
Datum preoperatief onderzoek:              /               /

Patient naam:  geboortedatum:

Chirurg: Ingreep:

ALLERGIE:

MEDICATIE:
Richtlijnen antico

(zie tabel)

VOORGESCHIEDENIS
Vorige anesthesies: geen  / normaal  / problemen:

Ziekten:

Operaties:

FAMILIALE ANAMNESE
Bloedstolling: nl  / problemen:

Anesthesie: nl  / problemen:

USUS
Roken:                                             Ethyl:

KLINISCH ONDERZOEK

Hart : normaal  / abnormaal :

Thorax / Longen : normaal  / abnormaal:

Tanden / mond : normaal  / abnormaal:

Neuromusculair : normaal  / abnormaal:

Andere:

TECHNISCHE ONDERZOEKEN (zo nodig, zie beslissingstabel)

Labo:    normaal  / abnormaal:

ECG: normaal  / abnormaal:

Rx Thorax: normaal  / abnormaal:

Andere:

Handtekening en stempel :

ASA klasse:

Bloeddruk:

Pols:

Gewicht:

Ritme:

Lengte:
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