Präendoskopische Risikoabschätzung für kardiovaskuläre und respiratorische Probleme während der Endoskopie


	Patientendaten

.................................................................................

(Name)
	.................................................................................

(Geburtsdatum)


	Bestehen Erkrankungen des kardiovaskulären und respiratorischen Systems?
	( Nein
	( Ja 
	.............................................................

welche

	Bestehen Stridor, Schnarchen, Schlaf-Apnoe-Syndrom?


	( Nein
	( Ja 
	Wenn ja, bitte entsprechend markieren

	Bestehen Missbildungen des Mundraums, kleine Mundöffnung (< 3 cm bei Erwachsenen), Zahnlosigkeit, vorstehende Frontzähne, aus- oder abgebrochene Zähne?
	( Nein
	( Ja 
	Wenn ja, bitte entsprechend markieren

	Gab es vorausgegangenen Komplikationen bei der Anwendung von Sedativa/Analgetika, regionaler und Allgemein-anästhesie?
	( Nein
	( Ja 
	.............................................................

welche

	Bestehen Medikamentenallergien/Allergie gegen Sojaeiweiss?
	( Nein
	( Ja 
	.............................................................

welche

	Aktuelle Medikation und mögliche Medikamenteninteraktionen:
	...........................................................................................

...........................................................................................

	Zeitpunkt und Art der letzten Nahrungsaufnahme:
	...........................................................................................

	Bestehen Tabak-, Alkohol-, Drogenkonsum


	( Nein
	( Ja 
	.............................................................

welche Substanzen/Menge




Körperliche Untersuchung
	Vitalparameter:
	RR                   mmHg; HF                       /min

      ……………….                      ……………………

	Auskultationsbefund
	Herz:..............................................................................................

Lunge:..............................................................................................




ASA-Klassifikation (bitte ankreuzen) 



 

0 Grad I   kein Risiko







0 Grad II  leichte Erkrankung ohne Leistungseinschränkung

0 Grad III schwere Erkrankung mit Leistungseinschränkung

0 Grad IV lebensbedrohliche Erkrankung

0 Grad V moribund, Tod binnen 1 Tag zu erwarten

	.................................................................................

Unterschrift Ärztin/Arzt
	.................................................................................

Ort, Datum, Uhrzeit








Sedierung nach Einleitung durch den Arzt durch		0 Geschultes/qualifiziertes Assistenzpersonal


(bitte ankreuzen) möglich				0 Zweiten intensivmedizinisch erfahrenen Arzt


0 Anästhesist
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