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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

gemeinsam mit lhrem behandelnden Arzt méchten wir lhre bevorste-
hende Operation optimal planen. Aus diesem Grund haben Sie dieses
Merkblatt erhalten, und wir mochten Sie bitten, dieses aufmerksam
zu lesen.

Folgende Dinge sind fiir den Erfolg der Operation wichtig:

1. Hatten Sie bereits einen Herzinfarkt, eine Herzkatheter-
untersuchung, Herzrhythmusstorungen, eine Thrombose
oder Lungenembolie oder sind Sie Trager eines Herz-
schrittmachers oder einer kiinstlichen Herzklappe,
so konsultieren Sie bitte einige Wochen vor der
Operation Ihren behandelnden Arzt und bitten Sie um
eine Einschatzung der Operationstauglichkeit.

2. Bitte setzen Sie blutverdiinnende Medikamente in Riicksprache
mit [hrem behandelnden Arzt ab.
Phenprocumon (entspricht Falithrom, Marcumar, Marcuphen,
Phenprogramma etc.) muss auf Heparine (Spritzen) umgestellt
werden.
Bitte sprechen Sie spatestens 3 Wochen vor der Operation mit
lhrem Arzt.
Eine Kontrolle des Quick-Wertes kurz vor der Operation
ist notwendig. Acetylsalicylsaure (entspricht Aspirin, ASS, Acesal,
Godamed, Miniasal etc.) Ticlopidin (entspricht Desitic, lopidin,
Tiklid etc.) und Clopidogrel (entspricht Iscover, Plavix etc.)
sollten 10 Tage vor der Operation nicht mehr eingenommen
werden und miissen maoglicherweise durch Heparine (Spritzen)
ersetzt werden. Neue orale Antkoagulantioen wie Dabigatran
(Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®), Apixaban (Eliquis®) und

Edoxaban (Lixiana®) sollten 48h préoperativ pausiert werden. Bei
einer eingeschrankten Nierenfunktion kann sich die Wirkungsdauer
verlangern und ein Absetzen bis zu 5 Tage vor der OP notwendig wer
den. Sprechen Sie diesbezliglich mit Ihrem behandelnden Arzt.

3. Die Vorbereitung fiir die Operation erfolgt ambulant von 7.00 Uhr
bis 13.00 Uhr. Bitte haben Sie Verstandnis, dass die Vorbereitung
etwas Zeit in Anspruch nimmt. Die stationdre Aufnahme und die
Operation erfolgen dann jeweils 2 Werktage nach der Vorbereitung.
Datum, Uhrzeit und Station werden lhnen am Vorbereitungstag
mitgeteilt.

4. Sollten Sie nicht in der Lage sein, den vereinbarten Termin wahr-
zunehmen, bitten wir Sie um rechtzeitige Benachrichtigung.

5. Fuir Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Sekretariat (0345) 559-1861

Wichtig!

Beginnen Sie 5 Tage vor der Operation, die Waschung mit der lhnen
ausgehdndigten Losung. Eine genaue Anweisung liegt in lhrem Set.




