
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  
   

HAUSARZT – KURZBERICHT 
ZUR ANÄSTHESIEBEURTEILUNG 

	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

	
   	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   geplante Operation: ...................................................... 
  
 Etikette    OP – Datum:               ...................................................... 
 
      Operateur:            ...................................................... 
 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege 
 
Bei Ihrer/m obengenannten Patient/in ist ein operativer Eingriff in der Rosenklinik vorgesehen. 
Um eine sichere Anästhesie durchführen und das geeignete Verfahren festlegen zu können, bitten 
wir Sie höflich, uns folgende Fragen zu beantworten resp. Abklärungen durchzuführen: 
 
Diagnosen: 
 
 
 
Wichtige anamnestische Angaben: (Allergien, Narkoseprobleme...) 
 
 
 
Pathologische Befunde: (BD, Puls, Herz- und Lungenstatus) 
 
 
 
Aktuelle Medikation: 
 
 
Labor: (falls anamnest./klinisch indiziert):    Datum: ................. 
 
Hb: ................... Thrombo: ....................  Quick/INR: ................ CRP: .................. 
 
Kreat.: .............. K: ................. Na: ............. Glucose: .................... ............................ 
 
 
EKG: (falls anamn. oder klinisch  indiziert,  

Pat. > 50-jährig):          Datum: ................. 
Befunde: 
 
Thorax-Rx: (falls anamn. oder klinisch indiziert):     Datum: ................. 
Befunde: 
 
Ihre Bemerkungen und Empfehlungen: 
 
 
       .................................................................. 
       Datum, Praxis-Stempel 
 
Wir bitten Sie, Ihre Beurteilung sowie allfällig vorhandene Berichte an folgende Adresse zu faxen 
oder zu mailen:  055 220 70 69 oder narcotop@rosenklinik.ch 

 
Indem wir uns herzlich für Ihre geschätzte Mitarbeit bedanken,  
verbleiben wir mit freundlichen Grüssen 
Narcotop Anästhesie 
 
 
 


