ANMELDUNG

PATIENTENANGANGABEN

Name

Geburtsdatum

HIRSLANDEN -

U Klinik [ TK Bellaria

Vorname (gemaéass amtlichen Dokumenten)

Name und Vorname der Eltern

KLINIK IM PARK

Klinik im Park

Patientendisposition| Seestrasse 220 | 8027 Zirich

patient

(gemaéass amtlichen Dokumenten)

T 044 20922 11| F 044 209 25 00
endisposition.impark@hirslanden.ch

Mobile

Telefon Geschaft

Strasse / Nummer PLZ / Ort Telefon Privat
AHV-Nummer (SV-Nummer) Geschlecht Korrespondenz
L1ménnlich [ weiblich D OE LUF I
Eintritt von
[]zu Hause L] Altersheim L] Pflegeheim [ ] anderem Spital [] Verlegung <24h
Austritt nach / in
[ Hause L] Altersheim L] Pflegeheim L] anderes Spital [JReha
L] Krankheit U] Privat L] stationar L] Einerzimmer L] Selbstzahler
L] Unfall L] Halbprivat L] ambulant L] Zweierzimmer L] Pauschalofferte
L] Allg. grund- L] Dreierzimmer [J Komfortzuschlag
versichert

Grundversicherung KVG

Zusatzversicherung VVG

Grundversicherung UVG/IV/MV

Zusatzversicherung UVG/IV/MV

Versicherten-Nummer

Versicherten-Nummer

Mitbehandelnder Arzt (fUr Freischaltung MCC)

MEDIZINISCHE / CHIRURGISCHE ANGABEN

ICD-10 GM

ICD-10 GM

Kardiologie

15019  Linksherzinsuffizenz

0150.01 Global- / Rechtsherzinsuffienz
O11.90 Hypertensive Herzkrankheit
0120.8  Angina pectoris

012519  Arteriosklerotische Herzerkrank.
014811  Chronisches Vorhofflimmern
01429 Kardiomyopathie

0135.0  Aortenklappenstenose

01351 Aortenklappeninsuffizienz
0134.0 Mitralklappeninsuffizenz
0144.2  AV-Block

VEKA-Nummer (20-stellig)

VEKA-Nummer (20-stellig)

Unfall-/1V-/MV-Nummer

Ablaufdatum

Ablaufdatum

Unfalldatum

Unfall-/1V-/MV-Nummer Arbeitgeber
Hausarzt
Eintrittsdiagnose
[Irechts L links [ bds.
Nebendiagnose
[Irechts [ links [l bds.
Pneumologie Endokrinologie
0J449 COPD JE10.90 Diabetes mellitus, Typ 1
0J47 Bronchiektasen OEN.90 Diabetes mellitus, Typ 2
0Jail Lungenddem JE66.99 Adipositas
0J90 Pleuraerguss O EO5.9 Hyperthyreose
0JJo3 Pneumothorax OE46 Mangelernahrung
0Joo Lungenembolie OE87.6 Hypokaliamie
JE20.9 Hyperparathyreoidismus
Neurologie O ES53.8 Vitamin-B-12 Mangel
. . . JE24.9 Cushingsyndrom
OF00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit

[0G20.90 Primares Parkinson-Syndrom
Hemiparese/Hemiplegie

0G819



Nephrologie

Neurologie (Fortsetzung)

Pflegerelevante Diagnosen

ON18.9  Chronische Niereninsuffizienz 0163.9 Hirninfarkt L89.99 Dekubitus
[0Z99.2 Langzeitabhangigkeit von Dialyse 016710  Zerebrales Aneurysma ORI5 Stuhlinkontinenz
0166.9 Verschluss/Stenose zere. Arterien [ R32 Harninkontinenz
Angiologie Onkologie E?;ZO E?/\jphaye/Aphaye
0180.9 Thrombose, Phlebitits 0C76.7 Bosartige Neubildung / Karzinom 01722.3/U80.4 ESBL
J183.0 Varizen mit Ulzeration 0 C79.88 Metastasen 027223 MRSA
0170.23 Arteriosklerose Extremitatenart. OD63 Tumorandmie
OR64 Tumorkachexie
Eintritt MARKIERUNGSORT EINGRIFFSORT
Datum Eintritt L] Vortag Bitte Eingriffsort mit x markieren
Tage Dauer Aufenthalt [ ] keine Markierung nétig
OP-Vorbereitung [ Jnach Schema
Perioperative Antibiose []
Thrombosepropyhlaxe []keine
L] Fraxiparine ml sc. Uhr
L] Xarelto ml sc. Uhr
L] Fragmin ml sc. Uhr
[l Andere ml sc. Uhr
Kostform LI NUchtern

Hinweise fur die Pflege

L] mit Begleitperson

L] Rollstuhl

[ Sonstiges

Physiotherapie préoperativ [] Ja Spezielles:

OPERATION/BEHANDLUNG
CHOP

CHOP

OP-Datum / OP-Uhrzeit

Behandlung/Th

Nebendiagnose

OP-Dauer (Schnitt-/Nahtzeit)

Lagerung

L] Ruckenlage L] Seitenlage links
[JSSL [Jmod. SSL
Gerate

L] Bildverstarker L] Mikroskop

L] Neuronavigation L] Olympusturm
Andsthesie

[J durch Anésthesiearzt [J LA mit Uberwachung
IPS-Aufenthalt AWR-Nacht

[JJa [JNein [JJa [JNein
Grosse Gewicht BMI

L] Bettverldngerung gewiinscht

Spezielles: LS

Spezielles: I.f:,_,"‘,"\.f\ f.:l ,_

erapie
[l rechts U links [ bds.
[Jrechts L] links []bds.
[Jrechts L] links []bds.
Operateur Assistenz

Minuten

L] Seitenlage rechts [l Bauchlage

L] Beach Chair L]

L] Turm L] Cellsaver L] Laser

[J Handtisch L] Fluoroscan L]

LILA [J Kurz-Narkose [J Keine Anéasthesie

Allergien

[] Zeugen Jehovas

Spezielle Wiinsche /Bemerkungen (Behinderungen/Implantate /spez. Geréte etc.)

Praoperative Abklarungen erforderlich

Gewdlnschte Untersuchungen nach Eintritt

Datum

Unterschrift

Speichern unter Per E-Mail senden

[JJa [JNein

Visum Belegarzt:
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