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Patientenfragebogen vor ambulanten Operationen

Bei lhnen ist eine Operation geplant. Die folgenden Fragen sind flr uns wichtig, um lhre Operationsfahigkeit
einzuschatzen zu kénnen. Bitte fullen Sie diesen Bogen aus. Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit gerne an unser
Praxispersonal wenden. Wenn Sie etwas nicht wissen, lassen Sie die Stelle einfach frei.

N y
ame Geburtsdatum:
Vorname:
Grofie: Gewicht:
Rauchen Sie? J Ja O Nein

Was soll bei Ihnen operiert werden?

Fiir welchen Tag ist lhre Operation geplant?

Wo wird die Operation durchgefiihrt?
(In welcher Einrichtung/welcher Arzt)

Wurden Sie schon einmal operiert? Falls ja, was
und wann wurde operiert?

O Ja — welche?

Leiden Sie unter Allergien oder Unvertraglichkeiten? ] Nein
Kam es bei frilheren Narkosen bzw. Operationen ] Ja — welche? [ Nein
zu Komplikationen?
U Ja, haufig bereits in Ruhe Luftnot
. . [ Ja, haufig Luftnot bei leichter kérperlicher Belastung .
Leiden Sie unter Luftnot? o . . . [ Nein
OJ Ja, haufig Luftnot bei starker korperlicher Belastung
1 Ja, anfallsartige Luftnot
Sind in lhrer Familie Muskelerkrank k
ind in lhrer a-ml ie -us elerkrankungen bekannt O Ja — welche O Nein
(z.B. Myasthenia gravis)?
Hatten Sie schon einmal eine Thrombose oder
! ! : O Ja [ Nein

Lungenembolie?

Bekommen Sie schnell blaue Flecke, oder dauert
es, wenn Sie sich verletzen, ungewoéhnlich lange bis O Ja [ Nein
die Blutung aufhort?

Haben Sie eine bekannte Herz- oder

2 .
Lungenerkrankung? [J Ja — welche? [ Nein

Gut versorgt.
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