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Protokollblatt zur Vorbereitung von Anéasthesie und Operation Arztenetz (RA) und

Anéasthesieabteilungen der Kliniken , Regensburg
Diagnose:

Geplanter Eingriff:

A) Anamnese und klinische Befunde

KdrpergrolRe Gewicht Blutdruck Herzfrequenz
Kopf / Hals: z.B. lockere Zadhne; herausnehmbarer Zahnersatz

Herz- und Kreislauf-Erkrankungen: z.B. Z. n. Herzinfarkt, Angina pectoris, Belastungsdyspnoe, Hypertonie,

Hypotonie, Rhythmusstérungen, Synkope
Atemwegs- und Lungenerkrankungen: z.B. obstruktive Lungenerkrankung

Leber- und Nieren-Erkrankungen: z.B. Hepatitis, Leberzirrhose

Stoffwechselerkrankungen: z.B. Diab. mellitus; Hyper- oder Hypothyreose

B) Fir Anasthesie und Operation besonders wichtige Angaben

Fruhere Narkosen und Operationen, einschl. evtl. Komplikationen: z.B. Intubationserschwernis,
Kreislaufstillstand, verlangerte Wirkung von Narkotika / Muskelrelaxantien, Transfusionskomplikationen,

maligne Hyperthermie, Nachblutung, Thromboseneigung.

Erhdhte Aspirationsgefahr: z.B. Refluxdsophagitis, Magenausgangsstenose u. a. Magenerkrankungen;

Nikotinabusus; Adipositas; fortgeschrittener Diab. mellitus (Gastroparese)

Erhéhte Blutungsneigung: Familienanamnese, Nasenbluten > 20 min; auffallende und anhaltende Blutungen
bei kleinen Schnitten/Verletzungen, Rasieren, Extraktion von Zéahnen; inadaquat haufige und ausgedehnte
Hamatome nach Prellungen, starke und anhaltende Menstruationsblutungen, Zahnfleischbluten; hAmatologische

Erkrankungen, Leberzirrhose.

Allergien:



Medikamenteneinnahme: Gerinnungshemmer(auch ASS ), seit wann abgesetzt: Schmerz-, Schlaf-,
Beruhigungsmittel, Laxantien; Ovulationshemmer, Hormone; Impfungen (nicht 2 Wochen

praoperativ)

Skeletterkrankungen: z.B. rheumatoide Arthritis; M. Bechterew, Wirbelsaulenschaden;

Neurologische und Muskel-Erkrankungen: z.B. Lahmungen, Epilepsie; Veranlagung zur malignen

Hyperthermie, Myasthenia gravis

Nikotin , Alkohol, Drogen:

Besteht eine Schwangerschaft?
C) Aktuelle Befunde

1. Grundprogramm [ASA | (gesund) und ASA Il (maRig krank, z.B. eingestellter Hypertonus oder

therapiertes Asthma bronchiale), geringer Blutverlust] 2

EKG (> 50 Jahre)
.,Gerinnung” (Quick, PTT, Thrombozyten), wenn aus operativer Sicht sinnvoll

Schwangerschaftstest (bei unklarer Anamnese)

2. Erweitertes Programm [ASA |ll (schwere Erkrankung und Leistungseinschrankung, z.B. nicht
eingestellter Hypertonus oder manifeste Herzinsuffizenz) und ASA IV (schwere, lebensbedrohliche
Erkrankung) *?
EKG (altersunabhangig)

R6 — Thorax: (Asthma bronchiale/ COPD mit relevanter pulmonaler Einschrankung oder
Zunahme der Symptomatik; Herzinsuffizienz; thorakale Eingriffe; gro3e Operationen)
Lungenfunktion (z.B. Spirometrie): schwere pulmonale Vorerkrankungen; thorakale Eingriffe

Labor (Blutbild, Gerinnung, Elektrolyte, GPT, Creatinin, Glucose, Gesamteiweil)
EKG-Befund vom
Rontgen-Thorax (2 Ebenen) vom

Rontgenbilder und EKG bitte im Original beifiigen

! ASA-Klassifizierung = Beschreibung des praoperativen Zustandes der American Society of
Anesthesiology
2Erfullung der Ziffer 13 EBM ist unbenommen

Datum/Unterschrift /



