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Informationen für Hausärztinnen und Hausärzte 
 
Bei Ihrer Patientin/Ihrem Patienten ist eine Operation mit anästhesiologischer Beteiligung 
geplant. Sollte eine präoperative, hausärztliche Abklärung notwendig sein, informieren wir Sie 
schriftlich per E-Mail oder Post. 

Falls Sie unvorhergesehen nichts von uns hören und Ihre Patientin/Ihr Patient über 65 Jahre 
alt ist und/oder eine der unten aufgeführten Vorerkrankungen aufweist, bitten wir Sie, uns 
einen hausärztlichen Bericht mit folgendem Inhalt zu erstellen:  

 Diagnoseliste 

 aktuelle Medikation 

 Voruntersuchungen gemäss Vorerkrankung (siehe Anhang) 

 spezialärztliche Untersuchungen (falls vorhanden) 

 

Unabhängig von Vorerkrankungen bitten wir zusätzlich um eine Blutabnahme entsprechend 
der geplanten Operation (siehe Anhang). 

Bitte senden Sie die Resultate schnellstmöglich an paps@spitalbuelach.ch. 
 
Alle Informationen zum perioperativen Umgang mit gerinnungshemmenden Medikamenten 
finden Sie auf www.spitalbuelach.ch/praab. 
 
Für Rückfragen stehen Ihnen das Sekretariat PAPS und in dringenden Fällen der 
Dienstarzt/die Dienstärztin zur Verfügung. 

Besten Dank für Ihre Bemühungen und Mithilfe. 

Freundliche Grüsse 
 
Das Team der PAPS  

INSTITUT FÜR ANÄSTHESIOLOGIE 
 

Sekretariat Anästhesie (PAPS) 
Spitalstrasse 24 
CH-8180 Bülach 

Tel. +41 44 863 87 88 
paps@spitalbuelach.ch 

www.spitalbuelach.ch 
Ausserhalb Bürozeiten Dienstarzt 

+41 44 863 22 00 
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Präoperative Diagnostik 

       1Hausarztbericht: Diagnosenliste, aktuelle Medikamente, spezialärztliche Untersuchungen (falls vorhanden) 
       2Blutentnahme: INR, Hämatogramm, Natrium, Kalium, Kreatinin/GFR 

        3Thorax-Röntgen nur bei neu aufgetretener pulmonaler Symptomatik (Dyspnoe, Husten/Giemen/Auswurf, Hypoxämie (SpO2)); Bei chron. Erkrankung (z.B. 
      COPD, Asthma) in Kombination mit einem grossen Oberbaucheingriff kann ein Röntgen-Thorax erwogen werden. 

 

Speziallabor gemäss Operation 

  Hämatogramm INR Kreatinin Na+, K+ GOT, GPT 
Alk. 

Phosphatase Speziell 

Gynäkologie 

Hysterektomie (abd.) X             

Hysterektomie (vag.) X           U-Status 

Descensusoperationen X           CRP, U-Status 

Mammachirurgie bei Malignom X             

Ovarial/Corpus uteri Carcinom-OP X X X X       

Chirurgie 

Lap. Cholezystektomie X X     X X 
Bilirubin 

direkt 
Fundoplicatio/Gastropexie/Magenbypass X X X X X     

Ileostomarückverlagerung X X X X       

Sigmaresektion (lap. und offen) X X X X       

High anterior Resektion X X X X       

Hemikolektomie X X X X       

IPOM, TEPP X X           

Thorakoskopie X X X         

Endokrine Chirurgie 

Schilddrüsen-OP1               

Orthopädie 

Hüftprothese X X X X     CRP2 

Knieprothese X X X X     CRP2 

Schulterprothese X X X X     CRP2 

Osteosynthese prox. Humerus X             

Urologie 

Nephrostomie X X X X     U-Status3 

TUR-P X X X X     U-Status3 

TUR-B X X X X     U-Status3 

Schmerzklinik 

PNS-, SCS-Implantation X X     CRP2 
 1falls erwünscht, gemäss direkter Verordnung Operateur, 2nicht älter als 14 Tage, falls auffällig bitte U-Status, 3falls auffällig, bitte Urikult 

 

 
Hausarztbericht1 Blutentnahme2 EKG Thorax-Röntgen 

Zusatz- 
Untersuchungen 

Kardiovaskuläre 
Vorerkrankung 

X X X   

Limitierende 
Lungenerkrankung 

X X X X3 LuFu 

Nierenerkrankung X X    

Lebererkrankung X X   GOT, GPT 

Diabetes mellitus, 
Steroidtherapie 

X X   HbA1c 

Gerinnungsstörung X X   GOT, GPT 




