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ARO formular pred operaciou

Meno, priezvisko a rodnESIO PACIENTA & .u.eeeeieii i

/vymenovd aj potravinove alergie- vajaé bielko, soja, araSidy.../
Trpi pacient nejakou vaznou chorobou /-ami/ ?  Akou? :

/ochorenia srdca J'gc, obltiek, epilepsia, febrilnéike, svalové ochorenia, choroby
krvi..../

Je dispenzarizovany / sledovany/ na nejakej Specializovanej- odbornej ambu
lancii? Na akej a pre aké ochorenie? :

UZIVA NEJAKE lIEKY? AKE? oottt e e e e e et e e e e e e e e e aeeaeeeeees
Ma pacient alebo jeho blizka rodina problémy s krvacaouss Aké? :
Boli problémy pri predchadzajlcej anestézii? Aké ?:

Interné predopetaé vysetrenie :
/prosim doplni alebo prilozt/

Odbery :
/Prosim vypistialebo prilozi/

KO+ TRO, QUICK,APTT, Tr.cas, INR, Hepatal.testy, Kreat., Gcl

Podpis pacienta Podpis a péiatka obvod. lekara
alebo zakonného zastupcu alebo pediatra



