Anamnesebogen vor einer
Katarakt Operation (grauer Star)

i
T

ZENTRUM FUR
AUGENHEILKUNDE

Um Gefahrenquellen, die ihre sichere Operation beeintrdchtigen kbnnten, zu identifizieren
bitten wir Sie um Beantwortung der folgenden Fragen. Besteht oder bestand eine der unten
aufgefUhrten Merkmale oder Erkrankung bei Ihnen ? Wenn sie eine Frage mit Ja beantwor-
ten, ergdnzen Sie bitte Details dazu darunter oder auf der 2. Seite. Danke!

personenbezogene Daten:

Naome
geb. Alter
Geschlecht Om Ow Od

Fachspezifische Fragen:

1. Medikamente (wenn maéglich Medikamentenplan beilegen)

O Blutverdinner
(z.B. Marcumar, Plavix,
ASS 100)

O Schmerzmittel

OO Antidiabetika
(z.b. Metformin)

O Herz Medikamente

O Hormonprdparate

Vorname

GroBe

Gewicht

O Andere Medikamente
(bitte beilegen)

O Schiaf- oder Beruhigungs-
mittel
O Blutdrucksenker

2. Alphablocker O Nein [ Ja 3. Allergien O Nein O Ja
(z.B. Tamsulosin, Urorec, Cardular)
4. Blutungsneigung O Nein [ Ja 5. Infektionskrankheiten [ Nein [ Ja

(blaue Flecke, langes Bluten nach Verletzung)

(z.B. Hepatitis, HIV/AIDS, Tuberkulose)

6. GefdBerkrankungen O Nein O Ja 7. Stoffwechselerkrankung [ Nein [ Ja

(z.B. Arteriosklerose, Krampfadern, Durchblutungsstérungen) (z.B. Diabetes, Gichf)

8. Hauterkrankungen O Nein O Ja 9. Glaukom Behandlung [ Nein [ Ja

(z.B. Ausschlag, Schuppenflechte, Tumor)

10. Einnahme von Drogen [ Nein [ Ja 11. Alkoholkonsum O Nein O Ja, selten
O Ja, tdglich

Standort Aachen

Theaterplatz 17, 52062 Aachen
Fon +49 (0)241 16020550
WWW www.zahk.de

eMail info@zahk.de

Standort Eschweiler

Neustr. 2, 52249 Eschweiler
Fon +49 (0)2403 961030
WWW www.zahk.de

eMail eschweiler@zahk.de

Standort Kohlscheid

Weststrasse 126e, 52134 Kohlscheid
Fon +49 (0)2407 9519730

WWW www.zahk.de

eMail kohlscheid@zahk.de

Standort Wirselen

Morlaixplatz 19, 52146 Wurselen
Fon +49 (0)24052080

WWW www.zahk.de

eMaikl  wuUrselen@zahk.de
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Allgemeine Fragen:

12. Herz-Kreislauf O Nein O Ja
(z.B. Bluthochdruck, Schlaganfall, Infarkt)

13. Atemwege / Lunge O Nein O Ja
(z.B. Bronchitis, Asthma, Lungenenizindung)

14. Nieren / Harnorgane [ Nein O Ja
(z.B. Entzindungen, Fehlbildung, OP, Entleerungsstérung)

15. Oberbauch Organe O Nein O Ja
(Hepdtitis, Fettleber, Bauchspeicheldrise entziindet)

16. Schilddriise O Nein O Ja
(z.B. Uber- oder Unterfunktion, Hashimoto)

17. Nervensystem O Nein O Ja
(Lahmungen, Epilepsie, Parkinson, Polyneuropathie)

Ergnzende Angaben

Bitte geben sie hier Details an zu Punkten, die sie auf der vorherigen Seite mit "JA" markiert

haben.

zuU Punkt ihre Angaben

Standort Aachen Standort Eschweiler Standort Wirselen Standort Kohlscheid

Theaterplatz 17, 52062 Aachen Neustr. 2, 52249 Eschweiler Morlaixplatz 19, 52146 WUrselen | Weststrasse 126e, 52134 Kohlscheid
Fon +49 (0)241 16020550 Fon +49 (0)2403 961030 Fon +49 (0)24052080 Fon +49 (0)2407 9519730

WWW www.zahk.de WWwW www.zahk.de WWW www.zahk.de WWW www.zahk.de

eMail info@zahk.de eMail eschweiler@zahk.de eMaikl  wuUrselen@zahk.de eMail kohlscheid@zahk.de



