[
HIRSLANDEN

KLINIK IM PARK

PRAOPERATIVE ABKLARUNG
DURCH DEN HAUSARZT

SEHR GEEHRTE FRAU KOLLEGIN, SEHR GEEHRTER HERR KOLLEGE

Bei lhrer Patientin/lhrem Patienten ist in ndchster Zeit eine Anasthesie vorgesehen. Um das perioperative
Risiko abzuschatzen und das anasthesiologische Vorgehen zu planen, bendtigen wir einige Angaben zum
Gesundheitszustand des Patienten. Sie helfen uns damit sehr, unndtige Untersuchungen zu vermeiden und
die Patientensicherheit zu gewahrleisten.

Das folgende Flussdiagramm hilft Ihnen, die erforderlichen préoperativen Untersuchungen zu planen. Als
Seite 3 und 4 finden Sie beigefligt das Formular «Hausarztbericht». Wir bitten Sie, dieses auszuflllen und bei
entsprechenden Systemerkrankungen die vorgeschlagenen Untersuchungen zu veranlassen. Erklarungen
dazu finden Sie rlckseitig auf Seite 2.

Den Hausarztbericht und sonstige Berichte senden Sie bitte baldmoglichst an untenstehende Adresse
unserer Anasthesieabteilung und den behandelnden Chirurgen.

INTERVENTION MIT ANASTHESIE

' '

GESUND MIT SYSTEMERKRANKUNG
< 60-jahrig > 60-jahrig
Kleineingriff Operation Kleineingriff Operation Kleineingriff Operation
Risiko A Risiko B/C Risiko A Risiko B/C Risiko A Risiko B/C
Keine Eingriffs- Hausarzt- Hausarztbericht Hausarztbericht
Unter- spezifische Hausarzt- bericht + +
SUEIE) Unter- bericht + Organsystembezogene Organsystembezogene
suchung Eingriffs- Untersuchung Untersuchung
spezifische +
Unter- Eingriffsspezifische
suchung Untersuchung

SEITEN 1 UND 2 SIND ZU IHRER INFORMATION. SEITEN 3 UND 4 BITTE ZURUCKSENDEN AN:

Institut fiir Anasthesie und Intensivmedizin + Behandelnder Chirurg
Klinik Im Park

Seestrasse 220

8002 Zurich

F +4144 2092278 Praxisstempel

anaesthesie.impark@hirslanden.ch




STANDARDS DER PRAOPERATIVEN ABKLARUNGEN:

Ohne Systemerkrankungen (gesund):

Ab 60 Jahren:

Bericht Uber allgemeinen kérperlichen Zustand

(dieses Formular, oder entsprechenden Hausarztbericht).

Bitte keine isolierten apparativen Untersuchungsergebnisse ohne Angaben
zum klinischen Zustand!

Mit Systemerkrankungen, z.B. KHK, COPD, Diabetes (diagnosebezogene Untersuchung):

Bei den entsprechenden Punkten im vorliegenden Formular bitten wir Sie, die gewlnschten Untersuchun-
gen zu veranlassen. Bereits bestehende Untersuchungsbefunde der letzten 12 Monate (z.B. Labor) sind bei
stabiler Situation ausreichend.

Bei Risiko-Eingriff B oder C (Eingriffsspezifische Untersuchung):
Basis-Untersuchungen empfohlen:

z.B. Hdmatologie, Gerinnung, Kreatinin, E’lyte, EKG
Eingriffsspezifische Untersuchungen empfohlen:

z.B. Zweihohlen-Eingriff - Lungenfunktion
Eingriffe an Carotis / Aorta - Kardiale Abklarung

ERKLARUNGEN ZU SEITEN 3 UND 4

Klassifizierung Operationsrisiko:

A z.B. Arthroskopie, Schulter-OP, kleiner abdomineller Eingriff, Diskushernie

B  z.B. grosser laparoskopischer Eingriff, grosse Wirbelsdulen-OP, Gelenkersatz, grosse Kieferchirurgie,
Carotischirurgie, endovaskulare Gefassprothesen, Prostata-OP

C  z.B. grosse arterielle Gefasschirurgie, ausgedehnte Laparotomie, Kraniotomie, Herz/Thoraxchirurgie,
Zweihdhleneingriffe, grosse orhopadische Revisionen

Klassifizierung Metabolische Aquivalente (MET):

Bis 4 MET

4-6 MET

Uber 6 MET

kann selbststandig Korperpflege verrichten
kann wenige hundert Meter auf Ebene gehen
kann leichte Hausarbeiten verrichten

kann 1 Etage Treppen steigen

kann schwere Hausarbeiten verrichten

kann eine kurze Distanz rennen

kann wandern, Velotouren machen

VORGEHEN BEI PATIENTEN MIT THROMBOZYTEN-AGGREGATIONSHEMMERN

Zur Primarprophylaxe:
Zur Sekundarprophylaxe:

Aspirin resp. Plavix soll 10 Tage praoperativ abgesetzt werden.

Aspirin nur absetzen, wenn intrakranielle oder intraspinale Neurochirurgie
oder OP an der hinteren Augenkammer geplant, sonst Aspirin in der Sekun-
darprophylaxe nicht absetzen.

Plavix und Analoga:
¢ |Im Regelfall 7-10 Tage praoperativ absetzen.
e Fortsetzen, wenn Patient koronaren drug-eluting Stent in den letzten
12 Monaten erhalten hat.
e Fortsetzen, wenn Patient koronaren bare-metal Stent in den letzten
6 Wochen erhalten hat.
e Fortsetzen, wenn Patient koronare Angioplastie ohne Stent in den letzen
6 Wochen hatte.
¢ Wenn Patient Plavix oder Analoga als Aspirinersatz einnimmt
bitte RlUcksprache mit Anasthesie.

Flr Rickfragen stehen wir Ihnen werktags zu liblichen Betriebszeiten unter der
Telefon-Nummer 044 209 21 11 gerne zur Verfligung.




HAUSARZTBERICHT

Patientendaten

Name

Vorname

Anamnese

Diagnoseliste

Relevante Operationen

Medikamente

Patientenstatus

Leistungsfahigkeit
OP-Risiko

O<4 MET [J>4 MET
Oa OB dc

(Erklarungen siehe Anasthesie-Informationen fur Hausarzte)

ORGANSYSTEM

Herz-Kreislauf

Koronare
Herzkrankheit

St.n. Intervention

Herzinsuffizienz

Klappenerkrankung

Art. Hypertonie
PAVK

St.n. Intervention

KLINISCHE SITUATION

[ Keine Probleme

[lja [Ostabile AP CCS 1 O2
[(linstabile AP CCS [13 [4
[Junklare Situation

Dja wann, welche, Resultat?

Jja NYHA [O1 [@O2

03 O4
LVEF %
ja
O leicht O mittel [ schwer

O keine Beeintrachtigung
der Leistungsfahigkeit
O Beeintrachtigung
der Leistungsfahigkeit

[lja guteingestellt? [Jja
[Jja Stadium:

O On dm gdiv dlinks Orechts
[Jja wann, welche, Resultat?

Geburtsdatum

Grosse:

Gewicht:

VORGESCHLAGENE
UNTERSUCHUNG

Keine Untersuchung
Kard. Konsil, Belastungstest
Kard. Konsil

Bericht Uber Intervention
Antikoagulation?

Keine Untersuchung
Kard. Konsil, Echokardiographie, BNP

Keine Untersuchung

Kard. Konsil, Echokardiographie

Bericht Uber Intervention,
Antikoagulation?



ORGANSYSTEM

Lunge
COPD/Asthma

Schlaf-Apnoe

Niere
Insuffizienz

Leber

Insuffizienz

Port. Hypertension
Gastrointestinal

Stoffwechsel
Diabetes Typ 1
Diabetes Typ 2
Hypothyreose
Hyperthyreose
Dyslipidamie
Hyperurikdmie
Muskel
Myopathie?
Maligne Hyperthermie
Neurologie

Zerebrovaskulare Er-
krankung

Sonst. Erkrankung
Gerinnung
Gerinnungsstérung

Allergie

Unvertraglichkeit

Noxen

Nikotin
Alkohol
Drogen

Bemerkungen

Bitte zuriicksenden an:

Klinik Im Park
Anasthesie-Sekretariat
Seestrasse 220

8027 Zurich

anaesthesie.impark@hirslanden.ch

KLINISCHE SITUATION

[1Keine Probleme

Oja [Jgeringe Beeintrachtigung
[ deutliche Beeintrachtigung
GOLD Oor on gm 4div
Oja CPAP-Therapie? ja
[ Keine Probleme
[ja
Stadium O1 On Odm OIwNvv OV
[0 Keine Probleme
ja CHILD OA OB [OC
[ja
[0 Keine Probleme
Reflux Oja
Adipositas Oja BMI kg/m?
Magenbypass/Magenband Oja
[J Keine Probleme
ja HbAlc _ %
ja HbAlc _ %
Oja [ substituiert (euthyreot)
Oja [J euthyreot
[ja
ja [ Gichtschube
[0 Keine Probleme
ja
O selbst [ familiar
[ Keine Probleme
Insult [Oja
Blutung [ja
Carotis Stenose [ja links %, rechts %
ja
[0 Keine Probleme
ja [ thrombophile Stérung

[0 hé&morrhagische Stérung
[J Keine Probleme
[Jja (Reaktion)

[Jja (Reaktion)

VORGESCHLAGENE
UNTERSUCHUNG

Keine Untersuchung
Pneumo. Konsil, Lungenfunktion

Kreatininwert, Clearance

Quick, INR, Leberwerte

Medikation
Medikation
TSH, T3, T4
TSH, T3, T4

Entsprech. Berichte Uber Diagnose

NeuroStatus bei Defizit,
Vask. Abklarung (wenn vorhanden)

Neurolog. Bericht

Hamostasiologisches Konsil
Hamostasiologisches Konsil

ja

Oja Packyears

ija Wie viel pro Tag

ja Welche
Praxisname Datum
Name Arztin/Arzt Unterschrift

BC MEDIEN AG 09/23


mailto:anaesthesie.impark%40hirslanden.ch?subject=

	Textfeld 4: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 41: 
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 2: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Kontrollkästchen 89: Off
	Kontrollkästchen 93: Off
	Kontrollkästchen 92: Off
	Kontrollkästchen 94: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 21: Off
	Optionsfeld 4: Off
	Kontrollkästchen 25: Off
	Kontrollkästchen 26: Off
	Kontrollkästchen 27: Off
	Kontrollkästchen 30: Off
	Kontrollkästchen 28: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	Optionsfeld 5: Off
	Kontrollkästchen 98: Off
	Kontrollkästchen 97: Off
	Kontrollkästchen 90: Off
	Kontrollkästchen 96: Off
	Kontrollkästchen 91: Off
	Kontrollkästchen 95: Off
	Kontrollkästchen 99: Off
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 36: 
	Kontrollkästchen 37: Off
	Kontrollkästchen 38: Off
	Kontrollkästchen 87: Off
	Kontrollkästchen 88: Off
	Kontrollkästchen 39: Off
	Kontrollkästchen 47: Off
	Kontrollkästchen 48: Off
	Kontrollkästchen 49: Off
	Kontrollkästchen 50: Off
	Kontrollkästchen 51: Off
	Kontrollkästchen 52: Off
	Kontrollkästchen 53: Off
	Kontrollkästchen 54: Off
	Kontrollkästchen 55: Off
	Kontrollkästchen 56: Off
	Kontrollkästchen 57: Off
	Kontrollkästchen 59: Off
	Kontrollkästchen 63: Off
	Kontrollkästchen 61: Off
	Kontrollkästchen 58: Off
	Kontrollkästchen 60: Off
	Kontrollkästchen 64: Off
	Kontrollkästchen 65: Off
	Kontrollkästchen 62: Off
	Kontrollkästchen 66: Off
	Kontrollkästchen 67: Off
	Kontrollkästchen 74: Off
	Kontrollkästchen 75: Off
	Kontrollkästchen 76: Off
	Kontrollkästchen 77: Off
	Kontrollkästchen 80: Off
	Kontrollkästchen 81: Off
	Kontrollkästchen 82: Off
	Kontrollkästchen 83: Off
	Kontrollkästchen 84: Off
	Kontrollkästchen 85: Off
	Kontrollkästchen 86: Off
	Kontrollkästchen 78: Off
	Kontrollkästchen 79: Off
	Kontrollkästchen 70: Off
	Kontrollkästchen 71: Off
	Kontrollkästchen 72: Off
	Optionsfeld 9: Off
	Optionsfeld 6: Off
	Optionsfeld 7: Off
	Optionsfeld 8: Off
	Kontrollkästchen 45: Off


