™ Nemocnice AGEL

Prerov

DOTAZNIK PRED PLANOVANYM

OPERACNIM VYKONEM
Anesteziologicka ambulance

Jméno, pfijmeni, titul | | Pojistovna |:|

Datum operace :l Vyska (cm) :| Hmotnost (kg) :| Telefon | |

Prodélal/a jste v poslednich 14 dnech infekéni onemocnéni nebo doslo ke zméné zdravotniho stavu?

NE| | ANO[ | Jakeé | |

Lécite se nebo |écil jste se né&jakym onemocnénim? NE| | ANO| |

Pokud ne, pokracujte casti B.
Pokud se lécite nebo jste prodélal/a nékteré z niZze uvedenych onemocnéni, oznacte jej kfizkem (X)

Cast A

Kardiovaskularni |:| vysoky krevni tlak |:| srdecni infarkt |:| poruchy srde¢niho rytmu
|:| ischemie srdce |:| selhavéni srdce |:| plicni embolie
|:| srdec¢ni vada |:| kardiostimulator nebo ICD |:| krecoveé zily
|:| ischemie koncetiny Jiné | |
Dychacich cest D Astma D CHOPN D emfyzém
D zanéty plic a pridusek Jiné | |
Neurologické |:| mozkova prfihoda |:| epilepsie |:| roztrousena sklerdza
|:| obrna nerv({ |:| myastenie gravis
|| snizena citlivost casti/i téla & koncetin -~ Jiné | |
Endokrinologické D cukrovka D poruchy stitné zlazy D zanéty slinivky
Jiné | |
Krve a srazlivosti |:| anemie |:| trombofilie |:| krvacivost
Jiné | |
Oci D zeleny zdkal D Sedy zakal D slepota
Jiné | |
Jater |:| Zloutenka, zanét |:| cirhéza Jiné | |
Traviciho traktu D Zaludecni viedy D paleni zahy D zanéty strev
Jiné | |
Ledvin |:| ledvinové kameny |:| zanéty ledvin |:| selhavani ledvin
Jiné | |
Svall a kosti D zmény patere D zanétlivé kloubnf a svalové onemocnéni
Jiné | |
Psychiatricka |:| Uzkost |:| deprese |:| schizofrenie
Jiné | |
Nadorové NE| | ANO| | Jaké | |
Infekéni NE| | ANO| | Jake | |
|

Jste téhotna? NE[ | ANo[ | Jak dlouho |




Cast B

Citite pfi namaze nepfimérenou dusnost €i nepfijemné pocity za hrudni kosti?

NE[ | ANO[ | Jake |
Podstoupil/a jste jiz anestezii? NE| | ANO| |
V pfipadé Ze ne, podstoupil/a anestezii néktery vas pokrevny pfibuzny? NE| | ANO|
Pijete kavu? NE| | ANO| |

Vase predchozi operace/anestezie uvedte rok, druh vykonu, pfipadné komplikace

Utrpél/a jste vazné Grazy? NE[ | ANO[ | Jake | |
Pijete alkohol (pivo, vino, destilaty)? NE| | ANO| | Jak Casto? | |
Koufite? NE[ | ANO|[ | Jakéasto? | |
Uzivate drogy? NE| | ANO| | Jaké | |
Uzivate pravidelng& n&jaké leky? NE| | ANO| |
Uvedte prosim jejich nazev a davkovani:
Mate alergii? NE[ | ANO[ | Jake | |
Dostal/a jste transfuzi nebo krevni derivaty? NEl:l ANol:]
Pokud ANO, byly n&jaké komplikace? NE[ | ANO[ |

Jakeé | |
Mate zubni nahrady nebo uvolnény chrup? NE I:I ANOI:I

Jakeé | |
Trpite néjakou, zde neuvedenou nemoci? NEl:l ANO|:|

Pokud ano, uvedte jakou

Svym podpisem stvrzuji pravdivost vySe uvedenych Gdaji.

Datum Podpis pacienta/tky nebo zakonného zastupce
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