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Devices Tag | Systemwechsel/VW ol 8 ] N
PVK Cy WL : [ % Infusicn l
ZVK | Perfusar I
e T | 7 =y | Absaugbehaher ,
Schl. / PM | ¥ Mundpflegeset I
Art. [ PICCO Drainage | |
(MSy JJs [ 447y Lo\ | Urin-Messsystern I i
OKYSPK (/T Ar > An, Druckmessung I_ |
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(& (©) AT I
'@ ) o IFJ | HaB
(&) (E) MAT
I H? | F Sanst
r'ﬁ_ IE__ Anzahl EK bereit:
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—. — — T i R ———
Bilanz-Ziel:
NP = —
Uhrzeit: | Uhr L Ukr Z = Uhr
s A =y v -_‘:'-_ T z -
E Infusion 5 D ml il il ¢ 2"} mi
Medikamente: Loy oy ml — & ml , mi
EK /Kolloide: mil il mil
per as LY y ml e ml i mi
Summe [ _:{,:, ity mi 25 y '\ \ m gt mil
A Urin: 2y 5y y ml Sy =N 0 ml b ml
MS \ ml = ml mi
DCrainagen: I .;}-rg ml I i mil mil
Sonstiges: mil ml ml
Summe: L{»“}(-‘ ml 7 'j mi F— 1]
Bilanz: -+ 1O% S ml == 7N It e £ o ml
—— e




X mit Chefarzt

2017047534 07.03.17 CHI- Ol
Schliiter
Axel

21682 Stade
Holzstr. 19

Schliiiter,Axeal A
10159189

M
04.04.1939

TR0

ho-Tag

Datum;

Abteilung:

Bettplatz:

TEE: : .:"

(postop.)

Devices

| Tag

Systemwechsel AW

infusion

Perfisar

Absaughehilrer

Schl. / PM

fMundpflegeset

n"-".[‘l: ! PO

Ciramage

(Msy s [,

Urin-Mesesvstemn

DK,/ SPK

Art, Druckmessung

20

ThDin 1 S fut f
FhDraln 2 C 5 ‘,L- i

e

POHE-Filter

Tubus/ TK

Ernahrungsset

DE-Weachsal

Ad-Hoc-Medikation und Blutprodukte

Transfusion

@ Dipideor 2- 4

(a)

EK

o T 1

(23

=

o

FEP

PPSE

AT 11

[Sio)=)

HAS

ol

AT

—

=m

)5
|

et

Sonst.

| G

Anzahl EK bereit:

Untersuchung/Besonderes

TAGESZIEL:

Bilanz-Ziel:

Uhrzeir i

Uhr

_Uhr

E Infusion: A T

rml

mi

Medikamente:

i

ml

EK/Kolloide:

ml

il

per os;

mil

il

Summe T

m

mil

A Urin

mil

s

mil

ml

Drainagen:

ml

mi

Sonstiges:

ml

ml

Summe;

il

rril

Bilanz ; ®

4:00 5:00
~,
— _I___._.. — —
WLl E_ [l
P nmBuagARE
_,-"‘I\i;\. I."j"_"_- d [
o T
> o
Vil

ml

ml




OsteMed Kliniken Bremervérde und Zeven

Andsthesie-Abteitung

DOK

065103729020

),

Name Fall-Nummer Wahlleistung
| 2017047534 07.0317 CHI-OI . ‘
P nain _.-7ja
Schiiiter M = e
——] eschlec
Vorname Axel 04.04.1939 fe— OP-Nummer L~ m w
] 21682 Stade —_— 1
Holzstr, 19 —_— Gr?v@tat -
” —_— -~ nein a
Strafe  oSochiliter, Axal — Geburtsdatum
Xmit Chefarzt X 10159189 = ] Aufnahmeart
¢ L~ stationar
ambulant
Postieitzahl s satoy’ 7T zNe . Alter
.‘:1 ST
i A Lid ey
.-\_)i. il 5 44 o gl g_ft
geplantz Andsthesie Zihne* Iocker/besch, Dringlichkeit
% ~ o8 Prothess elektiv {>24n)
innerhalb 24 h
Notfall < Zh
geplante Operation _Penéart
= - W A 7 i
; L ASH 1 1 i v Voo eyl
Anamnesa und kiin. Befund — B, Akubadrsargung Wiederhotungsnarkoss NYHA . . I -
Befunde®  Normal fh i
pathologischer Befund m Relevang fur dis Anasthesie Mallampati I~ o . b,
Herz KHiC Herzirsuffizienz hlimadym. rel. HRST ! [ Thyromentater
stabila AP Kardiomyopathle Cor pubmonale Abstand n. Patil >6,5cm 6-6,5 cm <6cem
] ACS Anrien-Mitraistencse Tloride Myokarditis ——
== — Myokondinfarid fal) ___ sonstige Heravitlen e
Lunge Dyspnos COPD Pleurasrguss Intub. Hindernis -~
Priaumorie Ohstruktion Freurnothoras i |Aspirat.-Risiko
akute Bronchitis Restriksan Beatmung Allergie =
Kreislauf Hypotonie (therapsebed. ) Errscilin A
Hypertanis Thromboss 1 zergh, Durchbiutungsst. W | Nikotin /
INS/ Somnalin Schtaganfll M5 Alkohot
Meurologie Koma TiA ALS Drogen [
SHT Pariirson Epilepse L]
) IC8 [ Rauwmfordarung Algheimar [ Demese  neuromuskuldre Erigank. | Hb Hk Thr
Stoffw. (M) 10D klin, symgt, Hormonstrg. enrymatsche Gendefekis
Leberinsuffizieny Quick INR PTT
Sanstiges Jr:!'gkunse Erf-.crani:ung O84S Niareninsuffizier: Kalium Krea yGT
resistente Keime
EKG* Gerinnungshemmung: BZ
Grode Gewicht BMI praQP SpO2
1 ] [ |
marmal fehlander SR Eschiirmieziichen
nicht vorh, Ubereltungssitrung Infarkizeschen
Tachyierdie Extrasystolles5min Errequngs-Rickb St Puls RR systclisch RR diastolisch
Bradykardie SM-EKG somstiges L] ] [ | L}
Vor-OP's . Narkosekomplikationen £
/ Dauermedikation R
£ Lo = oG dinse e
Cor
Pulma
Réntgen-Thorax
rative Anordnungen letzte
PrOo, ce Nahnirigs- nach Pramed.
aufnahme fast fi Uhr  filissig Uhr kelne OP
Yarabend | OP-Tag | Madkament | Appllkation | Unrzm Uniterschret
=3 - .'I e |
!
Transfusionsvorbereitung
O Blutgrupps O aK-Suchtest
— =
EK FFP TH |
Priamedikation Anésthesist/-in Dienstart* NamelUnter;phri&
Anssthesie- Datum Uhrzeit Dauer (min.) Arzt-Nr. RD £
Ambulanz B 0 E FES, e [ ] BD }
Pramed. v _.‘4-;’ o :! o ‘;/ 7y \'__, J P Y ey US Fh e
vorstat. "/ . bk 82 k / . ;/ )




Patientendaten (Name und Adresse oder Aufkieber):

INN - ZA
M

04.04.1939

2017047534 07.03.17
Schiliiter

Axel

21682 Stade

Holzstr. 19

Schliter Axel

X mit Chefarzt X

L

10158189

FELD FUR DEM

ARZT:

Vorgesehener Eingriff:

Andsthesie:

Datum: o

0O ambulant O stationdr

VOM PATIENTEN ZU BEANTWORTERN: -

Alter: E"'_jLJahre GroRe: /.
Geschlecht: fird

10.
11.

13.

2 em Gewicht: ¢

kg

n=nein{j=la
Beruf: I cror ¥y g
Ist in letzter Zeit eine andere arztiiche Behandiung er-
folgt?
Wenn ja, wann und weswegen?

LAl

On ]

L e b I
CF i )%O‘Lfﬂ

= _
Besteht akut/Bestand in den letzten vier Wochen ein in-  &n O
falt (2.B. Erkdttung, Fieber, Magen-Darm)?

Wenn ja, welcher?

Besteht/Bestand eine Infeldionskrankheit (z.B. Hepati-  [5n Oj
tis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?
Werden regeimakig oder derzeit Mediliamente elngenom- On EI]
men (2.8, gernnungshemmende Mittel [z.8, Marcumar®, As

pirin®, Piavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin],
Schmerzmittel, Herz-{Kreislauf-Medikamente, Hormonpra-

parate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Antidiabetika [v.a.
metforminhaltige]}? .o

Wenn ja, welche? T & oy

Werden pHanzliche Mittel[Ergdnzunagspraparate elnge- O O]
nommen (2.B. Johanniskraut, Gingko, Vitamine)?

;‘:{f' Lol J o e A A

&
L
On B

Wenn ja, welche? ¢ oo
Wurde schon einmal eine'Operation du

rehgefihet?
fois = 4L

L

Wenn ja, Weiche,iwann? i 5

e - o =
Vi gids e 7046

Wurde schon einmal eine Markose, Regionalandsthesie O nj&(j

oder oriliche Betdubung (z.B. beim Zahnarzt) durchge-
fahrt?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? /m_/n Oj
Wenn ja, welche?
Traten bei Blutsverwandten Probleme im Zusammen-  On O]

hang mit einer Andsthesie auf?
Besteht eine Neigung zu Obelleit]Erbrechen?

ﬁn Oj

Besteht bei Ihnen bzw. Blutsverwandten die Veranlagung zu Ejn Oj
hohem Fieber beifnach Narkose (maligne Hyperthermie)?

.Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbe- E_Efn aj
standteilen (Trapsfusion) erfolgt?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? OnOj

Wenn ja, welche? .,
Haben Sie fir den geplanten Eingriff Eigenblut gespendet? h nOj

&

Uoku An TE Narkose/Regionatandsthesie (Erwachsane(lugendliche)

Fragebogen {Anamnese}

Bitte beantworten Sie die foigenden Fragen sorgfiltig, da-
mit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kdnnen. Zu-
treffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergan-
zen. Bei Bedarf helfer wir thnen gerne beim Ausfiillen.

15.
16.

17.

18.

20.
21.

22,

23.

24,
25,

26.

27.

28,

29.

. Besteht/Bestand eine Herzl{reislauf-Erlirankung (2.8,

Basteht eine Allerale wie Heuschnuplen nder allergisches tl ndj
Asthma oder eine Unvertraglichlceit bestimmter Sub- '
stanzen (z.B. Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel,
Betdubungsmittel, Réntgenkontrastmittel, Jod, Pllaster,
Pollen)?
Wenn ja, welche?
Besteht eine Sojaunvertraglichkeiif-allergia? {E/n Oj
Besteht bei lhnen oder in Ihrer Blutsverwandtschaft eine  ~ n Oj
erhdhte Blutungsneigung wie 2.B. hdufig Nasen-/Zahn-  ~
fleischbluten, blaue Flecken, Nachbluten nach Operatio-
nen? .
L rd
Besteht/Bestand eine GefaRerlrankung (z.B. Durchblu- fgn E\j
tungsstorung, Arteriosklerose, Aneurysma, Krampf- e
adern)?

| i
VY e o |_.:,'._-

Wenn ja, welche?

[Kam es schon einmal 2u einem Gefalverschiuss durch
Blutgerinnsel {Thromboss/Emboliz)?

M Oj

ﬁl‘l aj
Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectaris, Herzin-

farkt, Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herzmuskelent-
ziindung, hoher Blutdruck)?

Wenn ja, welche?
Tritt Atemnot bel Anstrengung auf? ,ﬁ_EJJn Oj

Besteht{Bestand eine Atermwegs-[Lungenerkrankung _;,‘Q'n 0aj
(z.B. Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Lungenblahung}?

Wenn ja, weiche?

Tritt starkes Schnarcher auf, liegt eine Schlafapnoe vor ;L'E(n Oj
oder besteht eine Stimmband-{Zwerchfellldhmung? -~

Wenn ja, was? ;
Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssys- On [f] |
tems (z.B. Speiserdhre, Magen, Bauchspeicheldriise,

Darm)? - ' }

Wenn ja, welche? B P s
Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Refluxkranikheii? El(n Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, Gallenbla- On ;ﬁ[]
sef-wege (z.B. Entziindung, Fettieber, Zirrhose, Galten- o
steine)? ;

foFJ o

i‘_.'.--l ._- -

’_-l_,..'-. o1 .'/__. B

Wenn ja, welche? i
Besteht/Bestand eine Erkrankuny oder Fehibildung der Iﬂ/n Oj
Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionsstérung,
Nierenentziindung, Nierensteine, Blasenentleerungssté-

rung)?

Wenn ja, welche? 2 A
Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrank- En 0j
heit, Gicht)?

Wenn ja, welche? __
Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (z.B.
Liberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?, J[' '

Wenn ja, welche? L1t 2o ",!"L"""“ 2 1A G

Besteht/Bestand eine Muskel- odar Skeletterkrankung ﬂ'{n Oj
(2.B. Muskelschwiche, Gelenkerkrankung, Osteoporosa)?

Dnﬁ{]’f

Wenn ja, welche?
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Patientenname und -adresse Doku €62 fleusoperation

2 I-QOll . £ s
A017EGTeE Dpdat? OO Doliumentation der Aufidiirung

Schliiter M = N
Axel 04.04.1939 = . uyndder Eanwa!hgung
21682 Stade —— ) -
Holzstr. 19 — Hinweis fiir den Arzt:
Schliter Axe! . —_— _ —— Bt ol puteetlenden Wistohen ankretren, Texistal-
X. mit Chefarzt 10159189 =— [er wriberstraichen une indindusilan Tes an dan vor
: . = gaseheénen Stellen handschrifthich srganeen.

Vermerke der Arztin/des Arztes 1| Az 2um Aufkldrungsgesprach

Name - ‘1

)

Erértert wurden z.B.: Notwendigkeit/Dringlichkeit des Eingriffs, Wanl des Verfshrens, Vor- und Nachteile der Operationsmethoden, mégliche Fin-
griffserweiterungen oder-nderungen {z.B. Umsteigen van der laparoskopischen auf die offene Methade], Risiken und mégtiche Komplikationen,
risikoerhdhende Besonderheiten, mégliche Neben- und Falgeeingriffe, Erfalgsaussichten, Verhaltenshinweise vor und nach dem Eingriff sowie (bit-
te hier v.a, individuelle Gesprachsinhalte wie 2.B. die Abfehnung einzelner MaRnahmen, Feststellung der Einsichtsfihigkeit Minderj3hnger, gesetz
liche Vertretung, Betreuungsfall, Bevallméachtigter und ggf. spezielle Vermerke zum Info-Teil sowie die Gespréchsdauer dokumentieren):

e

e,
i

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

%\Ileusoperation mittels Bauchschnitt (Laparotomie) : "\‘ |I ill

(e

DrJleusoperation mittels Bauchspiegelung (Laparoskopie)

(Besonderhelten bitte ergdnzen) )

Vorgesehener Operationstermin (Datum):

Diomed-Aufklirungssystem - Empfohlen vem Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. - Herausgeber: Prof. K. Red. 07{2014v3re
Ulsenheimer {Medizinrecht) - Griindungshrsg.: Prof. W. WeiRauer - Autoren: Praf. W. Hohenberger, Prof. L. Lehr . Wiss. BestellNr. 4062
lllustration: Alle Rechte bei Thieme Compliance GmbH - Copyright 2014 by Diomed in Thieme Compliance GmbH

Am Weichselgarten 30 . 91058 Erlangen - Telefon 09131 9340640 - BestelkFax 09131 93406-70.

www.thieme-compliance.de Vervielfaltigungen jeglicher Art, auch Fotokopieren, verboten.



OsteMed Kliniken Bremervisrde und Zeven
Anasthesie-Abtellung

DOK

{2

065103515392

Name 2017047534 07.03.17 INN-ZA Fall-Nummer Wahileistung
L] —— E )
Schliiter M = = s
Axel 04.04.1938 == Geschlecht
.Vorname 21682 Stade — .OP-Nummer ~Tm w ¥
Holzstr. 19 — Graviditit
| Schltter,Axel _— - . - Nan 12
ra A f — eburtsdatum
X mit Chefarzt [LECIEC I, i Aufnahmeart
—.~—stationdr ]
amhulant
Postleitzahl Ot
statlon .~ 7 ZiMr Alter
Fal, / / P
. 2L -
geplante Andsthesie Zahne* lockes hesch. Dringlichkeit
— “nB Prothess .~ elaktiv (>24h)
L il innerbalty 24 h
- Netfall < 2h ]
eplante Oparati
= e sefort
= ASA I i "I v Vo
Anamnesa n. ; Kuversorgun Wisdarhotirigsnarka — '
und lddin. Befund 0.8 AEUbvErsDTgURY i ungsnarkose YHA . o - v .
Befunde*  MNormal pathologischer Bafund it Relevans fr dis Anistiess ]
Mallampati 1 I 11 Y nb
Herz KHE Herzinsuffzianz hamodyn. red, HRST L} h
stisbile &P Kardimyopathie Car pulrnonais Ib:::::‘e:t?,l:{“ >6,5 cm &-6,5 cm < Gcm
i ACH AorterMitrafstenose floride Myokarditis - =
o= Myalzroinfart {alt) somstige Herpitien nein ja
Lunge Oyspnoe Coro Peuraerguss Intub. Hindernis |
Friumaonis Ohstruknon Priecimoshoas ¥ | Aspirat.-Risiko |
. ] akuts Bronchilis Resrikbdan Eeatmiung Allergia !II
Krelslauf Hypotohie {therapebed. ) Emboi= AVE
== Hypertonié Thtsmbose oroh, Durchblutungsst. 8 [ Nikotin
ZNS/ Samnalen Scitlmgartall M5 Alkohol
Neurologie Hama TiA ALS Drogen
ST Parkinsary Epilepaie L]
I . ICE{ Raumforderung Altheimer [ Derneng. rewromuskulde Erkrank Hb Hk Thr
Stoffw, (M) 100 kil spmpt, Hdrmonstyg engymatische Gerdefekis
Leberinsuffizienz Quick MR PTT
| Sonstiges [ Infekbose Erkrankeg [ T i
K
istanbe Kehmea B ) Kalium rea yGT
EKG* Gerinnungshemmung: BZ
Grofe Gewicht BMI pradpP SpG2
1 2 ~ = |
g narmal fehignder SR lachdmiezeichar 4
5 nicht yorh Oherlstungsstinemg Infarktzeichen -
i Tachykardse Extrasistolie=5min. Erregungs-Ricko.s Puls RR systolisch RR diastalisch
= Bradykardie SM-ERG Somatiges u " [ ] (]
% Vor-OP's & Narkosekomplikationen :Z-
K | Dauermedikation ..
= P
7 =
Cor b ‘-I' L
Pulmo
Réntgan-Thorax
Praoperativa Anordnungen ietzta
el : Mahrungs- nach Primed. [ |
aufnahme  fest Uhr  flissig f.a Uhr kelne OP
'u'u:lr:.lc-r.ni: Of-Tag | Medikament Appbhntion Wiz UrterscnEt
s o g ity L i
Transfusionsvorbereitung 1
[0 Blstgruppe O AK-Suchtest
£K FFo TH [
Primedikation Anésthesist/-in Dienstart* Name/Unterschrift
| Anisthesie- Datum Uhrzeit Dauer {min.) Arzt-Nr. “RD
-
Ambuianz o ™ —| N ;o P [ | - BD i
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