Vragenlijst betreffende uw gezondheid in te vullen met het oog op een
heelkundige ingreep.

Gelieve deae verpenlyst!, indien mogelijk met de lnfpovan ww huisarts, o te vullen en so slug mogeligk. voor us ingreep. de dag van de
mberveniie over ¢ maken aan het verplegend personcel

MEDISCH GEHEIM

Naam Voornaam

Gebooredatum Gewicht

Telefoonnummer Lengte

1. Lljdt u aan een ernstige aandoening? ja [l neen [

Ivb. Diabeles, hartproblemen, hvperensie
nigtproblemen, glaunsom, kng - of leveraandoening

Zo |a, vermeld de aandoeningen en de jaren
al
b}
c)
d)

2. Onderging u reeds eerder een operatie 7 jg0d neen O

Zo ja, gelieve dan het type ingreep en het jaar te vermelden:

a)
bj
c}
d)

Waren er verwikkelingen? Welke?



3. Onderging u reeds:

» algemene anesihesie ja O neen O
s plaaizelijke anesthesie B O neen [
* loco-regionale anesthesie ja ol neen [
. tpenduraal, rachl, plexws)
Zo |a. deden er zich verwikkelingen of problemen voar? Welke?
4. Bent u allergisch? ja O neen Ll
vopdsel, genpesmxidelen, antibolics, jodium, Woeafpleste:, metalon, siof )
[astma, eczeem, netelrons, cedesm)
Zo ja. verduidelijk
5. Hebl u een valling of een verkoudheid? ja Ol neen []
6. Bent u vaak korademig? ja [l neen [
7. Hebl u pijn in de borst, de armen, of het kaakbeen
» Wwanneer u een inspanning doet? ja [l neen ]
» wanneer u rust? ja Ll neen [
B. Hebt u 's avonds opgezwollen voeten? ja o nean [
8, Neemt u regelmatig geneesmiddelen? ja O neen [
Zo ja, welke en hoeveel keer perdag: ... .
10, Neemt u glucofage voor diabetes? la O neen [

Z0 Ja, verwittig dan de chirurg en de anesthesist en stop de behandeling minstens twee
dagen voor de ingreep.

11. Neemt u regelmatig aspirine? ja O nean 1
[azaflow, aspro, disprl, aspeglc, acenterna |
Lo ]-’5!. verwitiig dan de chlrurg &n de anesthesist enslop de behandeling minstens drig
dagen voor de ingreep

12. Deed zich bij een familielid een of ander probieem voor tijdens een anesthesie?
ja O neen [

13. Bloedt u gemakkelijk of hebt u snel blauwe plekken?
ja O neen []
Meemt u antistollingsmiddelen? ja O neen []



14, Bent u zwanger? ja O neen []
15, Hebt u uitneembare tandprotheses? ja O neen [l
Een vaste prothese? ja O neen [
16. Draagt u een pacemaker? ja [l neen [
17. Hebl u last van spataders? ja O neen [
Ziyn er antecedenten van flebitis of embolie?
ja O neen [
18. Rooki u? ja o neen L
Drinkt u regelmatig alcohol? ja O neen [
19. Lijdt u aan een overdraaghare ziekte? ja O reen [
datum datum

Handtekening van de patiént

Handtekening van de huisarts

Handtekening van de anesthesist



