é Nemocnice AGEL
DOTAZNIK PRED PLANOVANYM OPERACNIM VYKONEM

Anesteziologickd ambulance
IJméno, prijmeni, titul: .........cooiii Pojistovna: ...........c.cceveennenne.
Datum operace .........ccccceveeeieiieiiinincnns vyska ........ cm vaha ........ kg Telefon: .......cccovvvviiviiiiiieinne,

Prodélal/a jste v poslednich 14ti dnech infekéni onemocnéni nebo doslo ke zméné zdravotniho stavu
0 ANO o NE O jaké v,

Lécite se nebo IécCil jste se néjakym onemocnénim? o ANO o NE, pokud ne, pokracujte c¢asti B.

Pokud se léCite nebo jste prodélal/a nékteré z nize uvedenych onemocnéni, oznacte jej kfizkem (X):
Cast A

Neurologické 0 mozkova pfihoda o epilepsie O roztrousenad skleréza
o obrna nerva O myastenie gravis O sniZena citlivost ¢asti/i téla ¢i koncetin = O jJiNé .oovevevveeverieececeere,
Kardiovaskularni o vysoky krevni tlak o srdeéni infarkt 0 poruchy srde¢niho rytmu
O ischemie srdce 0 selhavani srdce o plicni embolie o srde¢ni vada 0 kardiostimuldtor nebo ICD
O krecové Zily o ischemie koncetiny nebo bolesti nohou pfi chizi OJiNé e,
Endokrinologické: o cukrovka 0 poruchy $titné zI. o zanéty slinivky OJiN€ e
Dychacich cest: O astma o CHOPN 0 emfyzém

0 zanéty plic a pradusek OJINE e
Krve a srazlivosti: o anemie o trombofilie o krvacivost OJiNE e
Oci: o zeleny zékal O Sedy zakal o slepota O jiné
Jater: o Zloutenka, zanét O cirhodza O jiné
Traviciho traktu: o Zaludeéniviedy o paleni Zahy O zanéty stfev O JIN€ e
Ledvin: O ledvinové kameny 0 zanéty ledvin o selhavani ledvin O jiné
Svalu a kosti: O zmény patefe 0 zanétlivé kloubni a svalové onemocnéni O jiné ......ceeeeveevveeeecveecnnns
Psychiatricka: O Uzkosti o deprese 0 schizofrenie OJINE e
Nadorové: o ANO o NE 0 jaké
Infekeni: o ANO o NE O jaké
Jste téhotna? o ANO o NE 0 jak dlouho
Cast B
Citite pfi namaze nepfrimérenou dusnost ¢i neprijemné pocity za hrudni kosti?

0 ANO o NE O jaké

Jaké Cinnosti bez problémua zvladnete?
0O nezvladnu ani péci o sebe sama
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0 zvladnu: bézné Cinnosti souvisejici s jidlem, oblékanim, toaletou a chiizi doma
0 zvladnu: pomalou chizi venku, lehkou domaci praci (napft. vysavani, umyti nadobi),

0 zvladnu: vyjit do schod( i do kopce

0 zvladnu: rychlou chizi, kratky béh (napt. dobéhnu MHD)
0 zvladnu: téZkou domaci praci (napf. stéhovani, vytirdni podlahy)

O zvladnu: sport rekreacni
O zvladnu: namdhavy sport

Starate se o sebe sami

o NE

V pfipadé Ze ne, prosim vyplnte s ¢im potfebujete pomoci:

o0 s hygienou 0O s oblékanim o s ptipravou jidla

O s domacimi pracemi 0O dopravou
Podstoupil/a jste jiZ anestezii?

Uvedte rok druh vykonu

Utrpél/a jste vainé urazy?
Pijete alkohol (pivo, vino, destilaty)?

Kourite?

UzZivate drogy?

Uzivate pravidelné néjaké léky?
Uvedte prosim jejich nazev a davkovani:

Mate alergii?

Dostal/a jste transfuzi nebo krevni derivaty?

Pokud ANO, byly néjaké komplikace?
Mohou Vam byt poddany krevni derivaty?

Mate zubni nahrady nebo uvolnény chrup?

Trpite néjakou, zde neuvedenou nemoci?
Pokud ano, uvedte jakou ........coovevvererecennenne.

0 s ndkupem
O péci o domdcnost

O s chystanim 1éka
o s placenim Gctu

0 ANO o NE

pripadné komplikace

0 ANO o NE O jaké

o ANO o NE
0 ANO o NE

O ANO o NE

O ANO o NE

0 ANO o NE
0 ANO o NE

0 ANO o NE O jaké

O ANO o NE

0 ANO o NE O jaké

0 ANOo NE

Souhlasné prohlaseni

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Beru na védomi veskerd rizika, kterd plynou jak z uvedeni nepravdivych Udaji o mém zdravotnim stavu, tak
z nedodrzZeni lékar'skych pokynl (napf. vdechnuti zvratkd pfi nedodrzeni lacnéni)
Podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a informovan/a tom, Ze v den operaéniho vykonu je nezbytné:

Nehty na rukou a nohou vidy odlakovat

e Gelové nehty vidy odstranit alespon na jednom prstu (idedlné ukazovacdek) u obou rukou a kratce zastfihnout
e Odstranit make-up a jiné licila (fasenka rténka)
e Odstranit veskeré Sperky véetné piercingu (fetizek, prsten, ndusnice apod.)
e Qdstranit sponky a jin ozdoby z vlas(
e Pred vykonem odlozit kontaktni ¢ocky, naslouchadlo, zubni protézu, snimatelnd rovnatka aj.
Datum: e Podpis pacienta/tky nebo zakonného zastupce: .........oceveveveveeeeenns
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