AgDent s.r.o.

mudr.jiri.blazek@gmail.com —
www.agdent.cz @ m Sl

tel.: 736 511 515

Anesteziologicky dotaznik

Jméno a pfijmeni: ... Rodné €islo: ................ooiiiiinns Pojistovna: .....................
Adresa trvalého / prechodn@ho by dliSte: ... ... ... e
Telefon: ... POVOIANI: ...

Vék: ..o, let Vyska: ................ cm Hmotnost: ............ kg

Zdravotni stav
e byl(a) jste v posledni dobé oSetfovan(a) Iékarem? Ano Ne
Pokud ano, pro jaké ONEMOCNENI? ... ...t et
e uzivate néjaké léky? (vCetné Iékd na bolest, spani, uklidnéni, hubnuti, antikoncepci) Ano Ne
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e predchozi operace nebo hospitalizace? V JaKEM FOCET .......uiuiiiii e
e pfihodily se béhem narkdzy néjaké komplikace? JaK&? ...
e pfihodily se néjaké komplikace v souvislosti s narkézou u Vasich pokrevnich pfibuznych? Ano Ne
e Trpite nebo trpél(a) jste v minulosti nékterou zavaznou chorobou: srdce (napf. infarkt myokardu, angina pectoris,
poruchy srde¢niho rytmu, zanét srdecniho svalu), obéhovou nebo cévni (napf. poruchy prokrveni koncetin, kieCové
zily, zilni trombodza, nizky nebo vysoky krevni tlak), plic (napf. TBC, silikdza, zapal plic, plicni rozedma, astma,
chronicky zanét priidusek), ledvin, jater (napf. Zloutenka, cirhéza), svall, §titné Zlazy, o€i (napf. zeleny zakal), nerva

(napf. epilepsie, ochrnuti), dusevni (napf. deprese), krevni (napf. poruchy krevni srazlivosti, anemie, hemofilie,
leukémie) nebo poruchy latkové vymény (napf. cukrovka)?

e Trpite néjakou alergii (napf. na I€ky, NAplast, POtraVviNy)? ..o e

e  Zubni nahrady (mUstky, snimatelné zubni nahrady, korunky apod.)? Ano Ne
e Koufite pravidelné? Ano Ne Uzivate pravidelné alkohol? Ano Ne
o Jste zvykly na urcité l1éky? Ano Ne

e Jiné zvlastnosti (napf. neuvedené onemocnéni, nehody, Urazy, poSkozeni zdravi pracovnim prostfedim?

. __________________________________________________________________________________________________________________________|
Dalsi dalezité pokyny
e Je bezpodminecné nutné dodrzet dobu la¢nosti — 6 hodin od posledniho jidla, 5 hodin od poslednich tekutin! Doporu-
Cujeme prestat koufit v den vykonu.
e Hormonalni antikoncepci neni nutné vysazovat
e Pokud uzivate pfipravky se salicylaty (Anopyrin, Aspirin apod.) jako prevenci vzniku srde¢niho infarktu nebo cévni
mozkové pfFihody, nepferusuijte lé€bu.
e V. den vykonu odstrafite make-up a zadny nenanasejte, odlakujte si nehty.

e Odstrarite Sperky a jiné snimatelné ozdoby, mohou komplikovat oSetfeni. Za Vase cennosti neru¢ime, ponechte je
doma.

Zadam o provedeni vykonu v sedaci / analgosedaci. Proéetl jsem informace a véechna doporuéeni a porozumél(a)
jsem jim. Jsem schopen a ochoten dostat uvedenym doporucenim a prohlasuji, Ze jsem nezatajil(a) Zadné dulezité
informace.

Datum: Podpis pacienta / zdkonného zastupce:



http://www.agdent.cz/

