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Leitfaden Unterassistenten Orthopadie / Tellklinik

Belegarzte
- Dr. med. René Orler, Chefarzt
- Dr. med. Jens Arne Jockel, Leitender Arzt

Biro Ebene 6, neben dem Sozialdienst
Telefonnummer intern: 4375

Telefonnummer Tellklinik 041 818 68 68

Bei Notfallen: Handynummern der Belegarzte unten im Notfall
Emailadresse der Tellklinik tellklinik@hin.ch

Aufgaben

Die stationare perioperative und medizinisch/internistische Betreuung der Patienten soll von dem
Assistenten unterstiitzt werden. Dabei stehen die Arzte der Tellklinik als Ansprechpartner jederzeit
zur Verfiigung. Es findet jeden Tag eine Visite gemeinsam mit einem der Tellklinik-Arzte statt.

- Ca. 07.00 Uhr: Kardexvisite der Tellklinik-Patienten mit der Pflege (kdnnen auf allen Stationen
liegen, in der Regel ca. 10 Patienten)

- Markieren der zu operierenden Seite

- Assistenz bei den Operationen der Tellklinik — 07.45 Uhr spatestens da sein!!!!
Lagerung/Aufrufen der Rontgenbilder vor Beginn. Schnitt um 08.00 Uhr

- Kontrolle der post-Op Labor (HB-Wert) und kldren von wichtige Fragen der Pflege zwischen
den Operationen zusammen mit den Belegarzten

- Nachmittags-Visite mit dem anwesenden Belegarzt. Besprechen und Problemen/Procedere

- Formatieren/andern/ausdrucken der Austrittsunterlagen

- Ggf. Reha-Antrage ausfillen. Anfragen kommen vom Sozialdienst

- Vorbereiten der Eintritte vom nachsten Tag.

Kardexvisite

Es hat sich bewahrt, zur Kardexvisite den Op-Plan mitzunehmen und mit der Station des ersten Op-
Patienten zu beginnen. Der erste Patient auf dem Op-Plan wird in der Regel gegen kurz nach 07.00
Uhr zur Vorbereitung in den Op gebracht.
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Haufige postoperative Fragen der Pflege:
Kann die Infusion gezogen werden?
- Abhangig von HB, Schmerzmittelbedarf, generellem Flissigkeitsbedarf

Kann das Redon gezogen werden?
- Abhéngig von Menge/Farbung/Operation/Austrittsstelle
- Haufig: Zug des Redons 24h postoperativ. Im Zweifel Visite nachmittags abwarten

Kann DK (Dauerkatheter) gezogen werden?
- Abhangig von Mobilisation, sollte innerhalb 48h postoperativ gezogen werden

Wie ist das weitere Procedere?
- Wenn nicht bekannt: Absprache in Visite am Nachmittag
- Reha gemaiss Sozialdienst (43 24)

Erhohter Schmerzmittelbedarf
- Ziel ist eine weitgehende Schmerzfreiheit (max. VAS 2-3)

- CAVE NSAR: Cardiale Probleme bei Patienten mit Niereninsuffizienz

Schmerzmittel

Dafalgan 1g 1-1-1-1

Voltaren 100ret 1-0-0-0 bei Prothesen (verkalkungsprophylaxe, Entziindungshemmer)
Brufen/Irfen 400 1-1-1-0 anstelle von Voltaren moglich

Pantoprazol 20mg  1-0-0-0 nur wenn notig bei NSAR

Novalgin GTT 20-20-20-20 entweder bei Kontraindikation NSAR oder i.R.
Oxynorm Schmerzmittel in Reserve

Von Interesse fiir den Assistenten
- Mobilisation?
- Schmerzen?
- Appetit?
- Wundverhaltnisse?

Markieren
- Richtige Seite moglichst etwas ober-/unterhalb des Operationsgebietes
- Frage nach Infektanzeichen, noch Fragen von Patienten, WICHTIG: Allergien nochmals!

Austrittsunterlagen
- Die Unterlagen werden vom Operateur weitgehend erstellt
- Die Bestandteile, die durch den Assistenten noch eingefligt/angepasst werden sollen, sind

gelb markiert.
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Datum (auf das Austrittsdatum dndern)
Anrede des Hausarztes kontrollieren
Einfligen des Assistenten auf den Op-Bericht (cand. med. ...)
Anspassung des ,Verlauf’, z.N.
— IB-Aufenthalt
— Komplikationen
— Weitere Besonderheiten
— Mobilisation
Uberpriifung des Procedere
— Antithrombotische Therapie bei Patienten mi dauerhafter Antikoagulation
— Verandertes Mobilisationsschema bei Komplikationen
Einfligen des post-Op Labor und post-Op Rontgenbild, wenn vorhanden
Anpassung der Austrittsmedikation
— Beachten des Schmerzmittelbedarfs vor Austritt
— Beachten des Bedarfs wg. Antikoagulation, Xarelto 10mg am 3. postoperativen Tag
zur Thromboembolieprophylaxe (CAVE: Niereninsuffizienz Grad 4, dauerhafte
Antikoagulation, erhéhte Blutungsneigung)
— Mitgebrachte Hausmedikation muss nicht rezeptiert werden. Kann aber eingefiigt
werden bei Austritt in eine Rehaklinik
Weitere Rezepte wie z.B. Kinetecschiene oder Ergo-VO missen ggf. erganzt werden (in
Physio-VO ausgeliehene Gerate ankreuzen und CPM-Schiene dahinter schreiben)

Abgabe der Unteralgen bestenfalls am Abend vor Austritt bei der Pflege!

Brief mit Physio, AUF und Rezept unterschrieben fir Pat!

Eintritte
Anhand der Eintrittsliste oder des OP-Plans vorbereiten. Die Patienten waren in der Regel zur

praoperativen Abklarung beim Hausarzt und wurden vom Andasthesisten gesehen. Grossere

Operationen wie Hiift-TP, Knie-TP treten am Vortag ein.

Pra-Op durchschauen
— Vorerkrankungen, Diagnose? Ins Phoenix Gbernehmen
— Medikamente? Eintragen und verordnen/vergleichen mit der Anasthesie
Antikoagulation rechtzeitig abgesetzt? 2500IE Fragmin prdoperativ!
Labor? EKG? Rdntgen Thorax? Wenn notwendig, vorhanden?
PICS vorhanden und unterschrieben?
Anésthesiezettel vorhanden? Auffalligkeiten?
Was wird wann operiert ins Procedere im Phoenix
REA Status! Erfragen und verordnen (lassen?)



