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Dotaznik pro pacienty pred anestezii
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a UVN

Vazena pani, Vazeny pane, Vas osetfujici lékaf Vam doporudil operacni €i diagnosticky vykon vyZadujici
anesteziologickou péci. Informace, které poskytnete nize, nam pomohou zvolit pro Vas nejvhodnéjsi a

budou divérné a stanou se soucasti Vasi zdravotnické dokumentace.

Pred navstévou nasi ambulance si prostudujte pfilozeny informacni text o anestezii. V prabéhu vySetfeni Vam
odpovime na pfipadné dotazy a spoleéné podepiSeme tzv. informovany souhlas.

Jméno a pfijmeni pacienta: Rodné ¢islo

Vaha Vyska Alergie

Léky, které v sou¢asné dobé uzivate (véetné hormonalni antikoncepce):

Prosime, peclivé vyplite zaskrtnutim spravné odpovédi Ano
Podstoupil(a) jste v minulosti vykon v anestezii?

Vyskytli se u vas pfi anestezii €i po ni komplikace?

Byla vam nékdy podana krevni transfuze?

Mate uvolnéné ¢i jinak poskozené zuby? Zubni nahrady?

Mate pocit tuhnuti ¢elisti pfi piti kavy?

Mél(a) jste v nedavné dobé chiipku, nachlazeni, teplotu, opar ¢&i jinou infekci?
Mivate bolesti na hrudi, dusnost pfi nAmaze ¢i otoky nohou?

Jste v péci néjaké odborné ambulance? (kardiologie, nefrologie, plicni, atd.)
Mate onemocnéni srdce ¢i cév? (infarkt, vysoky tlak, srazeniny, mrtvice)
Mate onemocnéni plic €i dychacich cest? (astma, zanét pradusek)

Mate cukrovku?

Mate jina onemocnéni? (jater, ledvin, stitné zlazy, nerva, svali)

Mate zaludeéni viedy €i jiné onemocnéni zaludku ¢i jicnu?

Mate néjaké potize s patefi?

Trpite zvySenou tvorbou modfin, krvacivosti €i jinou krevni poruchou?
Uzivate pravidelné néjaké léky proti bolesti?

Kourite (Koufili jste)?

Pijete pravidelné alkohol?

Uzivate (uzivali jste) néjaké drogy?
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Zde vypiste dtlezité informace o Vasem zdravotnim stavu nad ramec danych otazek:

Vyplnény dotaznik prineste spolec¢né s IékaFskou zpravou od vaseho praktického Ci interniho lékare k
predanestetickému vysetreni v nasi ambulanci ( pavilon CH1, patro -1 ). Dékujeme.

Datum Vas podpis / podpis zakonného zastupce
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