Informace pied vykonem ;‘_\xnes dent

v analgosedaci
a celkové anestézii

Vazena pani, vazeny pane,
Vas odborny Iékaf Vam nebo Vasemu ditéti nabidl moznost provedeni bolestivého
zakroku v analgosedaci nebo v celkové anestézii.

Vezméte na védomi nasledujici informace a tento z obou stran vyplnény,
Vami podepsany letak prineste s sebou v den vykonu'!

Dostavte se do zdravotnického zafizeni na la€no (tj. 6 hodin bez jidla, tekutiny neomezovat,
ale naposledy 3 hodiny pred vykonem).

24 hodin nekoufit!

U déti pfineste vzdy zaznam o vySetfeni pred vykonem v celkové anestézii od détského lékare.
NepouZivejte v den vykonu mastné krémy, ocni stiny, rténku.

Snimatelné ozdoby, Sperky ponechte doma!

PFi odvozu déti po zakroku vlastnim vozidlem je nutné, kromé Fidice, zajistit i doprovod k ditéti.

Nejméné 24 hodin po vykonu v celkové anestézii plati zakaz Cinnosti vyZadujicich zvySenou
pozornost (tj. Fizeni motor. vozidel, obsluha strojQ, prav. Ukony atd.). Déti vyzaduji zvySeny
dohled do pIlného védomi.

Ze zdravotnického zafFizeni budete propusténi pouze s doprovodem!

Pokud mate jakékoliv obavy nebo otazky v souvislosti s vykonem v celkové anestézii,
volejte tel.:

Anesdent s.r.o.,
602 246 578 MUDr. Jan Petfik - anesteziolog

Potvrzuji svym podpisem, Ze uvedené skutecnosti budu respektovat, a Ze mi byly vysvétieny
vSechny okolnosti souvisejici s provedenim vykonu v analgosedaci a v celkové anestézii.
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Anesd Masaryktv diim, Palackého 201, 541 01 Trutnov
nesdents.r.o. (+420) 602 246 578, mudrpetrik@seznam.cz



Anesteziologicky ;‘-\nesdent

dotaznik

Vyplnte prosim dle pravdy, za déti rodice.

Byl(a) jste v posledni dobé |éCen(a)? Pokud ano, uvedte pro jaké obtize:

Jste téhotna? ano / ne

UZivate léky, jaké?

Trpite nebo prodélal(a) jste nékteré z téchto onemocnéni?

svalll nebo svalova slabost ano/ ne
srdce, poruchy rytmu ano / ne
obéhové, cévni, zanéty Zil, vysoky tlak ano / ne
plic a dychacich cest (astma bronch.) ano / ne
jater (Zloutenka, cirrhosa) ano/ ne
ledvin (zanéty, kameny, krev v moci) ano/ ne
cukrovka ano / ne
stitné zlazy ano / ne
oCi (zeleny zakal-glaukom, Sedy zakal-katarakta) ano / ne
nervové soustavy (mozkové prihody, obrny, epilepsie) ano / ne
bolesti hlavy, migrény ano/ ne
duSevni, deprese ano / ne
poruchy srazlivosti krve ano / ne
alergie ano/ ne
ryma, teplota, kasel nyni ano/ ne
Kourite? ano / ne Kolik cigaret denné?

Kdy jste Vy nebo dité naposledy pred celkovou anestézii jedl(a)?

Den: .................................................. éas; ................................................
Vaha kg  Vyska cm

Nehodl’CI’se §krtnét€. ................................................................................................
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