, , Centre Hospitalier Universitaire de Liege - Avenue de |'Hopital, 1 4000 LIEGE www.chuliege.be

de Liege Département d’Anesthésie — Réanimation

QU ESTIONNAIRE MEDICAL » remplir (éventuellement avec I'aide de votre médecin traitant).

Afin de recueillir ces données, nous vous demandons de transmettre ce document complété :

administration.patients@chuliege.be

Ce questionnaire médical est a garder prés de vous jusqu’a la consultation d’anesthésie, en cas d’appel

téléphonique de I'h6pital et A RENDRE A L’ANESTHESISTE si votre consultation est en présentiel.

Date de la consultation :

[\ [o 1 RN [0 =17 o] 1  JE

Date de naissance : .......cceeererveeeeiennnne

TEl / GSM : et eecreneeseeeneeene
Poids : .oceveecnrnnnes Taille : ....coeueueee.
Pression artérielle habituelle (tension) : Groupe Sanguin :

Médicaments Dosage Matin Midi Soir Coucher

Tournez s’il vous plait


http://www.chuliege.be/
mailto:administration.patients@chuliege.be

Avez-vous une maladie du coeur ou aux vaisseaux ? Laquelle et depuis quand ?

Avez-vous souffert ou souffrez-vous de I'estomac, du foie ou des iNtestiNg ? .......cccceeereeereecreerneeserrseeesseeceeeennes .
Avez-vous souffert ou souffrez- vous d’une maladie du SANE ? .......cccececrrcercerseccecneeceresse e seesessnssaesesssessesnnns
SOUTrEZ-VOUS AU AIADEEE 7 ...eeeeeeceeeeeecceececrnneeses st teaeeseesennessaseseessnseses sesassssesasssnnessns ssesssasesnssrsaessnssassrnaessasansannnsnns .

Saignez-vous anormalement, faites-vous des hématomes « bleu » facilement ? ......eeeeriiiiiiiiiiiiiiiiinnnnes

Etes-vous allergique ? A quoi ?

Fumez-vous ? Si OUi, COMDIEN PAF JOUP ? urirrceeicerrerrrserssnsseesssessssessssesassssssssesssssssssssessasessassssesssssssesssssssassses seessasssnssses
Quelle quantité de vin, d’alcool ou de biére buvez-vous Par JOUr ? ..cccciciiiiiiiieeeeeessssssiisieminiinneesssssssssses

Avez-vous déja été Opéreé, de qUOI Bt QUANT ? civiiiceirneinnssnesnssnssessnssssssssssssassesssssasssssssssssssssssssssssssassassnssasasass

000000000000 000000000000000000000000000000005 000000 000005000500000000000080000000888000000008000000000008000000000000000000000000000000800000000000000000000s000000sse00s0stRRENSRINIES

Avez-vous présenté des problemes liés a 'anesthésie ? [ESQUEIS ? ..cuiieeirirrinsennsnicsineinnssesnnessssssssssesssssssnssns

000000000000 000000000000000000000000000000000 000000 000005000500000000000050000000888000000008000000000008000000000000000000000000000000800000000000000000000s000000sse00s0ssRRE0NRINIES

Merci d’apporter avec vous les derniers RAPPORTS DE SPECIALISTES ainsi que la derniére prise de sang
éventuelle.
Notez ici les questions que vous souhaitez poser a 'anesthésiste : ........ccovverrernicnnsnesescesnninnsnenne s esresssss s sssses s -



