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Jaké operace jste jiz prodé€lal/a a v jaké anestezii (mistni, svodna, celkova):

Vite o n¢jakych komplikacich u Vas béhem nebo po operaci (popiste je):
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Zaskrtnéte X ANO nebo NE, event. podtrhnéte co se hodi

1.Lécite se se srdcem (zadychavani pii namaze, bolesti za hrudni kosti, otoky nohou, stav po

infarktu, poruchy srde¢niho rytmu)
2.Lécite se na vysoky tlak (jak dlouho)

3. Trpite praduskovym astmatem
4.Prodélal/a jste TBC plic, zapal plic
5.Lé¢ite se na cukrovku (dieta, tablety, inzulin)
6.Lécite se se Stitnou zlazou
7.Lé&¢il jste se n€kdy na onemocnéni ledvin (zanéty, kameny)
8.Mate potize s prostatou
9.Lé¢il jste se nékdy pro onemocnéni jater (zloutenka, mononukleoza)
10. Trpite na viedovou chorobu zaludku, dvanactniku nebo potize se slinivkou

11. Trpite neurologickym onemocnénim (epilepsie, myastenie, bolesti hlavy, obrny nervii, stav po mrtvicce,
stav po borelioze, po operaci plotének, patete...)
12.Mate kiecové zily, zanéty zil (trombodza, embolie)

13.Uzival/a jste nékdy hormonalni pfipravky jako Prednison, Hydrocortison...
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14.Lécite se na zeleny zakal (glaukom)

15. Trpite NEJAKOU AlETGI — N8 CO .evvevieeieieeiieiieieie et et et et e st ete st e e steeseesbeesaesseesseseassensesssensesssensesssansenssensenns
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16.Mél/a jste nékdy delsi krvaceni (z nosu, po vytrzeni zubu, po zranéni)
17.Lé¢il/a jste se nékdy na onkologii, byl/a jste ozafovan/a

18.Mél nékdo z Vasich pokrevnich ptibuznych komplikace béhem anestezie (naptiklad nejasné tmrti pfi
operaci)
19.Mate po Cerné kavé pocit ztuhlosti kolem ust

20.Mate uvolnéné zuby nebo snimatelnou zubni ndhradu
21.Koufite, pozivate vice alkohol nebo mate jiné zavislosti (1éky na spani, drogy)
22.Mate néjaké dalsi ev. nelécené obtize, které zde nebyly uvedeny

23.Jste téhotna
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Souhlasim s provedenim vykonu v — mistni — svodné — celkové — anestezii jako ambulantni pacient. Procetl jsem informacni letak,
porozumél jsem v§em doporucenim a jsem schopen a ochoten je dodrzet. Byl jsem poucen o vSech rizicich a moznych komplikacich.

Datum: ......ccoooviiiiii Podpis pacienta: ...........cooeoeiiiiiiiiiin
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