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Krankenhaus Buchholz

Informationen fur Ihre geplante Operation

Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihr Anasthesist/Ihre Anasthesistin wird Sie in den 48 Stunden vor Ihrem geplanten Termin telefonisch kontaktieren,
um Sie Uber die Anasthesie, ihre Vorbereitungen, den Ablauf und den Termin Ihres Aufenthalts zu informieren.

Bitte beachten Sie folgende Punkte fiir vor und nach der Operation:

[J Bitte organisieren Sie eine erwachsene Begleitperson
flr Thren Heimweg und lhre hausliche Betreuung bis zum
nachsten Morgen. Diese muss namentlich mit Telefon-
nummer auf dem Narkosefragebogen genannt werden.

[ Wenn Sie blutverdiinnende Medikamente einnehmen,
setzten Sie diese in Absprache mit Ihrem Hausarzt/
Kardiologen ab und stellen Sie ggf. auf Heparin um.
(Marcumar INR kleiner 1,4, Quick>60%)

[] Sollten Sie nach Ihrer Operation Hilfsmittel bendtigen
(Unterarmgehstitzen etc.), lassen Sie sich diese bitte
von lhrem Gberweisenden Arzt rezeptieren.

[J Wir benétigen von lhnen: vollstandig ausgefiillten Anas-
thesiefragebogen, Uberweisungsschein, Versicherten-
karte und ggf. angeforderte Befunde, Allergieausweis
oder Blutgruppenausweis, U-Heft

[J Bzgl. Nahrungsverzicht wird Sie Ihr Anasthesist genau
informieren. Im Zweifel gilt: bis zu 6 Std. vor der OP
kleinen Snack und bis zu 2 Std. vor der OP klare
Flssigkeit.

[J Bitte tragen Sie am OP-Tag bequeme Kleidung, Kinder
einen frischen Schlafanzug/Jogginganzug

[J Lassen Sie Wertsachen und Schmuck zu Hause und
entfernen Sie bitte Nagellack und Piercings

[1 Gynakologische Patientinnen bringen bitte einen
frischen Slip sowie 2 Damenbinden mit

[J Nach der Operation werden Sie Uber Folgebehandlung
und Wundversorgung informiert

[] Sie erhalten: einen Arztbrief, einen Uberweisungs-
schein, ggf. Schmerzmedikamente, ggf. Thrombose-
spritzen (falls nétig) und ggf. weitere Bescheinigungen

[J Bitte beachten Sie: In den 24 Std nach OP keine aktive
Teilnahme am StraBenverkehr, keine Maschinen
bedienen und wichtige Entscheidungen verschieben!
(Keine Vertrége abschlieBen etc.)

Wir danken fiir die gute Zusammenarbeit und wiinschen lhnen einen guten Heilungsverlauf!

lhr AOPZ- und MVZ-Team

AOPZ Biiro

NICOLE LETTAU

Telefon: 04181=13=12 40

(Di., Mi., Do. 07:30-15:30 Uhr)
nicole.lettau@krankenhaus-buchholz.de

AOPZ Narkosearzt

m f{ir OP-Termine von Di. bis Fr.
KARSTEN WALLENIUS
Fkt. Oberarzt
Facharzt fir Anasthesiologie

m fir OP-Termine am Di.
DR. MED. ULRICH BERKEL
Facharzt fiir Anasthesiologie
Mobil: 0173 =68 34 299

Telefon: 04181=13=35 45
Mobil: 0173 =40 78 259

AOPZ MVZ BUCHHOLZ

Ambulantes Operationszentrum
im Krankenhaus Buchholz

Abteilung fiir Anasthesie und Intensivmedizin
Chefarzt WOLFGANG THOMS

Steinbecker StraBe 44

21244 Buchholz

Praxis fir Anasthesie
KARSTEN WALLENIUS
Facharzt fir Anasthesiologie
Steinbecker StraBe 44
21244 Buchholz

n Im Notfall:
ZNA, Telefon: 0418113 1480

KV Notdienst, Telefon: 116 117
Bei Lebensgefahr: 112
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Sicherheits-Checkliste

1. Vorbereitung (FD Empfang/Aufwachraum)

[J Check-invollstandig ausgefillt e
Handzeichen
2. Einschleusen (FD Anasthesie)

[J Identitatssicherung bei Ubernahme (Name, Vorname, Geburtsdatum, OP) B
Handzeichen
3. Check vor Narkoseeinleitung (Anasthesist/-in)

[J Narkose incl. Geratecheck vorbereitet

[] Identitatssicherung, welche Operation und welche Seite

(1 Schriftliche Anasthesieeinwilligung liegt vor

[J Monitoring vollstéandig angeschlossen

L1 Allergien JA  NEIN  (zutreffendes umkreisen)
[J Antikoagulation JA  NEIN  (zutreffendes umkreisen)
]

Hinweis auf schwierigen Atemweqg JA  NEIN  (zutreffendes umkreisen)
Handzeichen

4. ,TEAM TIME OUT"” vor Hautschnitt (Anasthesie/FD OP/Operateur)

L] Alle Teammitglieder sind mit Namen und Funktion bekannt

[] Operateur/Anasthesist/Pflege bestatigen Identitat und Eingriffsart, -Ort und -Seite

[] Operateur benennt geplante Dauer, ggf. kritische Schritte, ggf. Blutverlust

[J Anasthesist benennt patientenspezifische Probleme

[ FD OP benennt Vollstandigkeit und Sterilitat der Instrumente

[J Antibiotikaprophylaxe erhalten JA  NEIN  (zutreffendes umkreisen)
Handzeichen
5. Finaler Check bevor der Patient den OP verlasst (FD OP/Operateur)

[ OP wurde wie geplant durchgefihrt

[J Zahlkontrollenim Vier-Augen-Prinzip durchgefihrt

[] GefaBe und Papiere fir Pathologie oder Bakteriologie korrekt beschriftet [J kein Material

[J OPS Ziffern und EBM-Nr auf Riick-Uberweisungsschein korrekt dokumentiert

[] Keine Fehlfunktionen von Geraten

Handzeichen

AOPZ MVZ BUCHHOLZ
Ambulantes Operationszentrum Praxis fur Anasthesie
im Krankenhaus Buchholz KARSTEN WALLENIUS

Abteilung fiir Anasthesie und Intensivmedizin Facharzt fir Anasthesiologie
Chefarzt WOLFGANG THOMS Steinbecker StraBe 44
Steinbecker StraBe 44 21244 Buchholz

21244 Buchholz
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Pra- und Postoperative Checkliste

Praop. Checkliste

[J Identitassicherung durch den Patienten oder Angehdérige

[ Die praoperative Nlichternheit ist gewahrleistet

[J] Ggf. fehlende Befunde liegen vor

[J Versichertenkarte und/oder Uberweisungsschein, ggf. private KV liegt vor
[J OP-und Anasthesieaufklarungist unterschrieben

[J Narkoseprotokollist vorhanden

[] Begleitpersonund 24-h-Betreuungist geklart und dokumentiert

Name Telefon

Postop Entlassungs-Checkliste

Der Patientist zu Ort und Zeit orientiert

Die Schutzreflexe sind vorhanden (Pat. kann trinken)

Der Kreislauf ist stabil (HF <100/min RRsys >30mmHg)

Die Atmung ist suffizient, der Pat. Zeigt keine Dyspnoe (AF <20/min, Sp02 >93% RL)
Der Patient zeigt kein postoperatives Erbrechen oder Ubelkeit fir mind 1Std.
Die Schmerztherapie ist ausreichend (VAS <3)

Das Anasthesie-Material wurde entfernt (EKG Elektroden, i.v.Zugang)

Der Wundverband ist unaufféllig (keine Blutung)

Aufklarung Gber Weiterbehandlung hat stattgefunden

Kontaktmdglichkeiten fir Notfélle sind verstanden

Abholung/Begleitung ist vor Ort
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Bekleidung und Wertgegenstande wurden dem Patienten vollstandig zurlickgegeben

Die hausliche Betreuungist laut Pat. flr die nachsten 24 Std. sichergestellt. Es wird die Einhaltung der
u.a. Vorschriften bzgl. des Verhaltens nach Narkosen Uber die ndchsten 24 Std. bestatigt.

¥ Keine Teilnahme am StraBenverkehr und Fiihren von Maschinen

¥ Verzicht auf wichtige Entscheidungen(z.B. AbschlieBen von Vertragen)

¥ Alkohol- und Nikotinverbot

Datum/Uhrzeit Patient Anésthesist Operateur

AOPZ MVZ BUCHHOLZ
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