni tlak), plicnim, internim, nebo jakymkoli jinym onemocnénim, nebo mél/a jste
nekdy vazné&jsi Graz, zejména hlavy?

Prosime oznacte Vasi odpoveéd, ev. vypiste slovy

Byl/a jste v poslednim roce oSetfovan/a lékafem?

.............................................................................. o Ano o Ne
Pokud ano, pro jaké onemocnéni:

Stalo se Vam nékdy ze by se Vam v klidu $patné dychalo?

................................................................ o Ano o Ne
Pokud jdete do schodu, potfebujete si nékdy odpocinout diive nez ve tietim patfe? ...........cccoovviiiiienninenen.. o Ano o Ne
Potieboval/a jste nékdy pro krvaceni vyhledat IEKafe 7 ......cooieiiiiii e o Ano o Ne
Deélaji se VAM SNadno MOAFINY? ......ouiuiniitinit ittt et ettt et et et et e et et et e et e et et e e e reneaeenenees o Ano o Ne

Uzivate pravidelné jakékoli 1éky? (i Iéky proti bolesti, na spani, na uklidnéni, na hubnuti, antikoncepci): ............ o Ano o Ne
Pokud ano, uved'te které:

Mél/a jste n€kdy potize s ¢innosti svall nebo s kieéemi, zejména po kaveé nebo Cokolade? ....................oo..e. o Ano o Ne
Mate néjakou alergii (napf. na léky, naplast, na potraviny, hmyzi bodnuti )? ..o o Ano oNe

Diilezité jsou ev. alergie na burské orisky, soju a vajicka. Prosime, ev. vypiste:

Uspavali Vas nékdy k n€jaké operaci €1 VYKONU? .........iuiiitiititiii e e
Prosime, ev. Vypiste:

o Ano o Ne

Pfihodily se Vam béhem ev. operaci n&jaké zvlastnosti? Pokud ano, jaké? .............coooiiiiiiiiiiiiiiiii o Ano o Ne

MeéI nebo ma né&jaky Vasich pokrevny piibuzny onemocnéni svalt, krve, nebo potize pii celkové anestezii, ? ...... o Ano  oNe
Pali vas nekdy zaha? ........ o Ano oNe Byl Vam nékdy diagnostikovan gastroesofagealni reflux? ........ o Ano o Ne
Uzivate pravidelné alkohol? o Ano o Ne  Koufite pravidelné? ...................c.coeeee. o Ano o Ne

Mate snimatelné zubni ndhrady, rovnatka nebo mustky? ..., o Ano o Ne

Pouze pro zeny: muzete byt t¢hotna?
Cokoli jiného nam chcete fict?

INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM ANALGOSEDACE

Zadam o provedeni vykonu v analgosedaci. Proéetl jsem informace a doporuéeni a porozumél/a jsem jim.
Jsem schopen/a a ochoten/a dostiat uvedenym doporucenim. Mél/a jsem moZnost mluvit s anesteziologem, klast
otazky a pokud tomu tak bylo, byly vS§echny moje otazky zodpovézeny.

datum ..., Vase jméno a podpis



INFORMACE, DOPORUCENI A POKYNY K VYKONU - analgosedace, dospély/a
Vézend pani, Vazeny pane,

Nasledujici struéné informace o analgosedaci, hluboké analgosedaci a celkové anestezii maji slouzit ¢isté k Vasi
hrubé orientaci. Pfed vykonem budete mit moznost v§e probrat s 1ékafem odpovédnym za spravné podani analgosedace,
anesteziologem. Stejné tak muZete vyuzit nize uvedené kontaktni udaje k vyjasnéni jakychkoli Vasich otazek.

Analgosedace je farmakologicky navozeny stav, pii kterém jsou pocity strachu a stres odstranény a bolest potlacena na
minimum. Zaroven jsou zachovany ochranné reflexy dychacich cest a celkové mnozZstvi podanych 1ékt je omezeno na
nezbytné mnozstvi. Pfed zahdjenim 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 méticimu Vas krevni tlak, tepovou frekvenci Vaseho srdce, kiivku EKG a
parametr vyhodnocujici Vase dychani. Léky uzité 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 dostate¢né predem, idealné pii prvni
konzultaci. U analgosedace muzete byt ¢asteéné pii védomi, u hluboké analgosedace jiz o vykonu nevite, stejné tak o
vykonu nevite ani u celkové anestezie. V idealnim pfipad¢ je Vas zazitek z hluboké analgosedace a celkové anestezie
stejny. U analgosedace pravdépodobnéji dostanete mensi mnozstvi 1€k, ale stomatolog nebude pracovat rychleji nez u
celkové anestezie.

Po ukonceni vykonu prosim pocitejte s tim, ze az dalsi 1-2h mtze byt nutné aby jste vyckali plného zotaveni. Pro
propusténi do domaciho oSetfovani je nutna pritomnost Vaseho dospélého doprovodu. Doporucujeme Vam v intervalu
24h po zakroku byli spiSe v klidu a nepodnikali nic kde by Vase zdravi vyrazn¢ zalezelo na Vasi zru¢nosti a koordinaci.
Jit a pit miZete 2h po skonceni vykonu. Doporucujeme Vam po vykonu vénovat pozornost jakymkoli zménam Vaseho
zdravotniho stavu a v ptipadé potteby vyhledat 1ékafskou pomoc, pfipadné se obratit na nize uvedené konakty.

¢ Pro Vasi bezpe¢nost je nutné dodrZet dobu la¢nosti pired vykonem: 6 hodin od posledniho lehkého jidla,
2 hodin od posledniho napiti ¢iré vody. V intervalu 2-6 hodin pfed vykonem se miZete napit Cirych tekutin
bez bublinek a alkoholu — vody, slabého Caje nebo §tavy. U ostatnich tekutin, mlécnych, ovocnych,
zeleninovych ¢i jinych hustSich napoji, dodrzte prosim odstup 6 hodin. U mastnych a smazenych jidel prosime
dodrzte odstup 8h od vykonu. Doporucujeme nekoufit tyden pred vykonem. Lacnéni pied vykonem je nutné
pro Vasi bezpecnost a nedodrzeni téchto pokynti mize byt divodem ke zmén¢ terminu Vaseho vykonu.

e  Analgosedaci neni vhodné podévat za soucasné probihajiciho vyrazné€j§iho onemocnéni hornich ¢i dolnich
dychacich cest, jako je viroza, angina, kasel ¢i zna¢né zahlenéni pii nachlazeni.

e Uzivate-li pravideln¢ jakékoli 1éky, ocenime zpravu lékare ktery Vam je ptedepisuje, optimalné se strucnym
popisem a zhodnocenim Vaseho zdravotniho stavu. Nepferusujte jejich chronické uzivani pokud Vam Vas 1ékar
nedoporuéi néco jiné¢ho.

e Pokud uzivate 1éky na vdechovani, nebo pro jinou okamzitou ulevu, vemte je, prosime, sebou.

e Uzivate-li Iéky na cukrovku, porad’te se o jejich pouziti s 1ékafem nebo l1€karkou ktefi Vam je predepisuji.

e Pokud uzivate léky na hubnuti ¢i cukrovku ze skupiny analog GLP 1, kde je ucinna latka semaglutid, liraglutid,
dulaglutid, exenatid, lixisenatid nebo tirzepatid (napf. 1éky Ozempic, Mounjaro, Saxenda, Rybelsus, Trulicity,
Wegovy..apod.), je nutné tyto 1éky, po dohodé s Vasim lékatem, prestat uzivat alesponl 1 tyden pied zédkrokem.

e Mate-li doma kompresni puncochy, vemte je prosim sebou hladce natazené a informujte anesteziologa.

eV den vykonu odstrante sviij bézny make-up a zadny nenanasejte. Pokud se Vas to tyka, odlakujte alespon
jeden nehet na ruce a pokud mozno neberte sebou Sperky ani jiné snimatelné ozdoby.

e Je nutné aby pro Vas alespon po vykonu pfisel nékdo dospély a doprovodil Vas domtl, optimaln¢ s Vami stravil
vecer, bydlite-li sami. Po vykonu doporuc¢ujeme odvoz autem, ale pocitejte prosim s tim Ze Vy osobné nebudete
moci fidit. Vas doprovod by mél optimalné dorazit alespoii na konci Vaseho osetfeni.

e Na oSetfeni se dostavte 30 minut pied vykonem. Pokud jsou pfed Vami vykony u déti, muze se piesny Cas
Vaseho vykonu lisit od naplanovaného, bohuzel i vyrazn€. Za tuto komplikaci se omlouvame.

Pokud Vam cokoli neni jasné, nebo mate dalsi otazky, nevahejte se na nas obratit, vice informaci Vam poda:
MUDr. Klara Maternova, osobn€ na pracovisti, na mailu: klaramatr@gmail.com , nebo na tel.: 604 414 170



