krajské Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni oddB, vlozka 1205

] Karlovarska Karlovarska krajska nemocnice a. s. Bezrtiova 1119/90, 360 01 Karlovy Vary
B v
] ICO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

nemocnice

Zde nalepte identifikeni Stitek
pacienta

Vazena pani, Vazeny pane,

Abychom vam mohli pgebny komfort i bezp# pti provadni vykon zajistit, pdebujeme od vas spolupraci, prosime
véas, abyste laskawweénoval/a pozornost naSemu dotazniku a dle mozipejstéo nejlplgji vyplnil/a. VaSe pesné
odpowdi ulerti anesteziologovi sprag¢nposoudit vaS zdravotni stav, posoudit miru rizikanoznych komplikaci a
vybrat pro vas ten nejvhod8i zpisob anestezie (znecitéimi)pticemz bude bran ohled i na va&ami, jaky typ anestezie
uprednostiujete. Pokud byste &Ha pocit, Ze pedkladany dotaznik nevystihuje vSechritedité, co by nil anesteziolog

0 vas ped zadkrokem &dét, pripravte si dotazy, které budete moci¢lid anesteziologovi $ pohovoru v ramci
podepisovani informovaného souhlasu.

DOTAZNIK:
Vase &lesnd hmotnost ...........ccooviiiii i, kg VaSe POVOIANI.......cmmeee i e e e,
Navsgvujete svého léka pravidelg 0 ano 0O ne Kolikrat za rok: ..........ccceviieeene

Pokuste se zhodnotit &vzdravotni stav:

0 velmi dobry O dobry 0 uspokojivy [ spiSe Spatny O Spatny 0 velmi Spatny
Uzivate léky: 0 ano O ne Jaké léky uzivéte (jejich davkovani):

Uzivate antikoncepci: 0 ano 0O ne JAKOU: Louee it
Podstoupil/a jste jiz zakrok v anestézii: O ano One Jaky a kdy:

Vyskytly se gjaké komplikace: 0O ano O ne Pokud ano, popiste:

Dostal/a jste &kdy transfuzi krve? [0 ano O ne KOIIKFAL: .o

Jaké Vase potize Vas nejvice trapi?

Zadychavate sefpchuzi? a) do schad [ ano One b) po rovia 0 ano One

Kolik pater vyjdete DEZ ZaStaVENI? .......oe ittt e e et e e e e et e et e e e e e
Tréapi Vas kasel? O rano O cely den

Kouiite? Dano One Ocigarety Odoutniky Odymku Kolikratdend? ..........ccooevevviiiivnnnnn.
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Pokud jste festal/a kofit, jak dlIouno JIZ NEKOEITE? ... ..ovi it e et e e e e e e e e e

Pijete alkoholické napoje? 0One O denrg 0 obktas O prileZitostre
Kolik sklenic deng? I o)/ RV { ¢ (o I Odestilaty ....coooovvvieennnn.
Vidite dokie? 0 ano O ne SlySite daole? 0 ano 0O ne

Trpite (trp él/a jste) nékterymi problémy z nize uvedenych?:

Onemocsni srdce: O infarkt O poruchy rytmu O srdeni slabost [ otoky nohou [ bolesti na hrudi
Onemoceni plic a pfiduSek: [ astma O rozedma O zéargty plic O pohrudnice 0 praduSek
Onemocsni krve; O chudokrevnost O ¢asté krvaceni O trombdza 0 embolie

Mate , kietové zily"“ na dolnich kotetinach: O ano 0 ne Zanty zil? 0 ano 0O ne
Trpite bolestmi hlavy? 0 ano One Mivate bolesti v zadech? 0 ano One
Cukrovka? 0 ano O ne Kdyz ano: O dieta 0 tablety O inzulin
Onemocsni jater: [0 ano One Onemoani ledvin: 0 ano One

Trpite alergii? Oano One Opotraving Opyl Oprach Ozvitata Ohmyz 0Oléky  [jiné:

Prodslal/a jste infekni onemocani: 0 ano One Jaké?

OTBC [ ¢asté anginy O tyfus O boreliéza 0 jiné:

Nervové a duSevni onemagri: [0 ano 0One Oepilepsie O kiece 0O deprese Oneurosa 0Ojiné:

Ma takové onemoemi nékdo z vasi rodiny? O ano One Kdoajaké? .......coovviiiiiiiinn,

Po vyplreni se laskat podepiSte a dotaznik odevzdejte igékaseste na oddleni: .............cooooe i,

Vv O Karlovych Varech 0 Chebu

DN e Podpis pacienta: ..........cc.oovceiiii i,

Dékujeme Vam za pozornost a spolupraci.
Prejeme Vam brzké uzdraveni.
A prijemny pobyt v nasi nemocnici.
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