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Anesteziologicky dotaznik nezletilého

Jméno a pfijmeni ditéte: ............................ Rodné ¢islo: ........................... Pojistovna: .....................
Adresa trvalého / prechodného bydliSte: ...... ... .o
Telefon na zakonného zastupce /rodice: .................ooiiiiiiiiin, SKOIA: ...

VEK: .....oovennne. let Vyska: ................ cm Hmotnost: ............ kg

Zdravotni stav

e Bylo Va$e dité v posledni dobé oSetfovano Iékafem? Ano Ne

Pokud ano, pro jaké ONEMOCNENI? ... ... ettt
e Je Vasde dité v trvalé péci |ékafe — specialisty? (napf. neurolog, kardiolog, endokrinolog) Ano Ne

Pokud ano, jakého a kdy byla posledni KONtrola? ......... ... e
e Uziva néjaké léky? (véetné IékU na bolest, uklidnéni, apod.) Ano Ne
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e Predchozi operace nebo hospitalizace? V jak€m rOCE? ..... ..o e
o Pfihodily se b&hem narkdzy néjaké kompliKace? JaKE? ....... .
e Prihodily se néjaké komplikace v souvislosti s nark6zou u pokrevnich pfibuznych? Ano Ne
e Trpi nebo trpélo Vase dité v minulosti nékterou zavaznou chorobou: srdce (napf. srde¢nim Selestem, poruchy

srde¢niho rytmu, zanétem srde¢niho svalu), obéhovou nebo cévni, plic (zapal plic, astma, chronicky zanét pradusek),

ledvin, jater (napf. Zloutenka), svalu, o&i (napf. zeleny zakal), nervli (napf. epilepsie), dusevni (napf. opozdéni

dusevniho nebo télesného vyvoje), krevni (napf. poruchy krevni srazlivosti, anemie, hemofilie, leukémie) nebo poruchy
latkové vymeény (napf. cukrovka, onemocnéni titné zlazy)?

e Trpi n&jakou alergii (napf. na €Ky, naplast, POtraviny)? ...
e  Zubni nahrady (mustky, snimatelné zubni nahrady, korunky, mezernik apod.)? Ano Ne

e Jiné zvlastnosti (napf. neuvedené onemocnéni, nehody, Urazy)?

I
DalSi dulezité pokyny

Je bezpodminecné nutné dodrzet dobu lagnosti — 5 hodin od posledniho jidla, 3 hodiny od poslednich tekutin!

Prosime, abyste znali sou¢asnou hmotnost ditéte.

Pfineste oblibeny napoj ditéte s vyraznou chuti, do kterého bude pfidana premedikace pfed zakrokem.

V pfipadé, ze je dité v péci nékterého Iékafe — specialisty, je nutno provést predoperacni vysetfeni ditéte détskym lé-
kafem a vyjadreni pfislusného Iékafe — specialisty.

e Pfed vykonem dohlédnéte, aby bylo dité vymocené.

Zédam o provedeni vykonu v sedaci / analgosedaci mého ditéte. Proéetl(a) jsem informace a vSechna doporuéeni a
porozumél(a) jsem jim. Jsem schopen a ochoten dostat uvedenym doporuc¢enim a prohlasuji, Ze jsem nezatajil(a)
Zadné dulezité informace.

Datum: Podpis rodice / zakonného zastupce:
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