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Patientenanmeldung für Operation – elektiver Eintritt
 FORMCHECKBOX 
 Horgen
 FORMCHECKBOX 
 Kilchberg

Name
Vorname
Geburtsdatum
 FORMCHECKBOX 

männlich

     
      FORMTEXT 

     


 FORMCHECKBOX 

weiblich

Strasse, Nr.

Tel.Nr. P:
Mobiltel.Nr.

      FORMTEXT 

     



     
PLZ, Wohnort

Tel.Nr. G:
Sonstige Erreichbarkeit:

      FORMTEXT 

     



     
Kranken-/Unfallversicherung:

 FORMCHECKBOX 

Krankheit


 FORMCHECKBOX 

Privat
 FORMCHECKBOX 

P1/Selbst

 FORMCHECKBOX 

Unfall 
Unfalldatum: 
 FORMTEXT 

     


Halbprivat
 FORMCHECKBOX 

P2/Selbst







 FORMCHECKBOX 

Allgemein
 FORMCHECKBOX 

Depot Fr. 
Eintrittswunsch





sprechstunde:
am      , um 




(Terminvergabe durch Patientendisposition)

Voraussichtliche

Berichtsempfänger:

Aufenthaltsdauer

 FORMCHECKBOX 
 stationär (Eintritt am Vortag der Operation)
 FORMCHECKBOX 
 stationär SDS (Same Day Surgery: OP am Eintrittstag)
 FORMCHECKBOX 
 ambulant (Ein- und Austritt am selben Tag)
Austrittsplanung
 FORMCHECKBOX 
 nach Hause
 FORMCHECKBOX 
 mit Spitex
 FORMCHECKBOX 
 Sozialdienstanmeldung präoperativ




 FORMCHECKBOX 
 Rehabilitation/Kur; Pflegeheim etc  
(
Patientenanmeldung für nachstationäre Behandlung im CAREfit, Standort Kilchberg müssen mit separater Anmeldung erfolgen
Einweisungsdiagnose (Hauptdiagnose)





(Erster Buchstabe und erste Zahl)
Nebendiagnosen (Begleitkrankheiten)

Grösse 
Allgemeinzustand/Besonderheiten

Vorgesehene

Operation / Therapie

(Hauptbehandlung)

Seite (rechts/links)

Operateur



     

BV
 FORMTEXT 

     

OP Assistenz
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Lagerung



     

Schnellschnitt
 FORMTEXT 

     

Instrumente
 nativ
 FORMCHECKBOX 
 Notfallkurier (blau)
Spezielles

 FORMTEXT 

     



 Blutleere
 FORMCHECKBOX 
 Blutsperre
 FORMCHECKBOX 
 steril

Spezielle Instrumenten-Bestellungen

· Instrument bestellt
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Spezielle Material-Bestellungen

Anästhesie
 FORMCHECKBOX 
 gemäss Anästhesie
 FORMCHECKBOX 
 Allgemein
 FORMCHECKBOX 
 LA mit Überw.
 FORMCHECKBOX 
 LA durch Operateur
 FORMCHECKBOX 
 EDA nicht erwünscht
Präoperative Abklärungen und standardisierte Zuweisung erfolgt durch:

 FORMCHECKBOX 
 Hausarzt
Dr.        FORMTEXT 

     


am 
 FORMCHECKBOX 
 Operateur
Dr.        FORMTEXT 

     


am 
 FORMCHECKBOX 
      

     


am  FORMTEXT 

     

Dr.  
Spezielle Verordnungen bei Eintritt

 FORMCHECKBOX 
 Kost 

 FORMTEXT 

     

 Abführen

 FORMTEXT 

     

 Sonstige

 FORMTEXT 

     

 Medikamente

Aspirin®
 FORMCHECKBOX 
 stop 
Datum      
 FORMCHECKBOX 
 weiter
Plavix®
 FORMCHECKBOX 
 Stopp
Datum      
 FORMCHECKBOX 
 weiter

Macroumar®
 FORMCHECKBOX 
 stop 
Datum      

Fraxiparine®
Dosis        FORMTEXT 

     
 s.c
ab 
Bemerkungen

Der einweisende Arzt
      FORMTEXT 

     


Datum




Stempel und Unterschrift

Beilagen

Hospitalisation/OP
 FORMCHECKBOX 
 abgesagt
 FORMCHECKBOX 
 verschoben
Grund: 
Neuer Termin am 

     
Art.Nr. 800551 / 1.10.2011 / 26_DIS_PatOP-Anmeldung







Disposition Standort Horgen, 
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