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ENDOSKOPIE UND CHIRURGIE

Patientlnnenfragen

Nehmen Sie regelmafig blutverdinnende Medikamente ein? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Haben Sie Allergien oder Unvertraglichkeiten gegen Medikamente oder
bestimmte Substanzen? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Besteht eine bekannte Blutgerinnungsstorung bei lhnen oder einem
Verwandten? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Besteht eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (Angina pectoris, KHK, Herz-
klappenfehler, Herzrhythmusstorung, Bluthochdruck, ..)? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Fur Frauen: Sind Sie schwanger, oder besteht bei Ihnen die Moglichkeit einer

derzeitigen Schwangerschaft? Ja Nein
Besteht ein Diabetes mellitus? Ja Nein
Besteht eine Atemwegs-/ Lungenerkrankung? Ja Nein

Wenn ja, welche?

Besteht eine bekannte Erkrankung des Magen-/Darmtraktes? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Haben Sie einen Herzschrittmacher? Ja Nein

Haben Sie Implantate im Korper? Ja Nein
Wenn ja, welche?
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Notizen

ASA-Klassifikation

Arztliche Notizen zum
Aufklarungsgesprach:
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