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Dotaznik pro pacienta (zakonného zastupce)
Pacient: jméno, prijmeni Rodné €islo, pfipadné datum narozeni:

Zakonny zastupce (opatrovnik): jméno, pfijmeni, bydlisté,
vztah k pacientovi, zplsob prokazani zakonného zastoupeni

Prosime Vas o odpovéd’ na nasledujici otazky:

Vyska: Hmotnost:

Vzor vyplnéni: Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE

1. Vyhledal(a) jste v posledni dobé lékaiské oSetieni? aNo | NE
Pokud ano, s jakym onemoCnN&NiM? ........ocoiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e e

2. Jakeé léky v sou€asné dobé pravideln& uzivate? ..o

3. Byl(a) jste nékdy operovan(a)?

J;/k(oj Joperaci j;/te Fr)JrodéIaIEa)) A KAY? o ANO | NE

4. Byla Vam podana anestezie? ANO NE
5. Snesl/a jste anestezii dobfe? ANO NE
T e ANO | NE
7. Doslo u Vasich pokrevnich pfibuznych ke komplikaci souvisejici s anestezii? ANO | NE

O jakou kKompliKaci S€ JEANAIO? .......cuiiiiiiiiiiiieieeee et e

8. Objevilo se po vypiti kavy, Coca Coly &i jiného napoje s kofeinem trnuti ust? ANO = NE
9. Dostal(a) jste N&kdy KreVNni tranSfUZi?...........ccovvveeieiieeeeeeeeeeee s, ANO  NE

Mél(a) jste pfi aplikaci krve néjakou komplikaci? ANO NE

JAKOU? ettt e ettt e e e e e r et e e e e e e e e e rrnrrreaeaeeen s
10. Légite se pro onemocnéni srdce? ANO = NE

Jakou srdecni chorobou trpite? ...

U infarktu myokardu uvedte mESiC/roK: ..........coieiiiii e,

11. LécCite se pro vysoky nebo nizky krevni tlak? ..........cccoeoiiiiiiiiii ANO NE

12. Trpite onemocnénim cév? (napf. kfeCové Zily, zanéty Zil, Zilni trombdza) aNo | NE
Uzivate léky ovliviujici srazlivost krve? Jakeé ...

13. Trpite onemocnénim plic nebo dychacich cest? (napf. TBC, rozedma plic, astma,

CHOPN) ANO | NE
14. Trpite onemocnénim svall nebo svalovou slabosti? ANO . NE
15. Trpite onemocnénim jater? (napf. Zloutenka, cirh6za) ANO | NE
16. Trpite onemocnénim ledvin? (napf. Castymi zanéty, ledvinovymi kameny) ANO NE
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17. Mate cukrovku?
v v . , ANO NE
Co uzivate na snizeni hladiny CUKIU V KIVI? ......oooviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiievieviviii e
18. Trpite onemocnénim oci? (napf. Sedy zakal, zeleny zakal) ANO NE
19. Trpite neurologickym onemocnénim? (napf. epilepsii, obrnou, poruchou hybnosti
Y ANO = NE
koncetin)
20. Trpite duSevni poruchou? (napf. deprese, schizofrenie)..........cccccceevvvvieiiiiiinnnnnn. ANO | NE
21. Trpite onemocnénim kloubu, kosti a patefe? (napf. bolesti zad, vyhfez ploténky, ANO NE
zlomeniny, revmatoidni artritida, polyartritida, artr6za velkych kloubd) .................
22. Trpite onemocnénim krve? (napf. poruchy srazeni, spontanni tvorba modfin,
trombofilni stavy)
Y oy . , . ANO = NE
Uzivate léky ovliviujici srazlivost krve /funkci krevnich desti¢ek?
= = P
23. Trpite nadorovym onemocnénim? ANO | NE
24. Trpite onemocnénim §titné Zlazy, hrtanu? ANO | NE
25. Trpite poruchou imunity, HIV, AIDS ANO | NE
26. Mate jiné, dosud neuvedené choroby?
. ANO @ NE
= 1 O PP TSP
27. Trpite alergii?
NA TEKY - JAKE? e e e e e e e aas
JINE [ALKY - JAKE? oo e ANO NE
(01U r= AV ] ) = (= 3
Jak Se alergie ProjeVIIAT ... e
28. Mate snimatelnou zubni protézu? ANO | NE
29. Koufite? Kolik denné? ANO NE
30. Pijete alkohol? NE [] ZRIDKA [] [] PRAVIDELNE
31. Uzivate Casto Iéky na spani? Jake?......... ANO NE
32. Jen pro Zeny: Jste t€hotna? ANO NE
33. Mate dechové potize pfi namaze? ANO | NE
34. Vyjdete po schodech bez zastaveni do 2. patra? ANO NE
35. Mate Herpes nebo pasovy opar? ANO . NE
36. Jste nyni nachlazen/a? ANO . NE
Datum: Hodina Podpis pacienta/ky nebo zakonného zastupce (opatrovnika)
Vezmeéte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu.
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