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OP-Anmeldung Spital Schwyz

Patientenetikette

Diagnose
Diagnose ICD-Code (Pflichtfeld)
Eintrittsgrund

Operation
Operation
Operateur:in
CHOP-Code nach Schema (CHOP) Pers. Eingriffsschema
Assistent:in 1 2 keine andere
Operationsdatum OP-Dauer Aufenthaltsdauer

Eintrittsdatum Eintrittszeit

Fachgebiet
Chirurgie Orthopädie ORL Urologie
Geburtshilfe Gynäkologie PTA Innere Medizin

Abteilung
Ambulant (Aops) Teilstationär (ATEI) Stationär Postop IBS

Kur- / Rehaaufenthalt
Kur Reha keine

Anästhesie
LA Anästhesie notwendig

Antibiose Nein Ja, welche Spezielle Medikamente

Anästhesiegespräch am vor Ort telefonisch (Schwyzer Algorithmus)

Präoperative Abklärungen wird durch Hausarzt gemacht keine

Postoperativ
Nachkontrolltermin Bemerkung

Personalien Patient:in (Gesetzlicher Name / ID)
Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Adresse PLZ
Mobil Festnetz
E-Mail Hausarzt

Ort
weiblich männlich

Beruf Arbeitgeber mit Ort

Eintrittsgrund / Versicherung
Krankheit Unfall Mutterschaft

Grundversicherung
Zusatzversicherung ganze Schweiz Halbprivat Privat

Selbstzahler
Unfallversicherung Unfallnummer Unfalldatum
Upgrade interessiert (Kosten müssen berechnet werden) Halbprivat Privat

Wahlversicherung Allgemein Halbprivat Privat
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OP-Disposition Spital Schwyz
Instrumente

Ja
Leih-Instrumente
Leih-Instrumente bestellt Nein Firma
Implantate
Osteosynthesematerial
Technik
Lagerung Rückenlage

Bauchlage
Steinschnittlage
Extensionslagerung Rechts Links
Seitenlage Rechts Links
Beachchairlagerung Trimano
Gallenlagerung
Sigmalagerung
KAS-Lagerung
Kopfschale
Medacta MIS
Sulzerbänkli
Elektrisches Kniebänkli
Wilsonplatte
Speziallagerung

Hilfsmittel Lagerung
BlutsperreSpezielles Steril Unsteril
BV
Schnellschnitt

Bemerkung
Cave

Unterschrift Operateur:in
Datum
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