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ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK

Na uUcely poskytnutia zdravotnej starostlivosti vyplnte, prosim, tento dotaznik.
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Mali ste vy alebo niekto z vasej rodiny nejaké komplikacie
(napr. alergicka reakcia, obtiazne zaistenie dychacich ciest , .
alebo neplanované prijatie na JIS/ARO) O ano O nie
v suvislosti s anestéziou?
Aké lieky v sugasnosti pravidelne uzivate?
(Opiste, prosim, z obalov nazvy liekov, ktoré uzivate pravidelne).
Boli ste v predchadzajucom mesiaci hospitalizovany? O ano O nie
Prekonali ste v poslednych dvoch mesiacoch niektory
z nasledujucich stavov — akutny infarkt, pfucna embdlia,
cievna mozgova prihoda, zavazné infekcne ochorenie O ano O nie
alebo inu zavaznu zdravotnu indispoziciu, kvoli ktorej
ste museli vyhladat lekara)?
Prekonali ste v poslednych dvoch mesiacoch echokardiografické
vySetrenie srdca, katetrizaciu srdca alebo zavedenie O ano O nie
koronarneho stentu?
Potrebuj ] ' i bezny i , )
: jete trv?lu pomoc druhgj osolby pri bezlnych.veolach, O 4no O nie
ako je napr. prijem potravy, obliekanie, osobna hygiena a pod.?
Chodite na hemodialyzu? O ano O nie
Robi vam problém vyjst jedno poschodie po schodoch bez toho, , .
aby ste sa zadychali? O ano O e
Vytvaraju sa vam samovolne krvné podliatiny? O ano O nie
Mate aktualne nejaké zdravotné problémy, ktoré vas vyznamne , .
obmedzuju v beznom Zivote? O ano O e
Ste schopny/a byt v polohe v lahu bez pocitu du$nosti? O ano O nie
Pokial mate akékolvek iné zdravotné problémy, ktoré neboli sti¢astou tohto dotaznika, uvedte ich, prosim, tu:
J
PODPIS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU:
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