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OLV Ziekenhuis Formulier

ANESTHESIOLOGIE - -m
Pre-operatieve vragenlijst

Campus Asse N .
T. 02 300 62 72 aam. ...............................................................................................................................

Campus Ninove
T. 054312105

[0 Hebt u reeds een operatie ondergaan?
O Zo ja, welke?

O Welke verdoving? Algemeen — gedeeltelijk — plaatselijk
] Waren er problemen voor, tijdens of na de operatie met:
I Onwel zijn, braken?

Campus Aalst
Moorselbaan 164 ces
9300 Aalst 1 Waren er moeilijkheden?

B P 015G 3072722 1 5 Y
F. 053 7245 86 [ Rookt u?

Campus Asse
Bloklaan 5 [1 Hoeveel? Wat?

0726 10 7 XX

T. 0230061 11 [0 Gebruikt u alcohol?
F. 02 300 63 00

Campus Ninove
2= 7= 31510 == 2N
9400 Ninove [0 Gebruikt u drugs?

T. 054312111
F. 054 312121
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[0 Gebruikt u kalmeer- of slaappillen?

[0 Bent u allergisch aan geneesmiddelen, pleisters, ontsmetting, latex?
F 40 I = 0T <=T o o )T

L0 WEIKE? ettt ettt e e ae e et este e s e e e teessaeenteesneeenseeneeenes

L1 Wanneer zijn ze gestopl? .....oooociiiie e

[ Wanneer wordt het stoppen gepland? ..o
O Welke medicatie neemt u dagelijks? Welke dosis?

Lijdt u aan één van de volgende ziekten? Waar mogelijk specificeer. Hoe lang reeds?
[0 Hartziekte?
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[ Spier- of gewrichtsziekte?

O Voor kinderen jonger dan één jaar:
1 Was er vroegtijdige geboorte?

O Voor de dames.
O] Bent u zwanger?

O Draagt u
[ Valse tanden?

Klinisch onderzoek
O Gewicht:
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