LAHNKLINIK

MUhldorf am Inn

MERKBLATT VOR AMBULANTEN OPERATIONEN

Um eine erfolgreiche Behandlung und einen ungestorten Heilungsverlauf zu er-
moglichen, beachten Sie bitte folgende Hinweise:
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Es empfiehlt sich, wegen des Umfangs der Behandlung fUr die An- und
RUckfahrt nicht selbst am Strassenverkehr teilzunehmen.
Voraussichtlich mUssen Sie fUr ein paar Tage (ca. Tage) mit einer
Schwellung, Bluterguss und/oder gewissen Beschwerden rechnen. Auf
Wunsch stellen wir Ihnen eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung aus.

Bitte beachten Sie folgendes:
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Bereiten Sie zu Hause eine entsprechende Kuhlung (Cold-Pack) vor, zur
KUhlung nach der OP

BlutverdUnnungsmittel (z.B. Aspirin, ASS 100 oder éhnlliches, Traumel, Arnika,
Phlogenzym) bitte 7Tagevor je d e m OP-Termin absetzen (in Absprache
mit Ihrem Arzt). Bei Marcumar unbedingt Einstellung durch lhren Arzi! Ge-
wunscht ist dabei ein INR-Wert von maximal 2,0 bzw. Quick-Wert groBer als
30%!

Sollten Sie ein kUnstliches Gelenk oder Herzklappenersatz/-fehler haben, so
mussen Sie 1 Stunde vor der OP Antibiotikum (z.B. Clindasaar 600 1 Tabl.)
einnehmen.

Narkose
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Falls Sie eine Schlafnarkose (Sedierung) bekommen, essen und trinken Sie 6
Stunden vorher nichts.

Bekommen Sie eine Vollnarkose, essen und frinken Sie 6 Stunden vor lhrem
Termin nichts (nuchtern). Bei Narkose kann Ihr Fahrer Sie erst frUhestens 2 bis
1 Stunde nach Ende der Behandlung nach Hause fahren (Kreislaufstabilisie-
rung)!

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne jederzeit zur Verfugung.
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