LANDESKLINIKUM m

WAIDHOFEN/THAYA

OP-Anmeldung

Version 02_DRAFT_giiltig ab: 08.02.2023

ZOP_FM_002

Rickfragen Vorm. 08:00 - 12:00

Meldung bitte faxen an: +43 2842 9004 49220
Tageskl. +43 2842 9004 13222

Urologie +43 2842 9004 12415

Patientendaten:

Vorname:

Nachname:

Geschlecht:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):

SV-Nummer:

|:| Sonderklasse

Telefonnummer:

Hauptwohnsitz Adresse:

PLZ:

Ort:

Staat:

Zuweiser: |Fach: Name:

[ ]IPSE

OP-Anmeldung Allgemein:

Praoperative Diagnose:

Therapie:

Lokalisation:(() Links

Allergie:

Schrittmacher:

Gerinnungshemmende Medikamente (Blutverdinner):

Anasthesie:

O ohne Andasthesie O mit Anasthesie O nur Anasthesie

Zusatzinformationen:

OP-Anmeldung Chirurgie, Orthopadie/Traumatologie:

Eingriffsart:

Leichter Eingriff (< 2h, < 500ml Blutverlust)
Schwerer Eingriff (> 2h, > 500ml Blutverlust)

Infektion:

Q vorhanden O keine O nicht erfasst

perioperative
Antibiotikaprophylaxe:

(O Nein O la

Lagerung:
Aufnahmeart:Qstationar O tagesklinisch O ambulant
Bildwandler:|(") Nein O Ja

vom LK Waidhofen/Thaya zu befiillen:

OP Datum:

Aufnahmedatum:

Voraufnahmedatum:

Leihinstrumente:

Gefrierschnitt:

Erstellt: OA Dr. Armin Kroat/Ltg. ITK Bernhard Hauer eh
Datum: 12.12.2022

Geprift: OA Dr. Armin Kroat/QM Marianne Dacho, M5c eh
Datum: 06.02.2023 Datum:

08.02.2023

Freigegeben: Prim. Dr. Hermann Reiter eh
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