CC-Doku-Andsthesie-Version 1.8 (Narkoseprotokoll)

(‘I’U rgie Zentrum fur ambulante Operationen

e n 1‘r U m Kaiser-Wilhelm-Platz 10 Telefon: 0201/8 516171  www.chirurgiecentrum.de
45276 Essen Telefax: 0201/8 516172

Uhrzeltabfrage unter Telefon: 0163/4038129

Gemeinschaftspraxis

K -Wilhelm-Platz 10 - Tel.: 0201/ 85019985 - Fax: 0201/ 8516173
Christina Fehmer Dr. med. A. Buchholz Dr. med. M. Schneider
(Fachdrztin fur Chirurgie, (Arztin f. Chirurgie, Schwerp. Unfallchirurgie, (Facharzt fur allgemeine Chirurgie)
Schwerpunkt Visceralchirurgie) Durchgangsdrztin)
Mobil: 0172 2942225 Mobil: 0172 4435062 Mobil: 0173 5100619

Dr. med. J. Kleyheeg
(Facharzt fur allgemeine Chirurgie)
(Angestellter Arzt)

Mobil: 0171 3221574

Ands’rh‘esi'e-Pa’rien’reninformcﬁoh

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,
Sie haben sich zu einem operativen Eingriff en’rschlossen bei dem wir Sle/lhr Kind cnos’rhe5|olog|sch betreuen werden.

lhr Operahons'rermm ist der um: Uhr
Falls Sie/Ihr Kind unter ernsthaften Vorerkrankungen leiden, lassen Sie sich einen Termin fur ein Anésthesie-Vorgespréch geben.

Bitte bringen Sie am Op-Tag folgende Unterlagen mit:

¢ den ausgefillten Narkosefragebogen

¢ lhre Krankenversicherten-Karte

« bei Patienten, fir die ein Eingriff in Vollnarkose vorgesehen ist:
- ein EKG
- Laborwerte: Blutbild, Elektrolyte, Gerinnung, Blutzucker, Leberwerte (Transaminasen)

¢ bei Kindern bitte das gelbe Untersuchungsheft, eine Bescheinigung vom Kinderarzt, Laborwerte und EKG nach
MaBgabe des Arztes.

Am Operationstag (wichtig - bitte befolgen !!!)

» 6 Stunden vor dem Operationstermin nichts mehr essen oder trinken (falls der Op-Termin erst

am Nachmittag ist, kdnnen Sie also noch frihstucken), dieses gilt auch fir Regionalandsthesien.

Kinder (bis zum 6. Lebensjahr) dirfen (und sollen) bis 4 Stunden vorher noch gesiBten Tee trinken.

lhre gewohnten Medikamente mit einem Schluck Wasser einnehmen.

FUr Diabetiker: Blutzuckertabletten und Insulin nur nach Rucksprache anwenden.

Sorgen Sie dafir, dass Sie nach der Operation von jemandem nach Hause begleitet werden

und dass Sie anschlieBend nicht alleine zu Hause sind.

Bewahren Sie diesen Bogen gut auf, damit Sie uns ggf. nach der Operation telefonisch erreichen kénnen.

» Nach der Andsthesie/Narkose dirfen Sie nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, keinen Alkohol trinken,
keine Maschinen bedienen, keine wichtigen Entscheidungen treffen.
(Diese Einschrdnkungen gelten fUr einen Zeitraum von 24 Stunden)
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( irurgie Zentrum fUr ambulante Operationen
Cenfrum  Gruea™" aasaan O

Frragebogen zum Befinden nach dér Operation (am ndchsten Tag)

Name:

Operationsdatum: Operation:

Operateur: O Dr. Buchholz O Dr. Todt Andsthesist: [ SR T——
O Dr. Kleyheeg L I A,
O Dr. Schneider 51 AT Ty U

Hatten Sie, nachdem Sie zu Hause waren, eine der folgenden Beschwerden?

nein leicht schwer Bettruhe oder Behandlung erforderlich?
Mudigkeit
Kopfschmerzen
Schwindel
Ubelkeit
Erbrechen
Muskelschmerzen
Halsbeschwerden
Blutungen
Sonstiges

Ja Nein

Konnten Sie wie gewohnt essen und trinken? 5] O
Wenn nicht, warum nicht?
Konnten Sie am Tag nach der Operation lhre gewohnten Tdtigkeiten verrichten? U O
Wenn nicht, warum nicht?
Wurden Sie sich noch einmal ambulant operieren lassen? O U
Wurden Sie sich vom gleichen Team operieren lassen? U U
Wie empfanden Sie die Betreuung?
sehr gut O gut O befriedigend [J ausreichend schlecht (I

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:



