
Frage-/Anamnesebogen

Name: _________________________________  Vorname: _______________________________

Geb.-Datum: ____________________________

Telefon (Erreichbarkeit in den ersten 24 Stunden nach der Narkose): _______________________

1. □ n □ j

2. □ n □ j

3. Reagieren Sie auf irgend etwas allergisch? (z.B. Medikamente, Kontrastmittel, Pollen, Hausstaub) □ n □ j

Bitte bringen Sie gegebenenfalls Ihren Allergiepass mit!

4. □ n □ j

5. Besteht oder bestand vor kurzem ein akuter Infekt wie Husten/Schnupfen oder Magen-Darm-Probleme? □ n □ j

6. Besteht eine chronische Infektionserkrankung wie z.B. Hepatits oder HIV? □ n □ j

7. Sind Sie schon einmal operiert worden? □ n □ j

8. □ n □ j

9. □ n □ j

10. Gab es in der Familie einmal Probleme bei einer Narkose? □ n □ j

11. Besteht bei Ihnen oder Blutsverwandten eine maligne Hyperthermie (hohes Fieber bei Narkose)? □ n □ j

12. □ n □ j

13. Haben Sie schon einmal Blut oder Blutbestandteile transfundiert bekommen? □ n □ j

14. □ n □ j

15. □ n □ j

16. Hatten Sie schon einmal eine Thrombose oder Embolie? □ n □ j

17. Hatten Sie schon einmal einen Schlaganfall? □ n □ j

18. Leiden Sie unter hohem Blutdruck oder nehmen Blutdruckmedikamente ein? □ n □ j

19. Ist ein Herzfehler bekannt? Hatten Sie schon einmal einen Herzinfarkt oder Herzanfall? □ n □ j

20. Tritt Atemnot bei Anstrengung auf? □ n □ j

21. Besteht bei Ihnen eine Lungenerkrankung wie z.B. Asthma, COPD, chronische Bronchitis? □ n □ j

22. □ n □ j

23. □ n □ j

24. □ n □ j

25. □ n □ j

26. Besteht eine Erkrankung der Leber (z.B. Zirrhose) oder sind Gallensteine bekannt? □ n □ j

27. □ n □ j

28. Sind Sie Diabetiker? Ist eine andere Stoffwechselerkrankung bekannt? □ n □ j

29. □ n □ j

30. □ n □ j

31. □ n □ j

32. □ n □ j

33. Besteht eine sonstige Erkrankung, welche bisher nicht erfragt wurde? □ n □ j

34. □ n □ j

35. □ n □ j

36. Rauchen Sie? □ n □ j

37. □ n □ j

38. Nehmen Sie (auch gelegentlich) Drogen ein? □ n □ j

39. □ n □ j

Datum: ______________________     Unterschrift: ________________________________________________
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