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Checkliste fiir lhre
Andsthesievorbereitung —

Andsthesieambulanz

Tel. +49 7121 200-4044

Fax +49 7121 200-4461

Mail: anaesthesieambulanz@kliniken-rt.de

Sie konnen uns helfen!

KIM:anaesthesieambulanz-reutlingen@kreiskliniken-

Reutlingen.tm.kim.telematik

Seite

Sehr geehrte Damen und Herren, 1

Bei lhnen oder IThrem Kind ist ein operativer Eingriff in unserem Haus geplant. Wir werden gut fiir Sie da sein!

Sie kdnnen uns helfen, die Ablaufe in unserer Ambulanz zu beschleunigen und angenehmer zu gestalten,
indem sie moglichst friihzeitig alle Informationen beisteuern, die wir fiir einen vollstandigen Uberblick Giber
Ihren Gesundheitszustand brauchen kénnen.

Dazu gehoren die aktuell von Thnen eingenommenen Medikamente und benutzten Hilfsmittel, auch
medizinische Befunde aus der Vergangenheit und alle Arten von Unterlagen, die lhren Gesundheitszustand
betreffen oder damit zusammenhangende rechtliche Festlegungen dokumentieren (Vorsorgevollmacht,
Betreuungsregelungen, Verfligungen z.B. Uber Bluttransfusionen etc.).

Alle Dokumente, die Sie uns zur Ansicht Gbergeben, werden von uns eingescannt, und Sie bekommen Sie
gleich nach dem Termin in unserer Ambulanz wieder ausgehandigt.

Checkliste zum Abhaken — Was bitten wir Sie mitzubringen?

O Wenn zuvor erhalten: unseren Anasthesiebogen, durchgelesen und mit ausgefilltem
Fragebogenteil

J Notizzettel mit Fragen, die Sie an uns haben

O Horgerat und/oder Lesebrille

O Aktuelle Liste der Medikamente, die Sie regelmaRig einnehmen, einschliefRlich der
Dosierungen

O Vorbefunde/Untersuchungsergebnisse vom Hausarzt oder anderen behandelnden Arzten
(J Ausweise: Allergiepass, Anadsthesieausweis, Schrittmacherpass, Marcumarausweis etc.

O Patientenverfiigung, wenn vorhanden

O Bevollméchtigte Person mit Urkunde zur Betreuungs-/Vorsorgevollmacht, wenn vorhanden
(J Eine Person zum Ubersetzen, wenn benétigt oder gewiinscht

Wir mochten, dass Sie bestmaglich informiert und beruhigt in Ihre Operation gehen. Falls Sie weitere Fragen
haben, sind wir gern fir Sie da:

Ihr Team der Anasthesieambulanz im Klinikum am Steinenberg

Kreiskliniken Reutlingen gGmbH Vorsitzender des Aufsichtsrats: Amtsgericht Stuttgart Bankverbindung:

SteinenbergstraRe 31 Landrat Dr. Ulrich Fiedler HRB 354274 Kreissparkasse Reutlingen

72764 Reutlingen Geschaftsfiihrung: Sitz der Gesellschaft: IBAN DE37 6405 0000 0000 0000 17
Tel. +49 7121 200-0 Dominik Nusser Reutlingen BIC SOLADES1REU

info@Kkliniken-rt.de UST.-ID-Nr. DE229860840 www.kreiskliniken-reutlingen.de



	Bei Ihnen oder Ihrem Kind ist ein operativer Eingriff in unserem Haus geplant. Wir werden gut für Sie da sein!



