Vom Operateur auszufiillen

Vom Zuweiser auszufillen

Spitaler fmi AG i.anaesthesie@spitalfmi.ch
Institut fir Anasthesie Dienstarzt, Tel. 033 826 27 52
und Intensivmedizin

B Anasthesie-Fragebogen fiir zuweisende Arzte
Dieses Formular ist nur fir zuweisende Arztinnen und Arzte bestimmt

Operation / Intervention z.H. Frau/Herrn Dr. med.

Patient: Name, Geburtsdatum, Adresse

Méglicher Blutverlust []<500mi []> 500

Indikation gestellt durch Dr. (Vorname, Name, Ort)

OP/Interventions-Termin:

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege

Damit die vorgesehene Operation/Intervention optimal vorbereitet werden kann, bitten wir Sie, das vorliegende Formular
auszufillen. Hilfreich sind zudem Kopien relevanter Berichte aus friheren Krankengeschichten und Konsilien. Falls Sie die
prainterventionellen Untersuchungen nicht durchfiihren kénnen, wird dies wenn nétig im Spital nachgeholt. Bitte senden Sie die
Unterlagen wenn mdglich bis spéatestens 10 Tage vor dem Eingriff per E-Mail an das Sekretariat der

Anasthesie: i.anaesthesie@spitalfmi.ch). Bei Fragen steht Ihnen der Dienstarzt Andsthesie 033 826 27 52 jederzeit gerne zur
Verfligung.

Besten Dank und freundliche Griisse, Ihr Anédsthesieteam fmi-Spital Interlaken

Hauptdiagnosen

Leistungsfahigkeit

(2 Etagen steigen) Dproblemlos Dmit Pausen D unméglich Gewicht: AaBbCcDd Grosse: AaBbCcDd

Herz-Kreislauf (bitte Berichte als Kopie beilegen)

D Hypertonie, Rhythmusstérungen

D Herzvitien, Herzinsuffizienz

D KHK (AP-Beschwerden, Infarkt) BD: Puls:

Atemwege (falls vorhanden aktuelle Lungenfunktion beilegen)

D Asthma, COPD
D restriktive Lungenerkrankungen

Diabetes mellitus
Typ 1 oder 2:
aktuelle Therapie:

Komplikationen: HbA1c (falls vorhanden):

Spitaler Frutigen Meiringen Interlaken AG, Weissenaustrasse 27, CH-3800 Unterseen

Telefon +41 (0)33 826 26 26, info@spitalfmi.ch, www.spitalfmi.ch
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Andere Leiden

D Leber-, Nierenleiden

D Neurologische Erkrankungen / Epilepsie

D Ulcuserkrankungen, Gastritis, Reflux

D Endokrine oder hamatologische Probleme

Allergien
und Art der Reaktion

Frihere Operationen

Anasthesie-Komplikationen

bei friiheren Eingriffen, in der Blutsverwandtschaft:
(z.B. Muskeldystrophie, maligne Hyperthermie,

Cholinesterasemangel, Porphyrie):

Blutgerinnung

positive Anamnese?

durchgefihrt)

D Thrombose/Embolie

D Hamatome ohne Trauma (auch Rumpf)

D langeres (>5min) Nachbluten bei Schnittwunden
D familiare Blutungsneigung

Gerinnungshemmende Medikamente?

D orale Antikoagulantien Medikament:
D Heparine / andere Medikament:
D Tc Inhibition Medikament:
Dduale Inhibition Medikament:

Hochrisikopatienten unter dualer Tc Inhibition

Management»

(falls hamatologische Abklarung erfolgte, bitte um Befund. Ansonsten wird im Spital aPTT, Fibrinogen, Tc-Funktionstest, ROTEM

D Wundheilungsstérungen

D haufiges Nasenbluten ohne Ursache
Dverstérkte Nachblutung nach Op/Zahnziehen

D verstarkte Menstruationsblutung (>7d, >7Binden/d)

letzte Einnahme:
letzte Einnahme:
letzte Einnahme:

letzte Einnahme:

- < 6 Wo nach Myokardinfarkt(Ml), PCIl, BMS(bare metal stent), ACB, stroke
- <12 Mt nach DES (drug elutet stent)

— bitte telefonische Absprache mit Tagesarzt Anasthesie: 033 826 27 52

bei Patienten mit blutgerinnungshemmenden Medikamenten:

www.spitalfmi.ch -> Log in fur Arzte -> Anasthesie: Merkblatt «Thromboembolie- Prophylaxe und Therapie, Perioperatives
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EKG

< 60 Jahre: nur wenn positive kardiale Anamnese

> 60 Jahre

blande kardiale Anamnese: EKG nicht alter als 5 Jahre
stabile kardiale Anamnese: EKG nicht alter als 6 Monate

instabile kardiale Anamnese: EKG muss aktuell sein

Befund (falls keine EKG-Kopie beiliegt): Datum:
Ro-Thorax:

nur bei positiver pulmonaler und/oder kardialer Anamnese, Neoplasie oder Nikotin > 20 packyears

Befund (falls Rontgenbild dem Patienten nicht mitgegeben wird): Datum:

Labor: (bis 6 Mte alte Werte sind akzeptiert, falls Zustand stabil. Bei pathologischem Befund, bitte Normwerte angeben)

ASA lund ASA Il ASA 1l und mehr
Alter
Blutverlust Blutverlust
<500 ml > 500 ml <500 ml > 500 ml
* *
Kein Labor Hb u/o Hk, Tc
< 60;.
) ausser ** *k Hb u/o Hk, Tc, Lc, Hb u/o Hk, Tc, Leuc,
Hb u/o Hk, Tc, Lc, Hb u/o Hk, Tc, Lc | Gluc, K, Krea Gluc, K, Krea
> 60;.
) Gluc, K, Krea Gluc, K, Krea INR, aPTT

oraler Antidiabetika: bitte K, Krea, Gluc.

* Blutgruppe und Antikdrperstatus missen aktuell im Spital bestimmt werden

** pei Einnahme von Diuretika, ACE-Hemmer, Angiotensin-II-Rezeptor-Antagonisten, Digoxin oder

Praoperativ vor Wahleingriffen muss eine Anamie abgeklart und Eisenspeicher aufgefiillt werden!

Aktuelle Medikamente

Inhalationstherapie

m  Patienten sollen samtliche

Medikamente in der Originalpackung

in die Anasthesiesprechstunde

mitbringen

m  Eventuell eine Kopie der
Medikationsliste

Datum: Telefonnummer fir Rickfragen:

Per E-Mail senden




	Befund (falls Röntgenbild dem Patienten nicht mitgegeben wird):  Datum: 

	tf-operation/intervention: 
	tf-zuhanden arzt: 
	cb-blutverlust <500 ml: Off
	cb-blutverlust >500 ml: Off
	tf-patient: 
	tf-indikation durch: 
	tf-op/interventionstermin: 
	tf-hauptdiagnosen: 
	tf-grösse: AaBbCcDd
	tf-blutdruck: 
	tf-puls: 
	tf-diabetes typ: 
	tf-aktuelle therapie: 
	tf-komplikationen: 
	tf-hb1ac: 
	tf-leber, nierenleiden: 
	tf-neurologische erkrankungen: 
	tf-ulcuserkrankungen: 
	tf-endokrine probleme: 
	tf-allergien: 
	tf-frühere operationen: 
	tf-anästhesiekomplikation: 
	tf-heparine medikament: 
	tf-letzte einnahme heparin: 
	tf-inhibition medikament: 
	tf-letzte einnahme inhibition: 
	tf-duale inhibition medikament: 
	tf-letzte einnahme duale inhibition: 
	tf-befund ekg: 
	tf-datum ekg: 
	tf-befund röntgen: 
	tf-datum röntgen: 
	tf-dosis aktuell 1: 
	tf-aktuelle medikamente 1: 
	tf-aktuelle medikamente 2: 
	tf-dosis aktuell 2: 
	tf-aktuelle medikamente 3: 
	tf-dosis aktuell 3: 
	tf-aktuelle medikamente 4: 
	tf-dosis aktuell 4: 
	tf-aktuelle medikamente 5: 
	tf-dosis aktuell 5: 
	cb-problemlos: Off
	cb-mit pausen: Off
	cb-unmöglich: Off
	cb-hypertonie: Off
	cb-herzvitien: Off
	cb-khk: Off
	cb-asthma: Off
	cb-restriktive lungenerkrankungen: Off
	cb-leber, nierenleiden: Off
	cb-neurologische erkrankungen: Off
	cb-ulcuserkrankungen: Off
	cb-endokrine probleme: Off
	cb-thrombose: Off
	cb-hämatome: Off
	cb-familiäre blutungsneigung: Off
	cb-längeres nachbluten bei Schnittwunden: Off
	cb-häufiges nasenbluten: Off
	cb-verstärkte nachblutung nach op/zahnziehen: Off
	cb-verstärkte menstruationsblutung: Off
	cb-orale antikoagulantien: Off
	cb-heparine: Off
	cb-tc inhibition: Off
	cb-duale inhibition: Off
	tf-datum bericht: 
	b-senden: 
	cb-wundheilungsstörungen: Off
	tf-telefon rückfragen: 
	tf-hypertonie: 
	tf-herzinsuffizienz: 
	tf-khk: 
	tf-asthma: 
	tf-restriktive lungenerkrankungen: 
	tf-gewicht: AaBbCcDd
	tf-orale antikoagulantion medikament: 
	tf-letzte einnahme orale antikoagulation: 


