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Patientenetikettex
Anisthesiefragebogen
Bitte Vor- und Riickseite ausfiillen, entsprechend ankreuzen
und Zutreffendes unterstreichen oder erwéahnen
N\ F= g TSR Durch die Anasthesistin/den Anasthesisten auszufiillen
RV o] 4 F=1 0 =SSOSR O kein Bericht noétig
GebUMSAAtUM....cceiieie e s O Bericht angefordertbei .........ccccoovveiiiiiiii e,
KOrpergrosse. ......ccocvevveeriierenennnns Gewicht ..o =10 R ViSUM: oo
Geplante Operation
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Wurde bei Ihnen in den letzten 12 Monaten ein Check-up durchgeflhrt? ... ..o
WENN 3, Dl WEICNEM ArZE? .. e e ettt
Friihere Operationen Art der Anasthesie Allgemeine Fragen
WanNN? ..o o Volinarkose Wurden Sie in letzter Zeit arztlich O ja O nein
Welche? . ..o o Teilnarkose behandelt?
WaANNT e o Vollnarkose Wenn ja, weshalb? .........ccoooeeeiiiicieiiee,
WEIChE? ... o Teilnarkose Rauchen Sie regelmassig O ja O nein
WaNN?. e o Vollnarkose Wenn ja, wie Viel? .....cccooveciiiieeeeeee
WelChe 7 ..o o Teilnarkose Trinken Sie regelmassig Alkohol? 0 ja O nein
Wenn ja, wie Viel? ...
Nahmen oder nehmen Sie Drogen? 0O ja O nein
Sind dabei Zwischenfille bei der Anasthesie Wenn ja, welche? .......cccooeviiivieiiiiee,
aufgetreten? O ja O nein Konnte eine Schwangerschaft O ja O nein
Wenn ja, welche? ... bestehen?
Hatten Sie schon einmal eine O ja O nein
Treten nach der Anasthesie O ja O nein Bluttransfusion? wann?
Beschwerden auf?
Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel Tragen Sie Zahnersatz? O ja O nein
Kaltezittern, Atembeschwerden, Herausnehmbare Prothese, Stiftzahn,
Hals- und Schluckbeschwerden Implantate, Jacketkrone
ANAEIE? ... Haben Sie lockere Zahne? O ja O nein
Tragen Sie ein Horgerat? O ja O nein
Kam es bei Blutsverwandten zu O ja O nein Haben Sie einen Herzschrittmacher
Anésthesiezwischenfillen oder Defibrillator? O ja O nein

Wenn ja, welche? ...,
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Waren oder sind Sie an folgenden Organsystemen krank?

Entsprechend ankreuzen und Zutreffendes unterstreichen

Herz O ja O nein
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzfehler, Stent,

Bypass, Rhythmusstérungen, Herzmuskelent-

ziindungen, Atemnot bei Anstrengung oder

beim flach Liegen

Kreislauf O ja O nein

Bluthochdruck, niedriger Blutdruck

Gefasse O ja g nein
Durchblutungsstérungen, Krampfadern
Thrombosen

Lungen und Atemwege O ja O nein
Lungenentziindungen, Tuberkulose, Asthma,
Lungenemphysem, chronische Bronchitis,

Lungenembolie, Husten/Auswurf, Schlafapnoe

Speiserohre, Magen, Darm, O ja g nein
Leber, Gallenblase

Sodbrennen, haufiges Erbrechen, Geschwiir,

Reflux, Verdauungsprobleme, Gallensteine,

Hepatitis

Stoffwechsel O ja O nein

Zuckerkrankheit (Diabetes), Gicht, erhéhte Blutfette

Schilddriuse O ja g nein
Uber- oder Unterfunktion
Nieren Harnwege Oja O nein
Nierensteine, Entziindungen, erhohte Nierenwerte,

Dialyse

Bewegungsapparat
Gelenkerkrankung, Rickenbeschwerden

O ja O nein

Haltungsschaden, Schulter- oder Armschmerzen

Blut O ja O nein
Blutgerinnungsstorung, (haufiges Nasen- und
Zahnfleischbluten, blaue Flecken), Blutarmut

Anamie, sehr starke Monatsblutungen

Nerven O ja O nein
Hirnschlag oder Streifung, Anfallsleiden (Epilepsie),
Lahmungen, Gefiihlsstorungen, Vergesslichkeit,

Konzentrationsschwache, Kopfschmerzen, Migrane

Allergie O ja O nein
Heuschnupfen, Asthma, Uberempfindlichkeit gegen
Medikamente, Latex, Nahrungsmittel, Jod, Heftpflaster

Kontrastmittel, Kosmetika, Metalle

Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein? o ja 0 nein
Bitte Medikamentenliste beilegen, falls vorhanden

WEICHE ... e e

Sonstige nicht aufgefiihrte Krankheiten oder

Besonderheiten

Ich wiinsche vorgangig eine telefonische

Besprechung mit der Anasthesistin/dem Anasthesist.

O ja

Telefonnummer..........cccocoveeiiiiicee

O nein

Hiermit bestétige ich, alle Angaben wahrheitsgemass ausgefiillt
zu haben. Ich habe das Anésthesieaufklarungsblatt gelesen und
bin daruiber informiert, dass ich vorgangig telefonisch oder
personlich offene Fragen besprechen kann. Am Eintrittstag
wird der betreuende Anasthesiearzt noch ein personliches

Gesprach mit mir fiihren.

Ort/Datum:

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen mit dem Briefumschlag oder mailen ihn so
rasch wie moglich an das Operationszentrum info@narkose-seefeld.ch
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