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Ambulante Protokoll-Nr.:
Pramedikation Geschlecht [ mannl. [ weibl. :
{ar
1 nein ]]a Wahlleistung 1 nein Cja
1al Alter geschétzt [ nein - Operierende Klinik :
CHIR (] 1 AUGEN
QU isag gy LIS TSR iR D RS0 UROL [ 1 ZMK
tr C L INE I NE IS INC R INC ISE el IEL ISl e S N R
[+ T e T s L T e T T e R HERZ (] [} LUCHIR
C L e 0 10 0L L 1L BT ISC I T S RiorniRORTEN R BERE
') - [ 1800 0 10 20 30 40 50 60 70 B8O 90 UNF C1 1 MED
- - 1 2000 CIT LI OO C L I B _Eishe i RADE N ERAD
[ R OO T I e U I I GYN (1 [ PSYCH
B D80 00010100000 L Jae | HNOCJ [ NEURO-
Préimedizierender Anéisthesist Préimed.-Zeit und Dienstart
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Préoperative Diagnose(n): Alige Temp.
Vorgesehener Eingriff: GriBe: RR:
Geplante Anésthesie: Information iiber Vornarkosen: Gewicht: Puls
Befunde / ASA Aligemeinzust. Eingriff Allergie 1 nein (1 ja
Anamnese i O W 1 (1 elektiv (>24h) | Alkoholabusus [ nein [ ja
1 kein path. Bef. 1 | 0 méBig reduz. 1 dringl. (<24h) | Nikotinabusus [ nein [ ja
] keine Informat. I | 0 stark reduziert 1 Noffall (<2h) |Drogenabusus [ nein [ ja
[ Akutversorg. [ IV | ] moribund (1 sofort Graviditat [ nein [ ja
ohne Pramedik. 1Y Aspirationsrisiko [ nein 1 ja
Re-OP (| nein (1 ja |Intub.erschwert [ nein 1 ja
Spezielle Risiken [ keine [ Frithgeburt ] Ubergew>30% [ Schock/Hypovol. [ sonstige
] ARDS ] Sepsis 1 MOV 1 Polytrauma [ nicht beurteilbar
Medikamente 1 keine ] Digitalis 1 ACE-H [ Acetylsalicyl [ Antiarrhythmika
[ sonstige [ Nitrate 1 Kortikoide [ Antikoagulantien ' R-Blocker
' [ nicht bekannt [ Ca-Antagonist [ Diuretika [ Bronchodilatator T Katecholamine
EKG 1 normal [] Bradykardie [ SM-EKG [ ES > 5/ min. [1 Emreg. Riickb.-St,
[ nicht vorh. 1 Tachykardie [ Uberleitungs- [ [ fehlender SR
" stérung [ sonstiges
Réntgenthorax [ nicht vorh. [ unauffallig ] pathologisch
Myokardfunktion [ normal (] kompensiert [ Belast.-insuff. [ dekompensiert 1 nicht beurteilbar
Koronarfunktion [ normal ] KHK [] stabile AP [ instabile AP [ nicht beurteilbar
Koron. Bypass [ | nein ja ] nicht beurteilbar
PTCA 1 nein ja 1 nicht beurteilbar
Herzinfarkt [ nicht bekannt [ letzter >6 Mon. L letzter <6 Mon. [ letzter <3 Monate
Vitium/Klappen [ normal [ korrigiert 0.B. [ korrigiert path. [ unkorrig.path. [ nicht beurteilbar
NYHA o8 0 NYHA [ NYHA I 1 NYHA I [ NYHA IV
2 1 nicht beurteilbar
GeféBsystem [ unaufféllig [ Thromb./ [ zerebr. Durch- (] AVK 1 sonstiges
Embolie blutungsstérung [ nicht beurteilbar
Blutdruck ] Normotonie [ Hypotonie [ behand. kontr. (] unb./kurzfr. beh. [ behand. unkontr.
Hypertonie Hypertonie Hypertonie
M 1 nicht beurteilbar
| Atmung 1 unaufféllig [ Infekt beh. ] Dyspn. beh. [ Obstr. beh. 1 COPD beh
[ Infekt unbeh. [ Dyspn. unbeh. ] Obstr. unbeh. 1 COPD unbeh
i 1 Restriktion 1 nicht beurteilbar
Leber 1 unauffallig [ pathologisch [ nicht beurteilbar
Niere 1 unauffallig [ kompens. NI [ terminale NI [ nicht beurteilbar
Diabetes [ kein Diab. mell.__ insulinpflichtig [ oral eingestellt ] nicht eingest. 1 nicht beurteilbar
Andere Stoffwechselerkrankungen [ nein lja
BewuBtsein 1 normal [ somnolent ] komatds [ sediert/relax. [ nicht beurteilbar
Neurclogie [ unaufféllig [ patholog. ZNS [ patholog. PNS (1 nicht beurteilbar
Muskelerkrank. | unbekannt [ gesichert [ MH-Disposition vorhand
Zahnstatus [ normal/san. [ locker ] beschadigt [ Prothese 1 nicht beurteilbar [ nach Pramedikation
keine OP
Leukos Hb Hkt Thromb. Quick PTT K Na
| Ca BZ Hst. Krea. GoT GPT y-GT
Blutgruppe: Befund-Nr.: Bilutbestellung Erykonz.: FFP: Sonstiges:
Rh-Faktor: Datum: (OP / Abruf) (Anzahl) (Anzahl)
Daturn Uhrzeit Medikament/MaBnahme Dosis Appl. Préopi Anordnung
(Uhrzeit) (Uhrzeit)
Datum / Zeit (Unterschrift / Stempel) Patient in OP Prémedikation durchgefiihrt Unterschrift Sr/ Pfl
Préamedikation BS 22 - Version 1 - Beleg 1 Ident.-Nr.: 202471
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Name:

oP-
Klinik:

Tisc! Protokoll-
Nr.: Nr.:

Vorname:

Alter:

Gewicht:

Blatt-

OP-
| Diagnose(n):

Operatlon(en):

Operateur: ] Aniisthesist:

OP-Aufsicht:

Sr./Pfl.:

Zelt

0,

NO/Luft
Iso/Des/Sevo

Frischgas  (Imin)
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Blut

Ausfuhr | Infusionen | Medikamente |Rel.

Cuff (cmHO/mmHg)
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Ana.-Beginn-Ende 200
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100
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Name, Vorname: OP- OP- Tisch- | Protokoll-
Klinik: Datum: Nr.: Nr.:
Allgemeinandsthesie £ i
ANASTHES':‘ Elnglaltung: | Aufrechterhaltung: Sonstige Verfahren: L1 Yachesawecheel ingaplant
VARRANRE Cinhal. 1 ivAim. | (1 inhalativ ) TIVAC ] balanciert \ CIMAC [ Analgosed. [ Kombination (" Reglonalanasthesie:
[ Infiltration
Eingriff: Besond. MaBnahmen: Narkosesystem: J Lagerung: Intraven. Anésthetika: — Schleimhaut-Anssthesie
[ ambulant 1 station&r [ keine [ keines 1 Ricken [ keine | Peripherer Block
[ Magensonde [ halboffen [ Bauch 1 Thiopental | Plexus-Block
Nahrungskarenz: 1 Blasenkatheter halbgeschlossen: [ Seite rechts —| Etomidate | Nervenstimulator
CJ1<2h —1<6h [ Warmematte | high flow [ Seitelinks |2 Propofol —| PDA
3 <4h —126h [ Augensalbe low flow (< 11) [ sitzend 1 Ketamin | Spinalanésthesie
" [ rapid sequence ind. ] minimal flow (< 0,51) [ Knie-Ellenbogen 1 Midazolam | Kathetertechnik
[ induz. Hypotension [ geschlossen [ Kopf tief I Flunitrazepam _| sonst.:
Monitoring: 1 induz. Hypothermie ] sonst.: 1 Steinschnitt [ Fentanyl
1 Osoph./Pracord. Steth. induz. Kreislaufstillst. . ) [ sonst.: 1 Sufentanil MNadelstérke:
3 EKG ECC Eingriffsort: 1 Alfentanil §
1 ST-Segment-Analyse [ Bedside-Test 1 Kopf Lokalanésthetika: 1 Remifentanil Medikament:
O zZvK 1 Allen-Test [ intrakraniell [ keine ] sonst.: Punktionsort:
[ PA-Katheter [ fiberopt. Intubation [ Hals [ Bupivacain Muskelrelaxanzien:
[ Temp. (rect./6soph.) 1 Pacing [ intrathorakal [ Mepivacain ] keine Ausbreitung re-li:
[ Pulsoximeter [ rapid infusion pump [ Herz [ Prilocain [ Suxamethonium i : i
1 Capnometer 1 sonst.: 7 Lunge 1 Ropivacain [ Pancuronium Punktionsvers.:
[ Blutdruck invasiv Atemwege: | 2 Osoph. I Mediast. 1 Lidocain [ Vecuronium | Material:
[ Blutdruck nicht invasiv [ keine Beatmung [ intraabdominell [ sonst.: [ Cisatracurium |
[ evozierte Potentiale [ Oz -Insuffiation [ GefaRe Inhalationsanésthetika: | [ Rocuronium Liquor: klar - blutig
[ Anasthesiegas-Monitor [ Maskenbeatmung [ Extremitdten 1 keine [ sonst.:
] NMT-Monitor [ Larynxmaske ] Oberfiiche NzO Antagonisten: Sonstige Medikamente:
[ Cuff-Druck [ orale Intubation ] 1 Isofluran 1 keine keine
1 BGA [ nasale Intubation ] Desfluran [ fiir Opioide Sympathomimetika
[ Labor [ Trachealkanile [ Sectio caesarea 1 Sevofiuran . fir Muskelrelaxanzien Antihypertensiva
) Doppler: [ Doppel-LT [ geburtshilfi. Eingriff [ sonst.: - . fur Benzodiazepine Antiarrhythmika
1 Echokardiographie [ Seitengetr. Beatmung | T Transplantation Beatmungs- —_1 Protamin Antihistaminika
1 EEG/BIS 1 Jet 1 Explantation bei Hirntod geréit 9 1 sonst.: Antibiotika
1 ICP [ Umintubation (1 endoskopisch Vagolytika
[ sonst.: 1 sonst.: [ sonst.: Tubus- Tubusart: Kortikosteroide
R = — = F—— § grofe: Bronchodilatatoren
5 li Peripherer Zugang re Peripherer Zugang i Arterie re li ZVK/Schi/Shald. re l PAK re Heparin
I = =11 = =3 A. radialis = [ Subclavia [] | Subclavia sonst.:
§ =2 = &  Afemoralls I |3 Jugulint O Jugul. int i =
e . 3 —3 = 1 A.dors. pedis [ [ Jugul.ext [ 1 Jugul. ext. Spritzenpumpen:
SE[4 14 [  A.temporalis [ [ V. ceph./basil. (] [ V. ceph./basil. 0 1 2 3 4
Eg - () = sonstiges = [ V.femoralis [ [ V.femoralis
ag [ V.anonyma [ | [ V. anonyma
Eg ) sonstiges [ sonstiges 5 6 7 8 9
.Gh:.l Mat. Mat. Mat.: _J Mat. i
Anésthesieprotokoll-Nummer OP Aufsicht/OA: Cell-Saver aufbereitet (mi): |
0 L i i ] 0 4 5@ &L a6 B T B8
- ] ] 31000 i 77 ¢ e o ] e 1 ot e e e Cell-Saver retransfundiert (ml) .
- 30T [ =100 o e o v [ v ] e o [ e o ] 0 1 2 3 4 B & 7T 8 8
-— L IEC R T _1x40 Doppelbesetzung = =1000
- [ L — | 0.4 2 3 45 6§ 7 B 8 0 =100
Tisch-Nummer CHED R BT B30 E3h i ; x10
e IR T SR S O G 000 3 Eamin Hémodilution (entnommene Menge ml)
o |- T 5 10 20 30 40 50 0 1 2 3 4 5 6 7 &8 8
e o - [ *1000
+ OP-Einfuhr: CIx0 [J%10 [ %100 (I x1000 - x100
Anésthesiedatum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 20 30| e x10
1 2 3 4 5 68 7 B 9 10 20 30 Kolloide (ml) e — 3
Eanel IS0 IS RO ISL T JRC T T G Wr R OO OO OO 0 O o 1| Verlegung aus OP Atmung
ARRZENaT W T8 e T B 0 a2 Ery-Konz. homolog (ml) [ AWR spontan 0.B.
L . ... CLIET eSS T 1) 1| AT spontan, behindert
Jahr200.. @ 10 11 12 13 14 15 16 autolog (ml) [ andere Intensivst. intubiert
L BBl TSy TS Bl B OOOCO OO OO OO OO OO O3] Wachstation Kreislauf
FFP homolog (ml) [ Allgemeinstation stabil
Anésthesist/-in e instabil
A T SRR R T . R Y autolog (ml) | and. Krankenhaus Vigilanz
1DI:II:AI:II:DEZ]DDI:IHOI:]RD:IIECEI:DEGFE:-"_? o sonstiges wach
[ [J 33000000 =1 ] BD | Thrombozyten (ml) [ Exitus erweckbar
Qualifikation [ Oberarzt (| Assistent - g I e (s ] e [ e o e [ e ) o U e o (] nicht ansprechbar
[ Facharzt (] AIP [1x100| Voliblut homolog (ml) ENA Verschiedenes
| .| 1 O 00 O Ojii)neiniC ] ja starke Schmerzen
[ mitwirkend [ Ubernommen autolog (ml) 1 Muskelzittern |
DI 4 & & & & 6§ 7 8 8 NS | e e e [ kein AVB | motor. Unruhe |
2 OO OO ORrRDj0e 10 2 3 4 5 6 7 8 10 20 30 in Einl/JOP l Ubelkeit |
EIY EBE B E T I T = Bk S P —— .
Qualifikation [ Oberarzt [ Assistent [ US Kristallolde (mi):  Sonstiges (ml): [
b [ Facharzt (1 AIP %100 =
] ibernommen | OP-Ausfuhr:
0 3 4
1 o [ o %10 [ RD | Urin (mi): Blutveriust (ml): Sonst. Verl. (ml):
3 o 1 e [ o (4] ] et «1 [ BD
Qualifikation [ — Us
o %100
[ Uber Mitternacht Unterschrift:
0 1 2 3 4 5 B 7 B 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23h|00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 5055min
i e e, - OEE WS B ER o e e e e v e e |
BA e [ e 15 o T o e 4 e [ 2 v ] s | e i o s [ e T o R o Y e 7] e T o () s ] s 5 E
EEE I IS L ISC_6L_J EE OB S R RN N O e JRC =
B RO T - e - m
EOP o ] e ) e 1 e s 51 e e | e ] v 5 e 6 o o e s N s 1 s ) e 5 e ) [
EcM - B O . . - R W S =
EAP - O . . . SN B NN N B S S GE O
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m = -— = = - [ - -— - - - s —

Name: OP-Diagnose(n): Protokoll-
Nr.:
Vorname: Operation(en): Datum:
Anordnungen fiir AWR:
Zeit: Besondere MaBn
1 keine
0, 1 Magensonde
1 Urin-Ableitung
] 2K
] Spritzenpumpe
1 Nachbeatmung
Urin 1 Sonstiges
e Verlegung aus AWR:
| | | [ Aligemeinstation
x—x -+ + . . - 4+ ——+—4+—+ 4 L . - - - ' T 4 'i - I:T wmm
: 220 —r—— 1 AIT
AWR B -E | |
eginn-Ende e 1+ [ and. Intensivstation
; 200 [ Kreifsaal
s - L 1 and. Krankenhaus
1 Extubation 180 [ sonstiges
|25 X [ nach Hause
X Pulsfrequenz 160 l | . 1 Exitus
Pl I L] o ) ! B il
RR systolisch | ] =1 b1
V RR systoli i | | Atmung
A RR diastolisch HEIPNTEEE R EN £ spontan 0.B.
120 [ spontan, behindert
[ intubiert
== - | ; ko 1 e
100 [ stabil
80 - — T Vigilanz
! S - | . — | e | 4 - | N VS R T W e T (D S T - - 1 wach
80 . . - - [ erweckbar
b il e B S o . =0 S [ WX ) (D = BI0 D HF W [ 51 A |- = L) .. [:]nldﬂang.pfadﬂ)@r
4 | | | Verschiedenes
| - [ Muskelzittern
EKG [ motor. Unruhe
AF [ Obelkeit
Sp02
cVP [ keiln AVB im AWR
SchmerzNRS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Anordnungen fiir Station:
Ankunft i o | e e (e ) ) o e
AWR-Einfuhr: [Ix0 [Jx10 [ x100 1 x1000
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 20 30
Kolloide (ml)
Ery-Konz. homolog (ml)
autolog (ml)
FFP homolog (mi)
- .- .
autolog (ml)
Thrombozyten (ml)
" || ] e S s v e s ) e ) o ) v
Voliblut  homolog (ml)
- ] ..
autolog (ml)
C N B L N N R L B A
0 1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 20 30
Kristalloide (ml):
| -
AWR-Ausfuhr:
Urin (ml): Blutverlust (ml): Sonst. Verl. (mi):
Unterschrift Sr/Pfl: Unterschrift Arzt:
AWR [ Ober Mitternacht
" 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23h|00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55min
AVB-Nr.: Ort: Schweregrad:
10 20 30 40 50 60 70 80 90/1 2 3 4 5 6 7 8 9 Einl. OP AWR | nomov v
UL (e O S N BN S N BN e e - . .S Es .
AVB 2 e B o e 1 s 1 e [ e 5 o s e ] e N s ) e 1 o ) v 0 [ o, o | [ 2 7 e |
0 S S IS S I BN S N BN BN N SN S - - . ..
AVB 4. s e (1 e 159 e 1] e 4 e 2 e Y o | o 7 | e v )y [ === (e E=RdE e THE Bai ™Y
LD R R W W NN S B BN S BN N . - . - ..
AWR-Verlauf BS 22 - Version 1 - Beleg 4 Ident.-Nr.: 202471
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(Liste der AVB

Liste der AVB, Anésthesie Verlaufs-Beobachtungen

\'
67
68
69

Medizintechnik
Narkosegeréat/ Beatmungsgerat
EKG-Uberwachungsgerét
automatische Blutdruckmessung
(oszillometrisch oder invasiv)
Externer Schrittmacher
Defibrillator

Pulsoximetrie
Intubationsbesteck
Medikamentenzufuhr (Infusions-
systeme/Pumpen)

Andere Stérungen Medizintechnik

70
71
72
73
74

75

laufsystems

| Atemwege, Gasaustausch | lll Allgemeine Reaktion
01 Dekonnektion 33 Erbrechen/Ubelkeit
02 Tubus verlegt/abgeknickt 40 Anaphylaktisch-allergische
03 Akzidentelle Extubation Reaktion
04 nicht vorhergesehene schwierige 41 Zittern
Intubation (mehr als drei Versuche | 42 Hypothermie
zur Intubation oder Intubation durch | 43 Maligne Hyperthermie
zweiten Arzt) 44 Transfusionsreaktion
05 Intubation nicht méglich 45 Oligurie/Anurie/Akutes Nieren-
06 Fehlintubation (zweiter Intubations- versagen
vorgang erforderlich) Andere allgemeine Reaktionen
07 Einseitige Intubation (Lagekorrektur
nach Tubusfixierung erforderlich) IV Laborwerte
08 Reintubation 51 Anédmie
09 Laryngospasmus 52 Storungen des Saure-Basen-
10 Bronchospasmus Haushaltes
11 Aspiration 53 Stérungen des Elektrolyt-
12 Hypoventilation/Hypoxamie Haushaltes
13 Lungentdem 54 Hyper-/Hypoglykdmie
15 Andere respiratorische Stérungen 55 Andere Storungen von Laborwerten
Il Herz-Kreislaufsystem V Zentrales Nervensystem
18 Hypotension 58 Zentrales anticholinerges
19 Hypertension Syndrom
20 Arrhythmie 59 Ischamie
21 Tachykardie 60 Krampfanfall
22 Bradykardie 64 Andere zentrale neurologische
23 Hypovolamie Stérungen
24 Dekompensierte Herzinsuffizienz
25 Lungenembolie (Thromb-, Luft-,
Fett-Embolie)
26 Kreislaufstillstand
28 Myokardinfarkt
30 Andere Stérungen des Herz-Kreis-

VIl Lasionen

77 Fehl-/Mehrfachpunktion Regional-
anasthesie (mehr als drei Punktions-
versuche oder Punktion durch zweiten
Arzt erforderlich)
Fehl-/Mehrfachpunktion GeféaBe
(mehr als drei Punktionsversuche
oder Punktion durch zweiten Arzt
erforderlich)

Zéhne

GefaBe

Muskel/Weichteile

Haut

Atemwege

Augen

Epistaxis

Pneumo-/Hématothorax

Nerven

Andere Lasionen

78

79
80
81

SR8

86
87
89

Schweregrade der AVB

AVB ohne Bedeutung fiir die postoperative Betreuung, keine besondere postoperative Betreuung notwendig (auch Beinahe-

Zwischenfdlle).

AVB klinisch bedeutsam fiir die unmittelbare postoperative Betreuung, keine Bedeutung fiir die Verlegung auf die Station.
AVB Klinisch bedeutsam fiir die postoperative Betreuung, deutlich verlangerte Verweilzeit im AWR oder besondere
Beobachtung auf der Station erforderlich.

( BOP

Beginn Operation = Schnitt

IV AVB klinisch bedeutsam fiir die postoperative Betreuung, Problem kann im AWR nicht zufriedenstellend gel6st werden und
bedingt Verlegung auf Intensivstation oder Wachstation.
kv Voraussichtlich schwerwiegender Dauerschaden oder Tod.
( NYHA Schweregrade der Herzinsuff. nach der New York Heart Association | ASA American Society of Anesthesiologists
NYHAI Beschwerdefreiheit, normale kérperliche Belastungsfahigkeit | normaler, gesunder Patient
HZV: normal, LVEDP: in Ruhe normal, bei starker Belastung erhéht | II Pat. mit leichter Allgemeinerkrankung
NYHAIl Beschwerden bei starker kdrperlicher Belastung Il Pat. mit schwerer Allgemeinerk. und
HZV: normal, LVEDP: bereits in Ruhe erh&ht Leistungseinschrénkung
NYHAIIl Beschwerden schon bei leichter kérperlicher Belastung IV Pat. mit inaktivierender Allgemeinerk., die
HZV: bei Belastung vermindert, LVEDP: bereits in Ruhe erhéht eine standige Lebensbedrohung darstelit
NYHAIV Beschwerden schon in Ruhe V' Moribunder Pat., der die néchsten 24h mit oder ohne
HZV: in Ruhe vermindert, LVEDP : bereits in Ruhe erhdht Operation voraussichtlich nicht iberleben wird
Zeiten: Dienstart:
BAP Beginn Anédsthesieprasenz EOP Ende Operation = Naht RD  Reguldrer Dienst, Routinedienst
BA  Beginn Anésthesie EcM Ende chirurgischer MaBn. BD  Bereitschaftsdienst
EEin Ende Einleitung EA  Ende Anésthesie US  Uberstunden
BcM  Beginn chirurgischer MaBn. EAP Ende Anasthesieprasenz




