Wird vom Andsthesisten vor der Operation/Andsthesie ausgefiillt

Dr. med. 3
Anlasslich des Patientengespréichs wurden folgende Punkte speziell ”,, Arthur Bartsch P AnGethésiologle

besprochen und das Einverstandnis dafir eingeholt: m ﬁ Andsthesie Fragebogen fir Kinder
Zusaitzliche Risikofaktoren: W Damit wir die Andsthesie bei Inrem Kind sicher und ohne Komplikationen
w durchfuhren kdnnen, sind wir auf lhre Mitarbeit angewiesen. Bitte flllen
| Sie diesen Fragebogen genau aus und senden Sie ihn an uns zurGck. Falls
. o s ; Unklarheiten beim AusfUllen des Fragebogens bestehen, wenden Sie sich
Spezielle Risiken der Andsthesie: 4 i
| Halten Sie sich bitte im Interesse der Sicherheit lhres Kindes an die
_ Instruktionen der beiliegenden Informationsbroschire.
_ NOME:iierrnrnnsissesssiisnsssiennnins VOINAME: .iviirermeraresssissessesianns
m Geburtsdatum: ....umsmsamisssssine Operationsdatum:.....coeeenireercnneens
.. ; . i :
Geplantes Andsthesieverfahren: ! KOMDEIGIOSSE: wuvvvvmvvnsssmsssrsssenns G KOMPEIGEWICHT: it ..kg
{
ISCPUIT somscossssias w Krankenkassen-Nummer: 80756........ R R TS ——
Unterschrift des AnGsthesiearztes: ..., | .
Der Patient erklart sich mit der besprochenen Andsthesieform ” CPEHEIRIIIET A nrmum v s e B
einverstanden. Er  bestdtigt, die notigen Informationen Uber die #
M,\.__‘_A,_.\B@.mﬂ *csa zmv_m:é_%c:@ﬂ: mm:c:m_u ZU jw_uw:_. m~3<m:uz_02m+ sich, | Wurde thr Kind schon einmal operiert? 0 r Ojo
ie Vorsichtsmassnahmen gemdss Broschlre zu berolgen. m Operation Ty Arb der Netkoss
Daturm: ! Q Allgemeinnarkose
IR smesasmnas I csssesemanrens e s v e ..... OTeilnarkose
. . 0 Allgemeinnarkose
Unterschrift des Patienten ... L i, __ OTeilnarkose
w 0O Allgemeinnarkose
L e, — T P R e Q Teilnarkose
. ! O Allgemeinnarkose
Bitte senden an: ) SO —— Q Teilnarkose
Dr.med. Arthur Bar{sth
Njederwilerstr. 14 ., Sind anlésslich einer Andsthesie Probleme aufgetreten?
8753 Mollis _J Qnein 0 ja
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Dr. med. Arthur Biartsch FMH Anéasthesiologie



Leidet ihr Kind an einer der folgenden Krankheiten?

Herz und Kreislauf
7.8, Herzfehler, Herz-Rhythmusstérungen, Herzgerdusch Onein Qja

wenn ja, welche?

detsamsmsarturNretsas A trsveeanss Sraviavane I R RN R TR Cierdrrataanana

Alemwege und Lungen:
Asthma, Bronchitis, Croup oder Pseudocroup, behinderte Nasenatmung,
grosse Tonsillen Onein Qja

WelChe..vviviviiriiininnn,
Magen, Darm, Niere, Leber:
wenn ja, welche? ..

Blut

Gerinnungsstérung, Zahnfleisch-
oder Nasenbluten, Blutarmut O nein Qija
wenn ja, welche? ..., VOISR PIRRIUN

Nervensystem:
Epilepsie, Lahmung, Geflhlsstérung Qnein Uja
wenn ja, welche? ...,

Stoffwechsetl:
Diabetes, Schilddrise, angeborene Krankheiten

WEeNN A, WEICHEZ .iiiiiiiiiiiiiiiiinreirierrcii

Sind Allergien bekannt
Heuschnupfen, Medikamente, Latex,
Nahrungsmittel, Metalle Onein Qja

wenn ja, welche?

..............................................................................

Sind in der Familie Erbkrankheiten bekannt?
Welche.............. heresenerrarr bty feeverrrrirnraens RTTUT

Qnein Qija

Welche Medikamente nimmi Ihr Kind zurzeit regelmadssig ein?

R ESREER) T R R R R N R ereiieraresse cereraersanesnas
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....... aretoacasetasstosvosetatvisenacoresarsaanans . . tectrsrratenn Prteesesermsestaenn

Haben Sie die Instrukfionen zur Andsthesievorbereitung ‘
gelesen und verstanden? O nein Qja
Wiinschen Sie in der Woche vor der Operation ein zusétzliches,
personliches Gesprich und Aufkldrung beim Anisthesiearzt?

Qnein Udja

Wichtig:
Unter welcher Telefonnummer sind Sie am Vorabend der Operation am
besten erreichbare

Datum: Unterschrift




