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 (
ADREMA / 
Name,Geb.Datum
, Adresse
)

ANMELDUNG PORT-A-CATH

Bitte Anmeldung faxen (031 6322327) oder
 (
Tel-Nr. Patient
)mailen (sektretariat.thoraxchirurgie@insel.ch) 
							         
[bookmark: Kontrollkästchen1]EINBAU   |_|	Wo? (bitte auswählen)
			Port anstechen mit laufender Infusion? (bitte auswählen)
AUSBAU  |_|
 (
Diagnose:
Grund/Indikation Port-Einbau/Ausbau:
)




 (
QUICK/INR: _____ 
Von wann:____
Thrombozyten:_______ Von wann:_____
Tc
-Aggregationshemmer/OAK:___________ Wann sistiert:
 ___
Hat der Patient eine 
floride
 Infektion ?:___ Wenn ja, Diagnose? ___ 
Wird der Patient antibiotisch behandelt?: ___ AB und Dosis: ___
Wurde vorgängig ein PAC implantiert ? ___ Wo?______________ Wann?____
Sind Thrombosen von 
brachiocephalen
 Venen bekannt?___ Welche ?:_________
Sind 
Rx
-Bilder im PACS ? ___ Pat. grob über Eingriff orientiert ?:______ 
Kann der Pat. 1h horizontal liegen ?:___ Warum nicht? ___
)	




 (
Zuweisender Arzt: _____
 Sucher/Tel.: _____
Klinik: _____
 
Abteilung: _______
Gewünschtes Datum des Einbau/Ausbau: __________ 
(üblicherweise Montags !)
Wann ist Chemotherapie geplant: _____
)



|_| Eintritt über (bitte auswählen)
 (
Bemerkungen: 
(z.B. 
Op
 mit Anästhesie Stand-by oder 
Op
 in Narkose (nur in Ausnahmefällen!))
)




Kontakt Thoraxchirurgie:
Dienst-Arzt: 	8:00-17:00 181-7094
17:00-8:00 u. Wochenende : 079 688 51 26
Fax: 031/632-2327  Mail: sekretariat.thoraxchirurgie@insel.ch
G. Kocher, Version Nov/2011
