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Karlovarská krajská nemocnice a. s. Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary 
Zapsaná v OR, vedeném Krajským soudem v Plzni oddíl B, vložka 1205 

IČO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178 
 

 

Informace pro pacienta před plánovaným operačním výkonem 
 
Vážená paní, vážený pane, 
 
Byl (a) jste objednán (a) k výkonu:………………………………………………………………… 
 
Termín přijetí: ……………………..  Dostavte se prosím: …………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pokud se nemůžete v plánovaném termínu dostavit, sdělte to prosím na tel: …………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
K přijetí prosím přineste:  Doporučení/zprávu ošetřujícího lékaře 
    Předoperační vyšetření  
    Jiné: 
 
Do nemocnice potřebujete: průkaz pojištěnce, občanský průkaz, pracovní neschopnost (pokud 
máte vystavenou), aktuální rozpis léků, které užíváte, přezůvky - nejlépe s protiskluzovou 
podrážkou, základní hygienické pomůcky, pyžamo, župan, berle, francouzské hole – pokud je 
používáte 
Do nemocnice není vhodné nosit: Větší peněžní částky a cennosti (např. předměty z drahých kovů, 
platební karty, osobní zbraně apod.). 
 
Důležité informace: 

1. Je třeba absolvovat předoperační vyšetření u Vašeho praktického lékaře, případně u jím 
doporučených specialistů. Jeho obvyklý základní rozsah je uveden níže. 

2. V rámci tohoto vyšetření Vám lékař doporučí případnou úpravu dávkování léků, které dlouhodobě 
užíváte, zejména pak léků ovlivňujících srážlivost krve, léků na diabetes mellitus (cukrovku) a 
hormonální antikoncepce. 

3. Ohledně příjmu jídla a příjmu tekutin před anestezií, budete seznámen (a) v průběhu vlastní přípravy 
na výkon po přijetí. 

4. Plánovaný výkon se zpravidla neprovádí v graviditě a v prvních dnech menstruace, vyjma případů, 
kdy přínos pro pacienta převažuje nad riziky operace. 

5. Před výkonem budete osobně seznámeni anesteziologem s průběhem zvolené anestezie a budete 
znovu seznámeni s průběhem plánovaného výkonu. 

6. V případě zájmu se  můžete na našich webových stránkách seznámit se základními formuláři, 
případně si je vytisknout, vyplnit a přinést k přijetí: 

a. Anesteziologický dotazník: 
b. Informovaný souhlas s anestezií: 
c. Informovaný souhlas s výkonem: 
d. Souhlas s přijetím: 

______________________________________________________________________________ 
 
Základní předoperační vyšetření by mělo být provedeno cestou praktického lékaře. Vyšetření 
nesmí být starší 1 měsíc a zpravidla by mělo obsahovat: 
 

- Anamnéza + poslední aktuální medikace 
- Klinické vyšetření 
- EKG s popisem 
- Základní laboratorní vyšetření: KO, U, Kr, Na, K, Cl, Ca, APTT, INR, Jaterní testy, M+S 
- Další vyšetření: … 


