NEMOCNICA
\" POPRAD

Dotaznik o osobnej anamnéze — pred operaciou

Meno a priezvisko pacienta:

Datum narodenia: Rodné cislo:

Zdravotna poistovna: Bydlisko — obec:

Pri kazdej operacii su rizika anestézie a pravdepodobnost vzniku komplikacii je individualna. Preto je velmi délezité vediet’ o
kazdom ochoreni, ktoré mate alebo ktoré ste prekonali, a o tom, v akom stave je vaSe zdravie.

Nasledujuce otazky su dolezité, aby sme vedeli zohladnit vSetky mozné rizika pri anestézii a aby sme vedeli zaistit bezpe€ny priebeh
operacie. Odpoved zaskrtnite alebo zapiSte volnym textom.

AKYy je vas celkovy zdravotny stav?

Vas vek (roky)

Vyska (v cm)

Hmotnost’ (v kg)

1. Mate teraz akutne infekcné
ochorenie? (so zvysenou
teplotou, kasl'om,
vykasliavanim, pocitom
slabosti)

O ano O nie

2. Museli ste v poslednych 3 O ano O nie
mesiacoch navstivit’ lekara?

(ak &no, s akym problémom?)

. . O ano O nie
3. UZivate nejaké lieky?

ak ano, aké lieky? (Napiste aj zoznam liekov, ktoré uZivate pri pripadnej bolesti, aké lieky uzivate na spanie, pripadne laxativa,
antikoncepciu.)
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operdcii pouZité:

4. Vymenujte vietky doterajSie operdcie a typ anestézie (celkovd / regiondlna — pozri d’alej v pouceni ako bude prebiehat’ anestézia), ktoré boli pri

5a. Mali ste pocas vaSej anestézie

pri tychto predchadzajdcich - O neviem O nie

operéciach komplikacie? ano

ak &no, aké?

5b. Mali vasi pokrvni pribuzni

nejaké komplikacie pri anestézii? - O neviem O nie

Aké? &no

ak &no, aké?

6. Dostali ste niekedy v -

minulosti transfaziu? , O neviem O nie
A ano

(napr. krv, krvné pripravky)

6a. Nastali nejaké

komplikacie pocas ,D O neviem O nie

transflzie? ano

ak &no, aké?

Ste si vedomy, ze mate alebo ste mali niektoré z nasledujucich ochoreni?

7.0ch i lov? H H

. Ochorenie svalov* 4no nie
7a. Mali, alebo maju takéto
ochorenie vasi pokrvni O i o
Pokrvnl 3 O neviem .
pribuzni? ano nie
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8. Ochorenia srdca

(napr. infarkt myokardu),
angina pectoris, vrodenu
vyvojovl chybu srdca,
zé&pal srdcového svalu,
nepravidelny tep, mate
zavedeny
kardiostimulator?

ano

nie

8a. DokadZete vyjst’ po
schodoch dve podlaZia bez
toho, aby ste sa museli pre
staZené dychanie zastavit’?

ano

nie

9. Cievne ochorenia
(napr. zuzené cievy,
kt¢ové zily, tromboza,
vysoky tlak, nizky tlak)

ano

nie

10. Plucne ochorenia
(napr. tuberkul6za, astma,
chronické bronchitida,
CHOCHP, syndrom
spankového apnoe,
cysticka fibroza)

ano

nie

11. Choroby pecene
(napr. cirhdza, zZltacka)

ano

nie

12. Choroby traviaceho
traktu

(napr. palenie zahy,
refluxné choroba,
chronické zpalové
ochorenie ¢reva)

ano

nie

13. Choroby obliciek
(napr. chronicky zapal
obliciek, chronicka
dialyza)

ano

nie

14. Metabolické ochorenia
(napr. cukrovka, zvySeny
cholesterol)

ano

nie

15. Ochorenia Stitnej Zlazy
(napr. struma)

ano

nie

16. Ochorenia oka
(napr. zeleny z&kal, o¢na
protéza, operécia na oku)

ano

nie

17. Nervové ochorenia
(napr. epilepsia, stav po
cievnej mozgovej
prihode, Parkinsonova
choroba,

Alzheimerova choroba)

ano

nie

18. Psychiatrické ochorenia
(napr. depresia)

ano

nie

19. Ochorenia kibov a
svalov

(napr. Urazy miechy,
choroby kibov, chrbtice,
reuma)

ano

nie
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20a. Poruchy zrdaZania krvi
(napr. vrodené poruchy
zrazania, silné a Casté
krvacanie z nosa, dihy
¢as krvacania napriklad
pri porezani sa, silné
krvacanie z d’asien,
modriny bez udretia,
podozrivo dlho trvajlce
krvacanie, spontanne
krvacanie do makkych
tkaniv a kibov)

O ano

O nie

20b. Poruchy zraZania krvi
(napr. silné krvacanie pri
predoslych operaciach)

O ano

O nie

20c. Poruchy zraZania krvi
(napr. lieky ovplyviiujiice
zrazanie Krvi)

O ano

O nie

21. Alergie

(napr. lieky, senna
nadcha, precitlivenost’ na
potraviny, néplaste, latex)

O ano

O nie

ak 4no, uved’te, na ktoré lieky mate alergiu

22. Trpite nejakymi inymi
chorobami, ktoré neboli
spomenuté?

O ano

O nie

ak ano, akymi? (vypiste)

23. Mate nejakeé krvou
prenosné ochorenie?

(napr. HIV, Hepatitida B,
C..)

O ano

O nie

24a. Mate zubna nahradu?
(napr. snimatel'na nahrada,
nahrady koruniek, mostik)

O ano

O nie

24b. Trpite paradent6zou
alebo mate kyvajuce sa
zuby?

O ano

O nie

25. Madte vo vaSom tele
cudzie telesa?

(napr. kardiostimulator,
protézy  kibov, stenty,
¢repiny, a pod.)

O ano

O nie
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Mate vo vaSom tele cudzie telesa? ak ano, aké? (vypiste)

26. Méate transplantované
organy?

O ano

O nie

ak ano, aké? (vypiste)

Navyky:
27. Fajéite pravidelne? O O nie
ano

Korko cigariet

denne?

28. Pijete alkohol O O nie
pravidelne? ano

Korko a aky druh alkoholu ?

29. Ufivate nejaké navykové O O nie

latky? ano

30. Méate nacivaci apardt? O O nie

Mate kontaktné SoSovky? ano

Dopliiujtce otazky pre zeny:
) O ano O neviem O nie
31. Ste tehotn4?
O ano O nie

32. Dojéite?
33. Uzivate
hormonaln . .

ormonalnu O ano O nie

antikoncepciu alebo
hormondlnu liecbu?

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze vy$Sie uvedené udaje su podla mojich najlepSich vedomosti Upiné a pravdivé.

podpis pacienta, resp. zdkonného zastupcu
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