
PRÄOPERATIVE ABKLÄRUNGEN DURCH DEN HAUSARZT

1 Familienname: Vorname:

 Adresse: 

Telefon/e:  Geburtsdatum:

2 Geplante Operation

OP-Datum:  Operateur:

OP:

3 Diagnosen

 1 5

 2 6

 3 7

 4 8

4 Operationen/Hospitalisationen

Wenn ja, wann?              Spital        Grund

5 Anästhesieprobleme  nein  ja

6 Anamnestische Angaben

Hypertonie  nein  ja 

Herz, Kreislauf  nein  ja

 Lunge  nein  ja

Magen (Reflux)  nein  ja

 Niere  nein  ja

 Leber  nein  ja

 Gerinnungsstörung  nein  ja

Diabetes/Endokrines System  nein  ja

 Psyche/Nervensystem  nein  ja

 Nikotin  nein  ja

 Alkohol/Drogen  nein  ja

  ambulant HzP

  stationär Klinik Pyramide
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7 Allergien /Unverträglichkeiten

  nein            ja  

Wenn ja, welche?

8 Aktuelle Medikation

Wenn ja: Medikament/Dosierung (z. B. Aspirin Cardio 100 mg 1-0-0-0)

9 Status

Grösse:  cm  Gewicht:  kg  BMI:  Blutdruck:   mmHg  Puls:

10 Präoperative Untersuchungen (gemäss Algorithmus Klinik Pyramide)

 Labor  nein  ja,   falls pathologische Befunde:

 EKG  nein  ja,   falls pathologische Befunde:

 Thorax  nein  ja,   falls pathologische Befunde:

11 Weitere Bemerkungen

Datum:  Stempel/Unterschrift:

Bitte senden Sie das Formular per E-Mail (sekretariat.anaesthesie@pyramide.ch) oder Fax (044 381 49 89) an die Klinik 

Pyramide, Anästhesie. 

Klinik Pyramide am See
Bellerivestrasse 34, CH-8034 Zürich 
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PRÄOPERATIVE ABKLÄRUNGEN – ALGORITHMUS

Risikokonstellation Patientenrisiko klein
(ASA I, ASA II, < 75 Jahre)

Patientenrisiko gross
(ASA III, > 75 Jahre)

OP-Risiko klein
• Plastische Eingriffe1

• Augeneingriffe

• Arthroskopien

• Schulter-OP (exkl. Prothesen)

• Diskushernien-OP

• Hernien-OP

• Varizen-OP

• HNO-Eingriffe

• Handchirurgische Eingriffe

• Gynäkologische Eingriffe

• Keine Massnahmen notwendig

(ausser auf spezielle Indikation)
• Hausarztbericht 2

• Labor (kl. BB, Elektrolyte,

Kreatinin, Quick)

• EKG

OP-Risiko erhöht
• Orthopädische Prothetik

• Spondylodesen

• Laparotomien

• Kieferchirurgische Eingriffe

• Mikrochirurgische Eingriffe mit

freien Lappen

• Hausarztbericht

• Labor (kl. BB, Elektrolyte,

Kreatinin, Quick)

• EKG

• Hausarztbericht

• Labor (kl. BB, Elektrolyte,

Kreatinin, Quick)

• EKG

• Evtl. spezialärztliche Berichte

1      ausgenommen mikrochirurgische Eingriffe mit freien Lappen
2     kein Bericht nötig für Augen-OP in Lokalanästhesie mit Überwachung bei Patienten < 80 Jahre

ASA-Klassifikation (American Society of Anesthesiology)

• ASA I:  Normaler, gesunder Patient

• ASA II:  Patient mit leichter Allgemeinerkrankung (z. B. gut eingestellte Hypertonie)

• ASA III:  Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung (z. B. COPD mit Anstrengungsdyspnoe)

• ASA IV:  Patient mit lebensbedrohlicher Allgemeinerkrankung (z. B. koronare Herzkrankheit mit Ruheschmerz)

• ASA V:  Moribunder Patient
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