Dotazník pred anestéziologickým výkonom

Meno:




 
 rodné číslo:
Bydlisko:




Telefón:

Predpokladaný termín operácie:


hmotnosť / výška:
Hlavný dôvod  na celkové znecitlivenie, na akú operáciu, alebo zákrok, idete:
V ktorom zdravotníckom zariadení sa bude operácia konať:  MEDCHIR, s.r.o., Pracovisko jednodňovej chirurgie Kolárovo

1. Zamestnanie :
 /stačí zakrúžkovať/- pracujete               fyzicky             alebo‪                duševne 

2. Športujete :
                     aktívne
príležitostne
nešportujem
3. U žien gravidita:
áno
nie
4. fajčíte? 
áno
nie
5. pijete alkoholické nápoje?
pravidelne
príležitostne
nepijem
6. Boli ste niekedy vážnejšie chorý? Liečite sa na dlhodobo  nejakú chorobu?

7. Aké operácie ste prekonali v minulosti a kedy naposledy?
8. Uveďte ak a  aké užívate lieky? 
9. Máte nejaké alergie, najmä na lieky?
Ako sa u Vás alergická reakcia prejavuje? ( vyrážka, dýchacie problémy, opuch, kolaps a pod... )

10. Ak vám bola Vám už niekedy podaná celková anestézia - narkóza, vyskytli sa nejaké komplikácie a aké?


11. Nosíte snímateľnú zubnú náhradu?                                  áno
        nie

12. Máte pocit tuhnutia, alebo stŕpnutia úst  pri pití kávy ?     áno
        nie

13. Ako znášate fyzickú záťaž, uveďte napríklad koľko poschodí vyjdete bez zastavenia?
14. Bol niekto z rodiny z priamych príbuzných vážnejšie chorý?
V Kolárove, dňa                                                                                                                      ................................................

                                                                                                                                                     podpis pacienta                               

