Spital Thurgau

FRAUENFELD Name
Vorname
Praoperative Abklarungen Geb.-Datum
(Mindestanforderungen siehe Homepage Anéasthesie KSF) Adresse
Diagnose Ort
Tel. Nr.

Operation

(KSF-Pat-Etikette)
O Endoprothetik mit Eintritt am Operationstag

OP-Termin
O Stationar Eintrittstag O Ambulant
O Gerinnungshemmende Medikation Procedere

Datum:

Signatur Spitalarzt

Durch den Hausarzt praoperativ durchzufihrende Untersuchungen
Formular per Mail an: anaesthesiesprechstunde.ksf@stgag.ch

OO0 Medikamente/Dosierung

O sonstiges/Besonderheiten

O Diagnosen Blutdruck
Puls
Gewicht/kg
O AZ/Leistungsfahigkeit Grosse/cm
[ Allergien

OHb O Thr.-zyten O Quick/INR O BZ nichtern / O HbAlc
O Natrium O Kalium O Kreatinin O TSH / O Kalzium
O ASAT OO ALAT O Bilirubin

Endoprothetik mit Eintritt am Operationstag
CRP 2- 3 Tage vor Eintritt Urinstatus
Pathologische Werte bitte sofort an KSF Orthop&adie melden orthopaedie@stgag.ch
Harnwegsinfekt antibiotisch therapieren.

O kein EKG ndtig O kein Réntgen nétig
O EKG: OThorax-Réntgen:
(ggf. Kopie u/o Befund dem Patienten mitgeben) O anderes:
(gdf. Bilder/Befund dem Patienten mitgeben)

Postoperative Nachbetreuung ist zuhause sowie durch den Hausarzt gewahrleistet? Oja

Datum: Stempel/Unterschrift Hausarzt:

Spital Thurgau:
Kantonsspital Frauenfeld / Kantonsspital Miinsterlingen / Psychiatrische Dienste Thurgau / Klinik St. Katharinental
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