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Anasthesieambulanz — Die Rolle des Hausarztes -

praoperative ambulante Abklarung
Information

Die Anasthesieambulanz des Krankenhaus Feldkirch wird seit 1.8.2019 als Termin-
ambulanz gefuhrt.
Termine werden vergeben an:

# Altere Patienten (> 65. Lebensjahr)
~# Krankere Patienten (ASA 2 Ill)
~ Patientlnnen, die sehr grossen Eingriffen unterzogen werden

Wie konnen Sie als Hausarzt uns helfen?

Ihr Patient wird sich vor dem Termin in der Anasthesieambulanz bei lhnen melden.
Wir bitten sie um Aushandigung folgender Unterlagen an den Patienten

~ eine Liste der aktuellen Medikamente

~ Allféllig bereits vorhandene Laborbefunde der letzten 3 Monate

~ Befunde relevanter Untersuchungen (z.B. Ergometrie, Echokardiographie, Spirometrie,
Arztbriefe von Facharzten oder stationaren oder ambulanten Aufenthalten ausserhalb der
Krankenhauser Bregenz, Hohenems oder Bludenz) unabhangig vom Alter der Befunde

Nicht gefordert ist, dass sie als Hausarzt praoperative Abklarungen selbst
veranlassen/durchfihren, bevor der Patient in der Andsthesieambulanz war.

Sollte er dies dennoch tun, gelten als Leitschnur die ,Richtlinien praoperative Diagnostik®,
erstellt von der AG ,préoperative Patienten-Evaluierung” der Anasthesie-Abteilungen des
Landes Vorarlberg.

ASA- Klassifizierung

ASAI: Normaler, gesunder Patient

ASA ll: Milde Systemerkrankung ohne funktionelle Einschrédnkung, gut kontrolliert

ASA lll: Systemerkrankung mit substantieller funktioneller Einschréankung, nicht
lebensbedrohlich

ASA IV: Schwere Systemerkrankung, stédndige Lebensbedrohung

ASA V: Moribunder Patient, der ohne Operation die nachsten 24 Stunden nicht Uberleben
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Beispiele fur Abgrenzung ASA-Klassifizierung Il und lll
(nach: ASA, House of Delegates, Oktober 15, 2014)

ASAIl
Milde Systemische Erkrankung

ASAIll
Schwere systemische Erkrankung

Belastbarkeit

Leistungsfahigkeit
altersentsprechend normal

Leistungsfahigkeit eingeschrankt

Gewicht BMI < 40 BMI = 40
Kardiovaskulére Erkrankung
. Gut kontrolliert mit einem Schlecht kontrolliert, mehrere
S Medikament antihypertensive Medikamente
Nicht gut kontrolliert, diabetische
Diabetes Gut kontrolliert, keine Komplikationen (Claudicatio,
diabetischen Komplikationen eingeschrankte Nierenfunktion,
Neuropathie)
Stabile Angina pectoris und/oder
KHK Keine Angina pectoris Myokardinfarkt/koronarer

Stent/TIA/Insult = drei Monate

Herzinsuffizienz

Moderate Einschréankung der EF,
NYHA 1-2

Respiratorische Erkrankung

Obstruktion medikamentds gut
kontrolliert durch inhalative

Atemnot bei geringer Anstrengung
(Treppensteigen, Einkaufstasche

CAOD/COPD Medikamente tragen), meistens klinisch obstruktiv
Selten akuter bronchialer Infekt _(Sale_men, SIS, e
jahrlich akute Infekte
. Schlecht kontrolliert, beeintrachtigt
Gut kontrolliert durch . PRI .
Asthma Medikamente, beeintrachtigt Lelgreithi . llvereite (e iy

Lebensfihrung nicht

und orale Steroide, haufige
Spitalsaufnahme wegen Asthma

Nierenerkrankun

Erhéhtes Serumkreatinin > 100
pmol/L und < 200 pmol/L,
gewisse diatetische
Einschrankung

Erhéhtes Serumkreatinin > 200
umol/L oder regelmassiges
Dialyseprogramm
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