
 
 
 
 
 
 

Die Anforderung des Labors erfolgt mit dem Muster 10A (LG) oder Muster 
10 (Facharztlabor) unter Angabe „OP-Vorbereitung 32125“ budgetneutral! 

Ambulantes OP-Zentrum 

 

 

 

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 

 

Bei Ihrem Patienten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

soll demnächst ein operativer Eingriff in unserem Ambulanten OP-Zentrum durchgeführt 

werden. 

 

Wir wären Ihnen sehr dankbar, wenn Sie folgende Untersuchungen durchführen und uns die 

Befunde übermitteln könnten (legen Sie bitte das EKG und ggf. einen Ausdruck der 

Laborparameter sowie eines Medikamentenplans bei, sofern verfügbar): 

 

1.) Narkoserelevante Vorerkrankungen:   Liste liegt bei      □ 

 

 

 

 

2.) Dauermedikation: Gerinnungshemmer □  Liste liegt bei      □ 

 

 
 

3.) 12-Kanal-EKG:                                                       EKG liegt bei      □ 

Falls auffälliger Befund vorhanden,    Normalbefund      □ 

bitte präzisieren: 

 

 

4.) Laboruntersuchungen:     Ausdruck liegt bei   □ 

 

Bitte bestimmen Sie folgende Parameter: 

 
Kleines Blutbild,  

Gerinnung (Quick, PTT),  

Serumparameter/Elektrolyte (Na+, K+, Kreatinin), mgl. CRP 

 

5.) Wenn möglich, erwägen Sie für den Patienten ein Schmerzmittel für nach der OP                                        

zu rezeptieren (z.B. Ibuprofen Tbl) 

 

Patientenetikett 

OP-Termin: 

 

 

Geplante OP: 

An die Hausärztin, an den Hausarzt 


