h-' OFTALMOLOGIA

SANATORIO SAN CARLOS

FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS

Nombre

S5

Sanatorio
San Carlos

Las siguientes preguntas nos ayudaran a cuidarlo mejor.
Responda con el mayor detalle posible. Apellido

Debera llevar este formulario COMPLETO al Centro de
Cirugia el dia de la operacion, junto con los Estudios Edad

Prequirurgicos.
Peso

Si

¢Padece alguna enfermedad?
Presion arterial alta o medicada

Diabetes
¢Cuanto tiempo paso aproximadamente desde el diagndstico? (afios)

¢Usa insulina?

Enfermedad cardiaca
¢Cual?

Altura

Enfermedad de la sangre
¢Cual?

Esta anticoagulado (Simtron o similar) y se controla con el hematdlogo

Enfermedad renal (rifiones)

¢Cual?

Cancer SI NO

O OO0 O OO0 00O
O OO0 O OO0 0003

Si NO

¢Tipo? _ ;Recibid quimioterapia? O O ¢Recibio radioterapia? O O

Enfermedad de la préstata

o O
o O

Enfermedad respiratoria
;Cual?

Si NO

¢Cual? ¢ Toma Tamsulosina? O O

O
O

Enfermedad inmunoldgica/reumatoldgica/autoinmune
;Cual?
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Si NO

O O Enfermedad de la tiroides
¢Cual?

O O ;Padece otras enfermedades?
¢Cuadles?

Enumere toda la medicacion que toma habitualmente

O O ¢Padece algun trastorno o antecedente ocular previo a su problema actual?
¢Cual?

O O ¢Presenta antecedente de alergias?
Enumere a qué es alérgico

O O ¢Se ha realizado cirugias previamente?
¢Cuadles?

O O ¢Alguna vez tuvo algun problema con la anestesia?
¢Cual?

O O ¢Presenta algun antecedente o sintoma que crea conveniente que conozcamos?
¢Cual?
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