@ Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina, Ul.Vojtecha Spanyola 43, 012 07 Zilina

? Predanesteziologicka ambulancia
' DOTAZNIK
Poist’oviia: Vyska/vaha:
Meno a priezvisko:
Adresa:
Rodné ¢islo: Povolanie:
(spravnu odpoved’ prosime zakruzkovat’, ostatné vypisat’ a priniest’ na anesteziologicki ambulanciu)
1. Boli ste v poslednej dobe osetreny/vysetreny lekarom?
Ak 4no, kedy a S akym 0ChOTENIMT? ........eoiiiiiiiiiiiii e
2. Boli ste niekedy operovany?
AKA OPETACIA @ KBUY? ...ttt
3. Anestéziu ste zniesli dobre? Nie
Ked’ nie, aké ste Mall TAZKOSTI? ...cccvveeiiiiiiiiiiiii ettt e bbb be e e s sab b e reeeeeeeeean
4. Doslo u Vasich pokrvnych pribuznych ku komplikaciam v stuvislosti s anestéziou? Ano | Nie
5. Dostali ste uz niekedy krvnu transfuziu?  Kedy?........cocoooveiiinirnnene Ano | Nie
Zniesli ste ju dobre? Ano | Nie
6. Liecite sa na srdce? Nie
Ak 4no, odkedy? ........ccooeiiiiiiiinnns
F N S T3S 2 2SS
7. Mavate busenie v hrudniku? pri zatazi v chlade Vv pokoji Nie
8. Liecite sa na vysoky tlak? ‘ Ano | Nie
ST N N 1 =)< 2 ST RSTSSRN
10. Zadychate sa po schodoch?
11. Spavate bez vankusa, bez zhorSenia dychania? Ano | Nie
12. Mavate ki¢e v lytkach? ‘ pocas chodze ‘ V noci Ano | Nie
13. Liecili/liecite sa na pl'aca? Kedy? .o Ano | Nie
tuberkul6za zapraSenie pluc ‘ zapal pluc ‘ embolia do plic
14. Kaslete? Ano | Nie
15. Fajcite? Kol'ko cigariet denne? ............cccccvevueenene. Ano | Nie
16. Liecite sa na zapal priedusiek? Ano | Nie
F N S 1T« 2SR
17. Mali ste obli¢kovu koliku? Ano | Nie
18. Mavate mocové infekcie? Ano | Nie
19. Mali ste niekedy krv v mo¢i? Ano | Nie
20. Mate tazkosti so zaludkom?
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21. Liegili ste sa na zaladotné vredy?
22. Aké lieky uzivate na ZalldOK? .........cooveiiiiiiiiei e

23. Boli ste niekedy v bezvedomi? Ano | Nie
24. Mali ste niekedy kice? Ano | Nie
25. Liecili/liecite sa na depresiu? Ano | Nie
26. Uzivate lieky na spanie? Ano | Nie
27. Uzivate lieky na upokojenie? Ano | Nie
YN Vo (O T 1 < PP RURSP
28. Liecite sa na cukrovku?
Ak An0, akeé HEKY UZIVALET ....cceiiiiiiieiieee ettt ettt
29. Mali ste v minulosti Zltatku? LT\ —
30. Ste tehotna? Ano | Nie
31. Uzivate antikoncepciu? Ano | Nie
32. Rodila ste? Ano | Nie
33. Porod bol bez problémov? Ano | Nie
34. Mate alergiu na antibiotika? AKE? o Ano | Nie
35. Mate alergiu na jod? Ano | Nie
36. Mate inu alergiu? N 2T Ano | Nie
37. Pijete alkohol? prilezitostne | pravidelne Nie
38. Mavate tfpnutie sanky po Ciernej kave? Ano | Nie
39. Mali ste uraz? AKT? s Ano | Nie
40. Nosite nejaku protézu? Ano | Nie
Je) o Y 2T s Lo = S
DAtUM oo

Podpis pacienta
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