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Präoperative Abklärung für operative Eingriffe 

Geburtsdatum 

 w* m* 

Angaben zum Patienten 

Name 

Vorname 

Hausarzt/-ärztin 

Kontakt bei Fragen und Informationen 
Telefon +423 235 45 40 
Fax +423 235 45 42
anmeldung@landesspital.li 

Bitte senden Sie das Formular per E-Mail an: anmeldung@landesspital.li 

Der Patient/ Die Patientin ist für folgende Operation bei uns angemeldet 

Geplante Operation

Termin Eingriff

Operateur/in 

Detailinformationen 

Diagnose(n)

Anamnese

Derzeitige 
Therapie

Allergien 
inkl. Schweregrad

Ja 

* Erfragung des biologischen Geschlechts, da dieses für Diagnose und Behandlung relevant sein kann. 

Nein

Besonderes

Aus Sicht der Anästhesie sind umfangreiche routinemässige Untersuchungen vor ambulanten und stationären 
Operationen nicht mehr gerechtfertigt. Laboruntersuchungen, EKG und Thoraxröntgen sollen den Begleitkrankheiten 
der Patienten und der Medikation angepasst werden. 

Gültigkeit älterer Befunde (bei unveränderter Klinik)
– Labor nicht älter als 3 Monate
– EKG nicht älter als 6 Monate

– Herzschrittmacher-Kontrolle darf nicht länger als 6 Monate zurückliegen

Auch ein evtl. vorhandener Ausweis für schwierige Atemwege sollte uns zur Verfügung stehen.
Gerne möchten wir alle Patienten vorgängig in unserer Sprechstunde sehen. Mit dem Eingang der 
Operationsanmeldung bieten wir die Patienten zu unserer Sprechstunde auf.
Bitte senden Sie die Resultate mindestens 5 Tage vor der Anästhesie-Sprechstunde, bzw. vor der Operation 
an: anmeldung@landesspital.li 

Geschlecht

Datum 

Signatur 

anmeldung@landesspital.li
anmeldung@landesspital.li
anmeldung@landesspital.li
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