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@

Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni, anesteziologicka ambulance, tel.: 556 773 229

Dotaznik pred planovanym opera¢nim vykonem
(vyplnte v tydnu pred planovanou operaci)

Jméno a pfijmeni: Rodné cislo: Pojistovna: --- [=]
Datum operace:
Vyska: cam Hmotnost: kg

Trpite nebo trpél/a jste nékdy nékterymi z nize uvedenych onemocnéni?
Pfi odpovédi ANO za8krtnéte pfisludné onemocnéni a v pfipadé oznaceni * uvedte kdy (mésic a rok)

Onemocnéni srdce -Dsrdeénl’ infarkt*Dischemické choroba srdecni Dangina pectoris O Ao @ Ne
|:| poruchy srdec¢niho rytmu Dsrdeénl’ vada Dkardiostimulétor* a.

Obghové a cévni onemocnéni -[_Jvysoky krevni tlak [_|nizky krevni tiak [ Jkrecove zily O Ao @ Ne
|:|plicn|’ embolie* Ducpévém’ cév ai.

-

Onemocnéni plic a dychacich cest -Dchronické bronchitida zapal plic* ANO @ N
Ddlouhodoby kasel |y__|astma Dzaprééenl’ plic Dtuberkuléza* aj. o :

Neurologicka onemocnéni -Depilepsie mozkova prihoda* Droztrouéené sklerdza, O MO @ ne
|:| zanét mozkovych bIan|:| boreliéza*| [myastenie Dtetanie aj.
Onemocnéni §titné zlazy a pristitnych télisek OANO @nE

Onemocnéni jicnu, zaludku a strev - |:| paleni 2éhy|:|j|'cnovy reflux |:| viedova choroba* Oanvo @NE
|:| zanéty stfev |:| hemeroidy aj.

Onemocneéni jater a Zlucniku -|:|2Ioutenky* Dmononukleosa |:| tvrdnuti jaterljztuéném’ OANo

NE
jaterljiluc":ové kameny, a. ©
Onemocnéni slinivky bfisni &metabolismu - [ ] zanét slinivky bfisni* [_] cukrovka na Omo @ne
tabletach |:| nainzulinu |:| vysoky krevni tuk dicholesterol aj.

Onemocnéni ledvin a nadledvin - Dzénéty ledvin |:| zanéty mocovych cest |:| kameny v Omo @ ne
mocovych cestach |:| hromadéni odpadnich latek v krvi aj.

Onemocneéni krve - |:| poruchy srazlivosti krve |:| zvySeny sklon ke krvaceni z dasni, nosu,
; = e . - " . |OaANo (ONE
|:| tvorba modfin bez zjevné pficiny Dhemoﬁlle DanemleDtrombofllle|:|trombocytopen|e

Nadorova onemocnéni |:|zhoubné Dnezhoubné O ano (ONE

Onemocnéni pohybového aparatu -Dbolesti zad |:| kloubni onemocnéni Donemocnénl’ OAno @NE
svall |:| svalova slabost aj.

Psychické poruchy -|:|l]zkost |:|deprese Dschizofrenie aj. Oano @OnE
Onemocnéni smyslu - Déedy Gzeleny zakal Dkrétkozrakost |:|dalekozrakost Déilhavost Omio @ne
|:| nedoslychavost aj.

Infekéni onemocnéni - [_JAIDS [_]HIV &, OaNo @ONE
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Podstoupil/a jste nékdy vykon v celkové narkéze ¢ umrtveni do patere?
Jestlize ano, kdy a pii jakém vykonu:

Oano @ne
Byly béhem anestezie nebo po anestezii néjaké komplikace?
Jestlize ano, jaké: Oano @ONE
Utrpél/a jste vazngjsi araz?[ |Otfes mozku[ | zlomeniny Zeber[ obratlti [ ] zhmozdéni
hrudniku Dbﬁchahamputace aj.* OANo ONE
Mate kovové ¢ umélé nahrady v cévach, v srdci, v kostech? Napf. stenty, svorky, Srouby,
dlahy aj. O~ANo (ONE
Koufite? Pokud ano, kolik denné OAno @NE
Pijete alkohol? N(®)  zribka()  PRaVIDELNE(D)
Jiné navykové latky? OAno (ONE
Uzivate pravidelné & nepravidelné néjaké léky? (nazev, gramaz, davikovani)
nevim

Oano  (ONe

Alergie napt. naléky, desinfekce, jod, kontrastni latky, naplast, potraviny, pyl, prach, plast, kov.
Jekse alergie projevila?)

OANo  (ONE

Dostal/a jste krevni transfuzi? Davod? Kdy? OANo @NE
Byly néjaké komplikace v souvislosti s podanim krevni transfuze? OAno (ONE
Souhlasite, ze v pfipadé potieby Vam podame krevni transfuzi? Orno (®NE
Mate pev’nou zubrjl na.hradu,. mu.stek, korunku, viklavé zuby, vyjimatelnou zubni nahradu, OAno @ONE
paradent6zu? (upfesnit lokalizaci)
Trpite néjakou zde neuvedenou nemoci? Pokud ano, jakou:

O~Ano @NE
Mate dechové potize pii nhamaze? OANo  (ONE
Vyjdete po schodech bez zastaveni do 2. patra? OAno (ONE

Vami uvedené udaje jsou velmi podstatnou soucéasti pfedoperacniho vy3etfeni.
Pfi nepravdivém vyplnéni se vystavujete vy$Simu riziku pfipadnych komplikaci.

Datum: ..o Podpis pacienta/pacientky, zakonného zastupce ..........cccccceviiiinniinnis

TENTO TISKOPIS ODEVZDEJTE NA ANEST. AMBULANCI SPOLU S PREDOP. VYSETRENIM
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