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Anesteziologicky dotaznik

Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:
Bydlisté: Pojistovna:
Diagnoza: Vaha pacienta:
Planovany vykon: Datum vykonu:
Objednavajici Iékaf: Datum indikace:

Mate vysoky krevni tlak? ano - ne

Lécite se proto? ano—ne

Které Iéky pro vysoky krevni tlak uzivate?

Lécil/a/ jste se pro srdecni infarkt? ano —ne
Kdy:
Lécite se pro jiné srdecni onemocnéni ? ano —ne

Které léky na toto onemocnéni uzivate?

Trpite precitlivélosti — alergii? ano —ne
Na které latky?
Iste dusny/a/? ano - ne

V klidu? ano —ne




Pfi ndmaze? ano —ne
Lécite se pro priduskové astma? ano —ne
Pro jiné plicni onemocnéni? ano —ne
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Které léky pro toto onemocnéni uziv
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Mivate Casté zanéty dychacich cest? ano —ne
Prodélal/a/ jste infekéni Zloutenku? ano —ne
Kdy?

Lécite se pro cukrovku? ano—ne

Jak se |écite?

Trpite néjakou oc¢ni chorobou? ano - ne
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Lécite se pro onemocnéni stitné zlazy? ano - ne

Kterymi léky?

Lécite se po epilepsii? ano —ne

Které léky uzivate?

Mate vyjimatelnou zubni protézu? ano —ne
Koufite? ano—ne
Kolik denné?

Pijete alkohol? ano- ne
Pravidelné? ano—ne
Druh /i pivo/

Kolik denné?

Berete drogy? ano —ne

Jaké a jakou formou?



UZivate nékteré jiné léky, které jste dosud neuvedl|/a/?

ano —ne
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Prodélal/a/ jste nékteré jind zdvazina onemocnéni?
Kterd?

Byla Vam jiZ podana narkoza?

Vyskytly se néjaké komplikace?

Jaké?

Mate z operace strach?

ano —ne

ano —ne

ano —ne

ano —ne

Jakékoli nejasnosti Ci pochyby si zaznamenejte a zeptejte se anesteziologa pfri
vySetreni pred vykonem a narkézou !!

Anesteziologicky zavér:

Podpis anesteziologa Podpis pacienta




