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1. Projektleitung

project leadership

2. Geschaftszahl (GZ)

reference-/ project number

3. Datum der Projektvorstellung am ZBF MM/J) | MM/YY

date of project introduction

4. Art der OP (Infarkt, Implantation,..)

type of surgery (infarction, implantation, etc.)

5. Ist dies eine Erst- oder Folge-OP ?
first or follow-up operation?

6.Kontakt (Name) contact name Tel.
E-Mail
7. Ti_er?rt ~ |auswahlen/ select Stamm: | |
animal species strain
geplante Anzah Gewicht @ kg O OF%
planned amount weight

OP Durchfiihrung O Uberleber.
Surgerytyg OAkut survivor

8. Wunschzeitraum (+/- 1 Woche) acute
time period (+/- 1 week)
sonstige Termine/
other:
Uhrzeit Start Ende
start time end time
6. Anisthesie [] Intubation  oder/or [Jinhalation (Maske) inhalation (mask)
anesthesia iektion: - -
[] Injel _tI?'n. Buprenorphin + Glucose Mix
Injection
: all incl. implies: analgesia, antagonisation, glucose
7. Gerate fur OP
O Rontgen xray ] Endoskopieturm O Mikroskop
endoscopy tower microscope
[] Isobox [J Ultraschall [] C-Bogen
ultrasound
[JHerz-Lungen-Maschine  [] Injektor fiir Kontrastmittel
heart-lung machine injector

8. Spezielle chirurgische Instrumente, Medikamente, Einwegartikel (Nahtmaterial usw.)
oder spezielle Zugange bei Grol3tieren (ZVK usw.) surgical instruments, suture material
[IMikrobesteck

[Jsonstiges

ITerminbuchungen ausschlieBlich mittels Formular! | !Appointments can only be booked using this form!
Alle Felder miissen ausgefilllt sein! | All fields must be completed!

OP Termine spatestens eine Woche vor geplanten OP-Termin buchen!

Bitte das ausgeflllte Formular retournieren an: op-dbf@meduniwien.ac.at | Please return the completed form
to: op-dbf@meduniwien.ac.at at least one week prior to the OP date
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