Oplysningsskema - Generel anaestesi (narkose)

Inden behandling i generel anaestesi skal dette skema udfyldes og sendes til klinikken.

Navn:

Cpr.nr.: Vaegt: Hgjde:
Kontaktperson pa behandlingsdagen

Navn: TIf.:

Narkoselaegen har brug for sa korrekte oplysninger om dit helbred som muligt:

Lider du af

Ja

Nej | Bemaerkninger

Overfglsomhed

Sygdomme i vejrtraeekningsorganerne
(f.eks. astma eller bronchitis)

Sygdomme i hjerte/kredslgb

Nyresygdomme

Stofskiftesygdomme (f.eks. sukkersyge)

Leversygdomme

Blodsygdomme

Vaesentlige lidelser i skelet/muskler (f.eks.
gigt)

Har du f@r veeret i generel anaestesi
(narkose)?

Hvis ja, oplevede du nogle problemer og hvilke?

Hvis du far fast medicin — angiv maerke og dosis her*:

Jeg (eller vaerge) har gennemgaet og accepteret vilkarene for behandling i generel anaestesi -
beskrevet i vejledningen — og giver samtykke til den behandling som er fagligt ngdvendig.

Dato:

*Eller pa bagsiden af dette papir.

Underskrift:




