Nemocnice AGEL Dotaznik pred planovanou operaci

Trinec-Podlesi

Konska 453, 739 61 Tfinec Anestesiologickd ambulance, tel.: 558 304 213
tel. 558 304 111, 1CO: 48401129

Pfijmeni, jméno: r.C.: zdrav.poj:

Bydliste: telefon:

Dg(€):iiinnen. VP KOM: . Datum operace:......
L0 75 211 N
LD ] 032 1 22 T
P A L Vyska:............. Véha:............ TK: oo
A A
Onemocnéni srdce ano - ne Zalude&ni nebo dvanact.viedy ano - ne
Infarkt ano - ne Onemocnéni slinivky bfisni a stiev ano - ne
Neprav.srd.rytmus, kardiostimulator ~ano - ne Cukrovka na dieté, PAD, inzulinu ano - ne
Vysoky, nizky krevni tlak ano - ne Onemocnéni §titné zlazy ano - ne
Bolesti na hrudi ano - ne Nadorové onemocnéni ano - ne
Dusnost ano - ne Hormonalni antikoncepce, t¢hotenstvi ano - ne
Embolie ano - ne Zanéty zil, kieCové zily ano - ne
Mrtvicka ano - ne Poruchy srazlivosti krve ano - ne
Epilepsie, Tetanie ano - ne Onemocnéni a Urazy pateie ano - ne
Psychické poruchy ano - ne Koufrite? ano - ne
Svalova slabost (myastenie) ano - ne Alkohol, drogy? ano - ne
Onemocnéni plic, pridusek (kasel) ano - ne Mate vyhrady k podani krve? ano - ne
Onemocnéni jater, zloutenka ano - ne Citite se nachlazen (akutni infekce)? ano - ne
Onemocnéni ledvin a mocovych cest ano - ne Kolik vyjdete pater bez zastaveni? ................
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FA: Iéky, které

Svym podpisem stvrzuji pravdivost vySe uvedenych udaj.
Datum: Podpis pacienta: Podpis sestry:



