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Praoperative Untersuchungen
fir die Anasthesie GZF

Anésthesie

Die Durchfiihrung von standardisierten praoperativen Untersuchungen ist
weit verbreitet. Der klinische Nutzen, insbesondere bei asymptomati-
schen Patienten, ist fraglich. Screening Untersuchungen haben auf das
perioperative Vorgehen einen geringen Einfluss und fiihren nur in seltenen
Fallen zu einer Anderung des Vorgehens. Dazu kommt die Gefahr von
falsch-positiven Resultaten, unnétigen Folgekosten sowie kurzfristigem
Verschieben von Operationen.

Die praoperative Evaluation beabsichtigt, mit wenigen und gezielten Unter-
suchungen Risikopatienten zu identifizieren und durch geeignete Mass-
nahmen deren individuelle Prognose zu verbessern. Die kérperliche Leis-
tungsféhigkeit der Patienten spielt dabei eine zentrale Rolle. Zusammen
mit dem individuellen Risikoprofil des Patienten und dem operations-
bedingten Risiko bildet sie die Grundlage fir die Abklarungsstrategie.

Die Empfehlungen fir die praoperativen Abklarungen am GZF orientieren
sich an den europaischen Guidelines der ESC/ESA und der Deutschen
Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin. Diese folgen in weiten
Belangen den amerikanischen Guidelines der AHA/ASA. Die Basis der
Abkldarungen am GZF bildet ein 2X3-Schema (= 1. Stufe). Wenn immer
maoglich, sollten diese Abklarungen durch den Hausarzt erfolgen. In vielen
Fallen sind diese Untersuchungen ausreichend. Die Befunde sollten nicht
alter als 6 Monate sein. Ergénzend zu den Basisuntersuchungen kénnen
spezifische Zusatzuntersuchungen notig werden (= 2. Stufe). Insbesondere
vor grosseren Eingriffen sind Type and Screen sowie ergénzende Labor-
diagnostik angezeigt, welche i.d.R. im Spital angefertigt werden.
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Bei Unklarheiten oder patientenspezifischen Fragen lohnt sich die
Riicksprache mit dem diensthabenden Anésthesiekaderarzt.
Dies gilt insbesondere fiir aufwandige Untersuchungen des Herz-
Kreislaufes oder fiir andere Testverfahren.
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