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. Byl/a jste v poslednim roce hospitalizovan/a ve zdravotnickém zafizeni?
ANO NE
2. Projaké onemocnéni? S jakou diagnézou? Uvedte:

3. Uvedte operace, kterym jste se podrobil/a v minulosti.(napf.: operace kyly v r.19795)

Operace: Vv roce
Operace: v roce
Operace: _ v roce
Operace: v roce

4, Vyskytly se v souvislosti s pfedchozi anestezii (narkézou) néjaké probléemy?
ANO NE ‘
Pokud ano, jake?

5. Byla Vam nékdy podéna transfuze krve?
ANO NE .

6. Pokud ano, doslo pfi (po) podani transfuze k né&jakym komplikacim? Uvedte jakym.

Trpélia jste, nebo trpite nékterym z nésledujicich onemocnéni?
7. Onemocnéni srdce (ischemicka choroba srdeéni, infarkt, angina pectoris, poruchy

srde&niho rytmu, srde&ni vada, zanét srde¢niho svaly, ....)
ANO NE -
Uvedte konkrétni chorobu:

8. Onemocnéni krevniho ob&hu a cév (vysoky krevni tlak, kiecové zily, poruchy prokrveni,
trombéza, embolie,...)
ANO NE
Uvedte:

9. Onemocnéni plic a dychacich cest (tuberkul6za, zanéty plic, astma, chronicky zanét
priduek, emfysem-rozedma plic,...)

ANO NE
Uvedte:
10.0nemocnéni traviciho systému a jater (viedy, paleni Zahy, Zloutenka, cirhoza - ztvrdnut,
jater,...)
ANO NE
Uvedte:

11.0nemocné&ni ledvin a mo&ovych cest (zanét ledvin, ledvinové kameny,...)
ANO NE
Uvedte:

12.Nemoci latkové vymény (cukrovka,...)
ANO NE
Uvedte:



