T SusickA

NEMOCNICE
Susicka nemocnice s.r.o. 3
Chmelenska 117, 342 01 SUSICE

Zadost o predoperaéni vysetieni

Zadost o predoperacni vysetreni

Pokyny pro pacienta:
v' S timto formuldfem se nejprve objednejte na interni ambulanci v Susické nemocnici s.r.o.
(tel.: 376 530 241), kde Vam bude provedeno predoperacni vysetieni.
v'  Pfed terminem pfedoperaéniho vySetieni a se Zddankou na klinické vy3etfeni se dostavte do
odbérové mistnosti v Susické nemocnici nebo na poliklinice
(budte la¢ni a pfineste s sebou ranni moc).
v" Pouze s kompletnim a dokonéenym vysetfenim muZete byt zafazen/a do operaéniho programu.
v" V urleny termin se dostavte na oddéleni jednodenni chirurgie v 1. patfe Susické nemocnice
v 7:00 k hospitalizaci.
v' S sebou pfineste:
e Predoperacni vySetfeni
e Vyplnény a podepsany predoperacni dotaznik
e Obcansky prikaz
e Prikaz zdravotni pojistovny
e Léky, které trvale uzivate
e Kvykonu se dostavte nala¢no
o Kvecefi lehkou stravu
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PREDOPERACNI VYSETRENI

Doba platnosti predoperacniho vysetieni — 14 dn(, neni-li divod vyZadovat nové vysetieni (napf. pfi zméné

zdravotniho stavu od posledniho vysetfeni)

Predoperacni vysetteni

Interni ambulance, prakticky Iékaf

Laboratorni vySetreni

Viz. Zadanka

Vék nad 40 let

EKG

Vék nad 50 let

RTG S+P

DOTAZNIK PRO PACIENTA

Léciva

UZivate trvale léky? | ANO | NE

Pokud ANO, vypiste jaké:

Alergie

Mate alergii? ANO NE

Pokud ANO, vypiste na co:

Jakym zpUlsobem se alergie projevuje?

Trpite nékterou z uvedenych chorob?

Onemocnéni srdce ANO NE
Vysoky krevni tlak (hypertenze) ANO NE
Cukrovka ANO NE
Onemocnéni stitné zlazy ANO NE
Onemocnéni plic ANO NE
Onemocnéni ledvin ANO NE
Onemocnéni jater ANO NE
Krecové Zily ANO NE
Mél/a jste jiz dfive anestézii? ANO NE
Byly pfi anestézii néjaké komplikace? ANO NE
Zvracite po anestézii? ANO NE
Mél/a jste v poslednich 14 dnech akutni infekéni onemocnéni? ANO NE
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Koufite? ANO NE
Pijete alkohol pravidelné? ANO NE
Uzivate jiné omamné latky? ANO NE
Dostal/a jste jiz nékdy krevni transfuzi? ANO NE
Mél/a jste pti jejim podani néjakou nezadouci reakci? ANO NE
Mate snimatelnou zubni ndhradu? ANO NE
Mate viklavé zuby? ANO NE
Mate jesté jiné onemocnéni? ANO NE
Pokud ano, jaké?
Zeny v reprodukénim véku:

Uzivate hormonalni antikoncepci? ANO NE
Iste t€hotna? ANO NE
Vysazovani lékl pred operacnim vykonem

Metformin 2 dny

Warfarin 5 dnl (event. prejit na nizkomolekularni heparin)

Xarelto 48 hodin

Pradaxa 3 dny

Eliquis 48 hodin

Clopidogrel 5 dnu

Selegilin 3 tydny

Anopyrin 5 dnu

Jiné udaje, které povaZujete za dilezité:

Datum: Podpis pacienta/ky:

Razitko odbornosti, jmenovka a podpis indikujiciho Iékare:
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