
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Datovou schránkou 

 

Věc: Doplnění žádosti o poskytnutí informací ve smyslu zák. o svobodném přístupu 

k informacím - odpověď 

 

 

Vážená paní  

 

dne 3. 2. 2025 jsme do datové schránky obdrželi Vaše doplnění žádosti o poskytnutí 

informací ve smyslu zák. o svobodném přístupu k informacím podané dle zákona č. 106/1999 

Sb. o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, ve kterém po 

Nemocnici České Budějovice, a.s., se sídlem České Budějovice, B. Němcové 585/54, PSČ 370 

01, IČ 26068877 (dále jen „Nemocnice“), žádáte v reakci na naše odpovědi na Vaši žádost o 

poskytnutí informací ze dne 3. 1. 2025 o zodpovězení následujících doplňujících otázek: 

„1.  a. Jakou formou ve Vaší nemocnici jsou děti zpravidla uváděny do celkové anestezie 

(intravenózně/inhalačně)?  

b. Jak dle Vaší praxe (v řádu minut) trvá časový úsek od momentu, kdy je zahájeno 

uvádění dítěte do celkové anestezie (aplikace anestetika do žíly/přiložení masky s 

inhalačním anestetikem - pokud se liší, odpověď prosím rozdělit) do momentu, kdy 

dítě ztrácí vědomí?  

c. Co objektivně ve Vaší nemocnici brání tomu, aby po tento časový úsek rodič 

(který bude poučený, projde vstupním filtrem a dalším postupem stejně jako 

zdravotníci) stál u dítěte a po “usnutí” dítěte zase operační sál opustil?  

 

2.  a. Jakým způsobem může docházet k porušení práva na ochranu soukromí ostatních 

pacientů ve chvíli, kdy rodič by byl přítomen u uvádění jeho dítěte do celkové 

anestezie na operačním sále?  
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3.  a. Jaká vyplývají pro doprovázejícího rodiče dítěte na operačním sále rizika?  

b. Jakým způsobem může dojít k zásahu do osobnostních práv ostatních pacientů, 

pokud rodič doprovodí své dítě na operační sál?  

c. U kolika operací dětí bývají v % přítomni medici? Bývá jich někdy i více najednou?“  

  

K Vaší žádosti Vám níže odpovídáme na Vaše doplňující otázky. 

 

1.   

a. Jakou formou ve Vaší nemocnici jsou děti zpravidla uváděny do celkové anestezie 

(intravenózně/inhalačně)?  

Odpověď: V Nemocnici České Budějovice, a.s. jsou děti zpravidla uváděny do celkové 

anestezie dvěma možnými způsoby: 

• inhalačně – pomocí anesteziologické masky s inhalačním anestetikem, když 

tato metoda je častější u menších dětí nebo u pacientů, kteří nemají zavedený 

žilní přístup 

• intravenózně – podání anestetika přímo do žíly, což je obvykle rychlejší a 

přednostně používané u starších dětí, pokud mají již zavedený žilní vstup 

b. Jak dle Vaší praxe (v řádu minut) trvá časový úsek od momentu, kdy je zahájeno uvádění 

dítěte do celkové anestezie (aplikace anestetika do žíly/přiložení masky s inhalačním 

anestetikem - pokud se liší, odpověď prosím rozdělit) do momentu, kdy dítě ztrácí 

vědomí?  

Odpověď: Časový úsek od zahájení uvádění do celkové anestezie do ztráty vědomí je: 

• inhalační anestézie - ztráta vědomí nastupuje do 30–60 sekund od přiložení 

masky, záleží na spolupráci dítěte a míry premedikace 

• intravenózní anestézie - ztráta vědomí nastává do 10–20 sekund po podání 

léku do žíly 

c. Co objektivně ve Vaší nemocnici brání tomu, aby po tento časový úsek rodič (který bude 

poučený, projde vstupním filtrem a dalším postupem stejně jako zdravotníci) stál u dítěte a 

po “usnutí” dítěte zase operační sál opustil?  

 

 



 

Odpověď: Mezi objektivní důvody, které brání přítomnosti rodiče během tohoto 

časového úseku, patří: 

• hygienická a epidemiologická rizika na operačním sále 

• riziko, že by rodič mohl být emotivně ovlivněn a nečekaně reagovat při úvodu 

do celkové anestézie, což by mohlo narušit bezpečnost anesteziologického 

procesu 

2.  

a. Jakým způsobem může docházet k porušení práva na ochranu soukromí ostatních 

pacientů ve chvíli, kdy rodič by byl přítomen u uvádění jeho dítěte do celkové anestezie 

na operačním sále? 

Odpověď: Porušení práva na ochranu soukromí ostatních pacientů může nastat z těchto 

důvodů: 

•   organizační důvody 

• stavební prostorové uspořádání operačních sálů související s přípravou 

operačního sálu a tokem pacientů 

o v Nemocnici je dětský operační sál umístěn v traktu centrálních 

operačních sálů a není možné tak zajistit intimitu a psychický komfort 

ostatních operovaných pacientů před laickou veřejností, resp. rodiči 

o rodič při přesunu na operační sál nemůže minout prostory, které 

současně sdílí i ostatní operovaní pacienti 

• ostatní pacienti nedávají souhlas s přítomností jiné osoby, která není 

zdravotnickým pracovníkem či osobou získávající způsobilost k výkonu 

povolání zdravotnického pracovníka nebo jiného odborného pracovníka 

3.   

a. Jaká vyplývají pro doprovázejícího rodiče dítěte na operačním sále rizika?  

Odpověď: Rizika pro rodiče na operačním sále zahrnují: 

• možný stres a nepříjemné reakce na sledování anestezie vlastního dítěte 

• zvýšené riziko přenosu infekce v aseptickém prostředí operačního sálu 

• možnost, že by rodič mohl nechtěně narušit průběh zdravotnických úkonů 

(např. ztráta vědomí ze stresu apod.) 



 

 

b. Jakým způsobem může dojít k zásahu do osobnostních práv ostatních pacientů, pokud 

rodič doprovodí své dítě na operační sál?  

Odpověď: Zásah do osobnostních práv ostatních pacientů může nastat: 

• pokud jsou na sálu další pacienti, jejichž zdravotní stav by rodič mohl vidět, 

aniž by s tím souhlasili 

• přítomnost rodiče by mohla narušit standardní organizační postupy týkající se 

diskrétnosti a intimity pacienta na operačních sálech 

c. U kolika operací dětí bývají v % přítomni medici? Bývá jich někdy i více najednou? 

Odpověď: Medici jsou přítomni u dětských operací přibližně v 5 % případů, nikdy více než 

2 medici najednou.  

Požadované informace Vám v zákonné lhůtě poskytujeme v elektronické podobě do Vaší 

datové schránky, ID datové schránky:  

 

S pozdravem 

 

 

 

 

___________________________ 

Nemocnice České Budějovice, a.s. 




