. . . . NEMOCNICE
Pfedoperaéni dotaznik . SUMPERK
Nemocnice Sumperk a.s., Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk, IC: 47682795

CENTRALNI PRIJEM - anesteziologicka ambulance
Telefon: 583 33 20 51-52

Vazeny pane/pani,
vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu Vam byl doporuen operacni zakrok/vySetfeni, zadame Vas
timto o vyplnéni udaju. Na predoperacni vysetieni prijdite s jiz fadné vyplnénym dotaznikem.

pFijmeni a jméno telefon

&islo pojisténce/RC vaha/vyska
pojistovna

prakticky lékaF termin pfijeti

S jakym onemocnénim se v souc¢asné dobé lIécite nebo jste se Iécil/a? Pokud se lécite, doneste
prosim posledni Iékarské zpravy.

[ ] cévni mozkova prihoda [ ]kolapsy [ ]zéavraté [ ]epilepsie [ ]dusevni poruchy

[ ]onemocnéni stitné Zlazy [ | cukrovka [_]nadmérny pocit zizné

[ ]onemocnéni srdce [ ]arytmie [ ]infarkt myokardu [ ]bolesti na hrudi [ ]vysoky tlak
[ ] onemocnéni dychacich cest [ Jastma [ ]kaSel [ ]duSnost

[ ]onemocnéni jater [ ]zloutenka [ ]infekéni onemocnéni

[ ] nemoci zazivaciho traktu [ ] nevolnosti [_]zvraceni [ ]|prajmy [ ]zacpa

[ ]onemocnéni ledvin [_] onemocnéni mocovych cest [ | asté moceni

[ ]nemoci krve [ ]zvy$ené krvaceni pii poranéni [ ] nadorové onemocnéni

[ ] nemoci pohybového aparatu [_]zavazné Grazy, zlomeniny

[ ]kiecové zily []zanéty zil [ ]bolesti nohou pfi chiizi

[ ]zeleny zékal [ ]oéni onemocnéni [ ]nedoslychavost [ ]trnuti tvare (po kavé, ovoci)

L1iiné o,

Jen pro Zeny - jste téhotna? [ Jano [ |ne

Trpite alergii? [ Jne [_]ano, uvedte jakou .....................

Vypiste léky, které uzivate.

Nazev sila |davkovani Nazev sila |davkovani

NSU 044 (verze: 2 - 59) Tisk: www.mediprint.cz



Nazev sila |[davkovani |Nazev sila |davkovani

Vypiste, jaké operace jste prodélal/a?

Uzival/a jste hormonalni pripravky? (napf. Prednison, ...)
[ 1ne []ano, vypiste je:

Mél/a jste néjaké komplikace v souvislosti s podanim narkozy?
[ ]jesté mi nebyla podana [ Jne [_]ano, vypiste:

Kourite? [ ]Jne [ ]byvaly kufak, jak dlouho ...................... a kolik jste denné vykouril/a
[ Jano []cigarety [ ]jiné [ ]denné, kolik ................... [] prilezitostné
Pozivate alkohol? [ |jsem abstinent [ ]denné [ ] prilezitostné
Uzivate jiné navykové latky? [ Jne [ ]ano, jaké .......ccoovevienirrnnnne. [ ]denné []pfilezitostné

Zubni obtize? [ Jne [ ]ano [ _]odnimatelna protéza [ |pevny mustek [ ]jiné

Prijd'te nalacno, ranni davku lékl na tlak a hormonalni pripravky uzijte.

S sebou na predoperacni vysSetieni si prineste:

* ranni mo¢ (po oplachnuti provedte odbér moci ze stfedniho proudu do odbérové nadoby nebo malé
Cisté sklenicky)

* zpravu od |ékare, ktery Vam operaci/zakrok doporudil

* posledni Iékafské zpravy a vypis od praktického lékare

Dékujeme za vyplnéni dotazniku.

Datum: Podpis:




