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PREDOPERATIVNI VPRASALNIK ZA ANESTEZIJO

Spostovani!

V Zelji, da bi bilo vase zdravljenje (ali zdravljenje vasega otroka) v bolniSnici ¢im krajSe, operacija v anesteziji pa varna in uspesna,
vas prosimo, da ¢itljivo izpolnite naslednji vprasalnik.

V spodnjem vprasalniku vpiSite navedene podatke oziroma prekrizajte DA ali NE:

Telesna teza: kg Telesna viSina: cm
Ste Ze bili kdaj operirani? [IDA [INE
Zakaj?

Ste imeli v zvezi z anestezijo (narkozo) kaksne tezave? [ ] DA [INE

Katere?
Ali ste kdaj dobili transfuzijo? [IDA [INE
Ali redno jemljete kak$na zdravila? [IDA [INE
Katera?
Ali jemljete zdravila za redéenje krvi? [ ] DA [ NE
Katera?
Jemljete zdravila proti zanositvi? [IDA [NE
Alergije: [1DA [NE Na:
Se trenutno zdravite ali ste se v preteklosti zdravili zaradi:
tezavssrcem: [JDA [JNE obolenjajeter: [JDA [ NE obolenja kosti in sklepov: [ ] DA [ NE
krvnega pritiska: [ ] DA [] NE sladkorne bolezni: [ ] DA []NE krvnega obolenja: [ ] DA []NE
bolezni pljus: [ ] DA [ NE obolenja &¢itnice: [] DA [ NE rakastega obolenja: [ ] DA [ NE
obolenjaledvic: [ JDA [JNE | hormonskih motenj: [ ] DA []NE psihiatriénih motenj: [ ] DA [ NE
tezav z zelodcem: [JDA [JNE obolenja zivéevia: [ DA [ NE bolezniogi: [ ] DA []NE
bolezni &revesja: [ ] DA [JNE | misiénega obolenja: [ ] DA [ NE obolenja sluha: [JDA [JNE

zobovja: [ DA []NE

Motnje strjevanja krvi:

Modrice s strdki [L1DA [INE | Tezke menstruacije [JDA []NE Dalige krvavitve sluznice - -
. oy DaljSe krvavitve po med zobozdravstvenim DA NE
Pogoste in daljSe y :
krv%vitve iz nojsu CJDA [ONE poskodbi, operaciji LIJDA [NE | posegom
ali porodu
Razvade:
Alikadite? [IDA [INE | Aliuzivate alkohol? []DA [JNE '(“n'r::rf]'i‘l’;te psihoaktivne snovi: 1 pa [ NE

Ali je Se kaj v zvezi z vasim zdravjem, kar bi nam Zeleli povedati?

S podpisom potrjujem resniénost odgovorov.

Ime in priimek starSa ali skrbnika:

Datum in ura:

Podpis pacienta oz. starSa ali skrbnika

Splosna bolnisnica Celje | Oblakova ulica 5 | 3000 Celje

tel.: 03 423 30 00 | faks: 03 423 36 66 | web: www.sb-celje.si




