MUDr. Eva BardUnova

Interna ambulancia

Dotaznik na predoperacné vysetrenie:

Meno a priezvisko:
Rodné Cislo: Datum:

Druh operacie, ktora Vas caka:

Infek¢né ochorenia v poslednych 4 tyzdnoch? (chripka, Covid, hnatka, ..) OAnoO
Ak ano, uvedte aké: Nie

Zadychate sa pri namahe, mavate bolesti na hrudniku?: OAnoO Nie Mavate opuchy

alebo bolesti dolnych koncatin?: OAnoO Nie

Mali ste uz operaciu v celkovej anestézii? OAno O
Ak ano, uvedte aku, pripadne uvedte komplikécie ak nejaké vznikli, uvedte aj priblizny rok : Nie
Boli ste v minulosti hospitalizovana/y? OAno O
Ak @no, uvedte dévod: Nie

Ochorenia na, ktoré sa liecite:

OVysoky tlak OOchorenia srdca OOchorenie Stitnej Zlazy OCukrovka Ogedy zakal O

Iné:
Ste v sledovani §pecia|istov? (Internista, Kardioldg, Gastroenteroldg, Endokrinoldg) OAno O
Ak &no, uvedte: Nie

Aké lieky uzivate?

Uzivate lieky na riedenie krvi? (Anopyrin, ANP, ASS, Iscover, Plavix, Plavocor, Clopidogrel, Pradaxu) OAno O Nie

Ak ano, uvedte aké:

Alergie na lieciva a lieky? OAno O
Nie

Ak ano, uvedte aké:

Navyky a ostatné informacie:

Pijete alkohol? ONie OPrilezitostne OCasto Fajcite? OAno ONie

Rodinné anamnéza: (vypiSte zavazné ochorenia v rodine, pripadne vek a pric¢inu imrtia rodicov)

Pre Zeny:
Pocet pérodov: Potratov: _____ Posledna menstruacia:
Posledna navsteva gynekoldga: Vek nastupu menopauzy:

Prejdite nadruhtistranu ——————»

Stranal



MUDr. Eva BardUnova

Interna ambulancia

Stanovenie rizika krvacania

1. Krvacanie z nosa? (bez inych pricin ako suchy vzduch, zima, nadcha) OAno O Nie

2. Mavate hematémy (modriny bez zranenia) alebo petéchie (vyrony krvi v kozi)? OAnoO Nie
3. Mate krvacanie do kibov, makkych tkaniv svalov? OAno O Nie

4. Pozorovali ste u seba dlhsie krvacanie po porezani, alebo zraneni? OAno ONie

5. Mali ste dihsie alebo silnejsie krvacanie po vytrhnuti zubov? OAno O Nie

6. Mali ste dlhsie krvacanie pocas alebo po operaciach? OAno O Nie
7. Je hojenie Vasich ran zlé a velmi zdihavé? OAno O Nie
8. Suvo Vasej rodine pritomné krvacavé stavy? OAno ONie

9. Beriete lieky na riedenie krvi? (Aspirin, ASS, Anopyrin, Clopidogrel, OAno ONie Trombex,
Warfarin, Pradaxa, Xarelto, Tichlodipin)

10. Uzivate lieky proti bolesti? (Aspirin, Voltaren, Nalgesyn, Ibuprofen) OAno O Nie

11. Pre Zzeny: Mavate dlhé (viac ako 7 dni) a silné menstruacné krvacanie? OAno O Nie

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vSetkych uvedenych informacii.

podpis pacienta
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