STOMATOLOGIE

ERBENOUA

Dotaznik k analgosedaci

Jméno a piijmeni: Rodné ¢islo:
Vék: Vyska: Vaha:
Absolvoval jste v minulosti vySetfeni/vykon v sedaci/celkové anestezii? ANO NE

Vyskytly se béhem tohoto zakroku komplikace (napt. reakce na podané léky)?  ANO NE

POKUT ANO, JAKE?. ...ttt et e e e e e es
Uzivate n¢kdy prasky na spani? ANO NE

Mate alergii? Jste alergicky na 1éky ¢i jiné latky? ANO NE
Pokud ANO, tak Jake: ..o
Choroby, s€ Kterymi S& IECTLE. ......cuiiiiiiicieee et
UZzivate dlouhodobe 1€Ky? JaKE?.........cocuiiiiiiiiiiiiiiietctee ettt
Jste kutdk? Kolik koutite kS denne?...........cocoeiiiiiiiieieeee e
Pijete alkohol? Kolik @ jak CastO?.......coiuiiiieieiieeeeeese et
UZivate néjaké navyKove TAtKY? .....cocoiiiiiiiiiieic ettt
Snasite Spatn¢ kavu? ANO NE
Nejste nyni nachlazen? ANO NE
Prodélal jste v minulosti infek¢ni zloutenku ¢i jiné zavazné infekéni onemocnéni?...................
Délaji se Vam snadno modfiny? Snadno krvacite? ANO NE
Mate dechové potize ¢i bolest na hrudi pii namaze? ANO NE
Ma/mél Vas ptibuzny svalové onemocnéni nebo piihodu pii narkoze ANO NE
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