
Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Ihr Patient _______________________________________________________________

wird am _________________________________________ von uns operiert.

Geplanter Eingriff: _________________________________________________________

Wir möchten Sie bitten, dem Patienten für seinen stationären Aufenthalt bei uns, den 
beiliegenden Medikamentenplan ausgefüllt mitzugeben, zudem händigen Sie bitte 
ggf. Berichte von relevanten Vorerkrankungen aus. 

1. Die Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern und Antikoagulantien 
(Marcumar, Plavix, Tyklid, Eliquis, Duoplavin, Clopidogrel, Brilique etc.) muss ggf. 10 Tage

2. Orale Antidiabetika müssen 3 Tage vor der Operation abgesetzt werden. 

3. Ausnahme für das Absetzen von ASS sind Patienten, die einen STENT in die Herzkranz-

4. Keine elektiven Operationen bei Patienten mit Drug Elutin STENT im ersten Jahr nach 

Bei eventuellen Rückfragen, können Sie mich täglich zwischen 08.00 Uhr und 13.00 Uhr

Mit freundlichen Grüßen

Jessica Kinner
Klinikkoordination

unter der Telefonnummer: 08031-23 49 677 erreichen. 

Implantation!

Vielen Dank für Ihre kollegiale Zusammenarbeit!

gefäße implantiert bekommen haben. Hier ASS nicht absetzen und bitte den STENT-
Ausweis mit in die Klinik geben. 

Zur Vorlage beim Hausarzt 

Die präoperative Diagnostik (EKG, Labor etc.) wird von der 
Schön Klinik Vogtareuth übernommen. 

Bitte beachten Sie hierzu:

vor der Operation abgesetzt werden. Bitte besprechen Sie dies mit dem Patienten.


