Bitte vereinbaren Sie 2-3 Wochen vor dem operativen Eingriff
einen Termin bei lhrem Hausarzt und geben Sie ihm dieses

ROSENI{LINII( Formular ab.

Rapperswil

Préaoperative Untersuchung

Geplante Operation:  ......coooviiiiiiiiiieeeee,
ETIKETTE OP —Datum:

Grosse: ......ccoeeeeen. cm  Gewicht: ................. kg

Bei Inrem obengenannten Patienten ist ein operativer Eingriff in der Rosenklinik vorgesehen. Um eine sichere
Anasthesie durchfiihren und das geeignete Verfahren festlegen zu kénnen, bitten wir Sie héflich, uns folgende Fragen zu
beantworten resp. Abklarungen durchzufiihren. Wir bitten Sie, Ihre Beurteilung sowie allféllig vorhandene Berichte
an folgende Adresse zu senden: narcotop.rosenklinik@swissmedical.net. Das Team von NARCOTOP Anasthesie
und die Rosenklinik bedanken sich herzlich fur Ihre geschatzte Mitarbeit.

Diagnosen:

Wichtige anamnestische Angaben: (Allergien, Narkoseprobleme etc.)

Pathologische Befunde: (BD, Puls, Herz- und Lungenstatus)

Aktuelle Medikation:

Labor: (falls anamnestisch oder klinisch indiziert): Datum: ......cceeviiieeennns

Hb: Thrombo: .....ccccceeeeeen.. Quick/INR: ................. CRP: .,
Kreat.: .............. K Glucose: .....cccceevuvneen.

EKG: (falls indiziert, Pat. > 65-jahrig): Datum: ......ccccceeeeeeennnn.

Befunde:

Thorax-RX: (falls indiziert): Datum: ......ccccevveeveennn,

Befunde:

Ihre Bemerkungen und Empfehlungen:

Datum, Praxis-Stempel


mailto:narcotop.rosenklinik@swissmedical.net

