Formular %
Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde gﬁ U K S

Merkblatt fiir Schlaflabor-Patienten

Gebéude 6
D-66421 Homburg

M e I'k b I att fﬂ r SCh Iaﬂa bOr' Pati e nte n OP-Terminvereinbarung

Telefon 06841/16-22894
Fax  06841/16-21713
E-Mail  hno-optermin@uks.eu

Liebe/r Patientfin, liebe Eltern,

» Vorbereitungstag: Bitte am um Uhr in Zi. 134 mit einer giiltigen ambulanten
Uberweisung / der giiltigen Krankenhauseinweisung, anmelden.
Bitte ausgefiillt mitoringen: Aufnahmeantrag, Narkoseprotokaoll

o Aufnahmetag: Bitte am . um Uhr in Zi. 134 mit der giltigen
Krankenhauseinweisung anmelden
Sie werden dann Station HO-03: 068 41/ 16 — 2 29 76 (5. Stock) zugewiesen.

o Am findet dann die Untersuchung in Narkose statt.

Folgende Punkte sind fiir eine Untersuchung in Vollnarkose zu beachten:

1. Halten Sie bitte Riicksprache mit lhrem Hausarzt, ob die geplante Operation und die Narkose méglich sind.
Haben Sie Erkrankungen (Herz, Lunge, Leber, Niere, Schilddrise)? Wenn ja, bitte bringen Sie aktuelle
Befunde mit!

2. Bitte Medikamente sowie aktuellen Einnahmeplan mitbringen.

3. Diabetiker bitte 2 Tage vor OP Wirkstoff Metformin absetzen.

4. Bitte verzichten Sie wahrend der Untersuchung in Narkose auf jeglichen Kérperschmuck sowie Piercings
aus Metall. Tragen Sie kein Make-up oder Nagellack / Kunstndgel und bringen Sie keine Wertgegensténde

mit.

5. Haben Sie an den Tagen zuvor Beschwerden (Erkaltung, Fieber, Brechdurchfall etc.) informieren Sie uns
bitte 0 68 41/ 16 -2 28 94.

6. Nach der Operation werden Sie noch einige Zeit auf Station (iberwacht. Nachdem eine erneute Vorstellung
beim Arzt erfolgt ist, werden Sie entlassen.

7. Bitte lassen Sie sich von einer Begleitperson abholen, da sie nach der Gabe von Betdubungs-/
Beruhigungsmitteln nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen diirfen.

Bei Notfallen oder anderen dringend durchzufihrenden Operationen kann es zu einer kurzfristigen
Anderung Ihres OP-Termins kommen. Wir bitten dann um |hr Versténdnis.
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