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Ihre station&re Augenoperation in Vollnarkose

Liebe Patientinnen und Patienten,

bei Ihnen wurde eine stationare Operation geplant. Dafiir erhalten Sie von uns zwei Termine. Einen
vorstationaren Termin zur Operationsplanung und Gesprach mit dem Narkosearzt sowie einen
stationdren Operationstermin.

1) Vorstationarer Termin zur OP-Vorbereitung

An Ilhrem vorstationdren Termin werden alle fur die geplante Operation notwendig Daten erhoben.
Bitte planen Sie ca. 3-4 Stunden fur den Aufenthalt in der Klinik ein. Bitte melden Sie sich bei Ankunft
zuerst in der zentralen Aufnahme (Erdgeschoss, am Haupteingang rechts) und kommen danach in
das 1. Obergeschoss in die Augenambulanz ins Schwesternzimmer (Raumnummer 1328).

Es werden am vorstationaren Termin folgende Unterlagen bendtigt:
e Einweisung vom Augenarzt (max. 6 Monate gultig, bei Privatversicherten nicht notwendig)
o Kostenubernahme der Krankenkasse (bei Privatversicherten nicht notwendig)
e Personalausweis und Versichertenkarte
e samtliche Unterlagen zu Ihrer allgemeinen Krankengeschichte
aktueller ,,Bundeseinheitlicher Medikationsplan® (ggf. vom Hausarzt anfordern)
¢ aktuelle Blutentnahme maximal 4 Wochen alt
o Natrium, Kalium, Kreatinin, GFR, CRP, Glucose, HbAlc (bei Diabetikern), Quick, INR,
PTT, kleines Blutbild
e aktuelles EKG maximal 3 Monate alt
o Herren tber 45 Jahre und Damen iber 55 Jahre
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e sofern vorhanden
o Herzschrittmacher-Ausweis
o Allergiepass
o Narkose-Ausweis
o sollte eine gesetzliche Betreuung bestehen, bitten wir Sie im Beisein des gesetzlichen
Betreuers bzw. eines Stellvertreters zu erscheinen und die notwendigen Dokumente
mitzubringen (Betreuerausweis, Personalausweis des Betreuers)

Es werden an diesem Termin folgende Untersuchungen durchgefuhrt:
e Untersuchung durch den Augenarzt
o inklusive Pupillenerweiterung, bitte lassen Sie Auto/Fahrrad zu Hause stehen
o aktuelle Fernbrille wird benétigt
o Aufklarungsgesprach Uber die Operation
e Narkosearztgesprach mit Aufklarung tber die Narkose

2) Aufnahme am OP-Tag

Melden Sie sich bitte erneut in der zentralen Aufnahme (Erdgeschoss, am Haupteingang rechts) an
und gehen Sie anschlieRend in das 1. Obergeschoss auf die Station 10 und melden sich im
Schwesternzimmer.

Folgendes ist zu beachten:

e Sie durfen ab 6 Stunden vor dem OP-Termin NICHT Essen, Rauchen, Kaugummi kauen,
Bonbon lutschen
Bis maximal 2 Stunden vor Threm OP-Termin dirfen Sie noch Wasser trinken
Medikamente sind wie mit dem Narkosearzt besprochen einzunehmen oder zu pausieren
Blutverdiinner sind wie vereinbart vor der OP abzusetzen in Riicksprache mit dem Hausarzt
Bitte bringen Sie fur den station&ren Aufenthalt alle Ihre Medikamente sowie Ihren aktuellen
»Bundeseinheitlichen Medikationsplan® mit



