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SSB ABTEILUNG FÜR ANÄSTHESIE UND 
INTENSIVMEDIZIN 

ANSPRECHPARTNER: DER JEWEILS DIENSTHABENDE ANÄSTHESIST IM 
OP OST (1485) BZW. AUF DER INTENSIVSTATION (1455) 

 

• Präoperative Vorstellung von Patienten an der anästhesiologischen Ambulanz 

o Jeder Patient, der für einen Elektiveingriff vorgesehen ist wird präoperativ an der 
anästesiologischen Ambulanz zur Untersuchung und Anästhesiefreigabe 
vorgestellt.  

o Die Anästhesiedokumente werden unserer Abteilung übermittelt, von der 
Abteilungsschwester geordnet und stehen dann bei der Aufnahme des 
Patienten auf der Station zur Verfügung 

o Sollte eine Freigabe nicht möglich sein, so wird der behandelnde Arzt (bei 
Nichtanwesenheit der Diensthabende) vom anästhesiologischen Ambulanzarzt 
kontaktiert und das Problem wird individuell gelöst 

o Die präoperative Gerinnungsoptimierung wird unsererseits wie in der SOP 
perioperatives Gerinnungsmanagement festgelegt gehandhabt. 

• Intraoperative Betreuung von Patienten / Durchführung der Narkose 

• Postoperative Betreuung von Patienten  

o Aufwachraum 

o Intensivstation 

 Sollte einer unserer Patienten postoperativ an die Intensivstation 
übernommen werden müssen, so erfolgt vom jeweiligen Operateur an 
den jeweiligen Diensthabenden an der Intensivstation eine detaillierte 
Übergabe.  

 Alle Drainagen, die Vorschreibung bezüglich der unsererseits zu 
verabreichenden Medikamente und Flüssigkeit sowie der Bilanzierung 
werden vom Operateur schriftlich deponiert! 

 Es erfolgt zumindest einmal täglich eine urologische Visite 
(Verantwortlich dafür ist der Diensthabende) 

• Übergabe von Patienten aus dem Aufwachraum an die Abteilungspflege 

• Gerinnungsambulanz (nicht präoperativ) 

• Intensivpflichtige Patienten mit urologischen Problemen 

o In diesen Fällen werden wir von der Abteilung für Anästhesie und 
Intensivmedizin konsiliariter kontaktiert. Das weitere Vorgehen, die Frequenz 
weiterer Visiten etc. wird individuell festgelegt. 
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Historie: 
 
 
Bewertungsystem: 
Diese Schnittstelle wird anlassbezogen bewertet. Bei jedwelchen Problemen wird dem 
Qualitätssystemverantwortlichen über die Oberfläche Fehler, Probleme, Zwischenfälle 
Rückmeldung erstattet und es werden dann nach Rücksprache mit dem Abteilungsleiter die 
geeigneten Maßnahmen eingeleitet. 
 


