PRIVATKLINIK BETHANIEN - Toblerstrasse 51 - 8044 Zirich
alphacare AG - alphacare@hin.ch - T +41 43 268 74 49 anasthesie

Pridoperative Untersuchung durch den Hausarzt

FUr die Beurteilung der Narkosefahigkeit sind Anamnese und kérperliche Untersuchung die wichtigsten
Instrumente. Weitere Abkldrungen kénnen aufgrund von Vorerkrankungen lhres Patienten und
Invasivitat des Eingriffs erforderlich sein. Auf der Internetseite www.alphacare.ch haben wir fir Sie
diese Informationen zusammengestellt. Vielen Dank for Ihre Hilfe.

Personalien des Patienten Untersuchungsdatum: ..
Name: VOrNamMe:
A O S o
Telefon: 98O0 N
Grosse: cm  Gewicht: kg BMI: Blutdruck: mm Hg Puls min-1

Patient ist gesund, leistungsfdhig und ohne Dauermedikation.

In diesem Fall brauchen Sie - unabhangig vom Alter des Patienten - das Formular nicht weiter auszufollen.

Labor ] Datum der Blutabnahme:
Hb: Quick/INR: ] Kalivm: Kreatinin:
Thrombos: nUcht. BZ: Natrium:*

*Bestimmung des Serum-Natriums ist nur bei Dauermedikation mit einem Diuretikum oder bei anderer

Aligemeinzustand gut 0
Hypertonie nein ja therapiertseit:
art. Verschlusskrankheit nein 08
Herzleistung normal eingeschrankt (falls vorhanden bitte Echo-Befund beilegen)
koronare Herzkrankheit nein ja Angina pectoris

St. n. Myocardinfarkt Datum:

St n. ACBP DatUm: ...............................

St. n. Stenteinlage bstum:
Schrittmacher / Defibrillator () nein I8
Herzvitium nein T3
andere Herzerkrankung nein J3
Auskultation Herz / Lunge 0.B.  Befund:
Asthma nein T3
COPD nein ja:

andere Lungenfunktionsstér. nein ja:



alphacare AG
Nierenfunktionsstérung
Leberfunktionsstérung
Gastrointestinale Stérung
Schilddrisenfunktionsstor.
Diabetes mellitus
Muskelerkrankung
Epilepsie

neurologische Erkrankung
psychische Erkrankung
Gerinnungsstérung

EKG™

Roéntgen Thorax®?

Noxen
Andsthesiezwischenfille

Operationen bisher

Medikamente

andere Erkrankungen

Allergie / Unvertraglichkeit

nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
0.B.
0.B.
nein
nein

nein

nein

nein

nein

ja

ja:
ja:
ja:
ja:
ja:
ja:
ja:
ja:

ja:

anasthesie

Clearance:

eingestellt mit Diat OAD Insulin

Befund (bitte EKG und EKG-Befund beilegen)

Befund (bitte Befund beilegen und Réntgenbild dem Pat. mitgeben)

ja:
ja:

ja:

ja:

ja:

ja:

Untersuchender Arzt / Datum / Stempel / Unterschrift

M Bitte EKG nur anfertigen, falls bei positiver kardialer Anamnese/Befund das letzte EKG &lter als 3 Monate ist.
2 Bitte Rx-Thorax nur anfertigen, falls bei schwererer spezieller Indikation erforderlich

alphacare ag

bungertweg 11

ch-8032 zUrich t +41 (0)79 268 78 78 info@alphacare.ch www.alphacare.ch
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