	 [image: image1.png]an

nemochice
nymburk




	Nemocnice Nymburk s.r.o.
Boleslavská 425 
288 01 Nymburk
IČO: 28762886

tel.: 325 505 111

		

	
	
	



Anesteziologický dotazník pro pacientky s epidurální analgezií během porodu
Příjmení……………………………….
Jméno………………………..

Titul: …………………
Rodné číslo: …………………………
Číslo pojišťovny: ………..

Váha: ……………….
Výška: ………….
1. Léčím se pro akutní či chronické onemocnění



ANO

NE
Pokud ANO, pro které? ………………………….………………………………………………………………………………..
2. Dlouhodobě užívám léky





ANO

NE
Pokud ANO, které?  ......................................................................................................................
3. Jsem alergická







ANO

NE
Pokud ANO, na jaké látky nebo léky? ………………………………………………………………………………………
Moje alergie se projevuje takto?        .………………………………………………………………………………………
4. Jsem závislá na návykových látkách a/nebo alkoholu


ANO

NE
5. Pokud ANO, na kterých? ………………………………………………………………………………………………………….
6. Pravidelně kouřím






ANO

NE
Spotřebuji asi …………… cigaret denně.
7. Mívám bolesti hlavy






ANO

NE
8. Mívám bolesti v zádech






ANO

NE
9. Dělají se mi snadno modřiny





ANO

NE
Krvácím z drobných ran neobvykle dlouho



ANO

NE
10. Byla jsem operována v celkové anestezii 



ANO

NE
11. Byla jsem operována v epidurální anestezii



ANO

NE
Rozuměla jsem všem otázkám v tomto dotazníku a prohlašuji, že jsem na ně odpověděla dle svého nejlepšího vědomí a svědomí.
V Nymburce dne……………………………



Podpis ………………………………………….
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