
präoperativer Fragebogen zur Vollständigkeit der Voruntersuchungen 
 

 

Name, Vorname 

Geb.-datum    

Straße    PLZ/Ort 

Hausarzt      

.Anschrift HA 

Sehr geehrte Patientin, 

 sehr geehrter Patient, 

 

bei Ihnen wurde die Indikation zu einer Operation 
am  Herzen  gestellt.  In  Kürze  werden  Sie  von 
unserer  Klinik  zur  stationären  Aufnahme 
einbestellt.  Um  einen  reibungslosen  Ablauf 
gewährleisten  zu  können,  ist  es  hilfreich,  wenn 
Sie  gemeinsam  mit  Ihrem  Hausarzt  die 
Vollständigkeit  der  notwendigen  VorunterͲ
suchungen kontrollieren.  
In der Regel  ist die Operation ein oder zwei Tage 
nach  der  Aufnahme  vorgesehen.  Sollten  zum 
Zeitpunkt  der  Aufnahme  allerdings  noch 
Untersuchungen  fehlen,  müssen  diese  während 
des stationären Aufenthaltes nachgeholt werden. 
Dies führt zu teils mehrtägigen Verzögerungen. 
Je  nach  Art  des  geplanten  Eingriffs  sind 
unterschiedliche  Voruntersuchungen  notwendig. 
Bei  Unsicherheiten  bezüglich  der  Notwendigkeit 
einzelner  Untersuchungen    und  für  weitere 
Rückfragen  steht die Poliklinik unserer Abteilung 
telefonisch zur Verfügung. 

 

Sehr geehrte Kollegin, 

 sehr geehrter Kollege, 
 
um  die  präoperativen  Vorbereitungen  für  den 
Patienten  so  zeitnah  wie  möglich  zu  gestalten, 
bitten  wir  Sie,  den  nebenstehenden  Bogen 
gemeinsam  mit  Ihrem  Patienten  auszufüllen. 
Hierdurch  wird  sichergestellt,  daß  alle  für  den 
Eingriff  notwendigen  Voruntersuchungen 
vorhanden  sind.  Für  Rückfragen  steht  die 
Poliklinik unserer Abteilung selbstverständlich zur 
Verfügung.  
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für jeden Eingriff am Herzen 
• aktuelle Aufstellung der Medikamente  ̌ 
• blutverdünnende Medikamente mind.  
10 Tage vor Aufnahme anpassen  ̌ 
(ASS, Plavix/Iscover/Clopidogrel, Marcumar) 

• Metformin 48h vor Aufnahme absetzen  ̌ 
• Ausschluß eines akuten Infekts   ̌ 
• Lungenfunktionstest  ̌ 
• Doppleruntersuchung der Halsgefäße  ̌ 
o bei Nachweis hochgradiger Stenosen  
ggf. zusätzliche DSA  ̌ 

o bei Z.n. Apoplektischem Insult aktuelles  
CCT  ̌ 

 
falls mgl. zusätzlich 
o aktuelles EKG  ̌ 
o RöntgenͲThorax  ̌ 
o Blutgruppenbestimmung  ̌ 
o Hepatitis/HIVͲSerologie  ̌ 

 
speziell für BypassͲOperationen 
• makroskopische Untersuchung der  
Beinvenen  ̌ 

o ggf. Phlebographie  ̌ 
• AllenͲTest bds.  ̌ 

 
speziell für Operationen an den Herzklappen 
• aktuelle Echokardiographie  ̌ 
• Zahnärztlicher Fokusausschluß  ̌ 
• HNOͲärztlicher Fokusausschluß  ̌ 

 
Bitte  bringen  Sie  zur  stationären  Aufnahme 
neben  dieser  Liste  sämtliche  UntersuchungsͲ
ergebnisse  (Befunde, Bilder und Arztbriefe) mit 
und geben diese auf der aufnehmenden Station 
ab. 
 


