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Patientenname:
Datum:
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Medikament / Wirkstoff Dosierung Frah Mittag Abend Nacht

Bitte bringen Sie lhre Medikamente fiir die ersten Tage mit, bis es in der Station moglich ist, lhre Medikamente zu bestellen.

Bitte bringen Sie auch die Originalverpackung sowie Beipackzettel der Medikamente mit zum Vorgesprach.

Bitte beachten Sie: Bei Einnahme von folgenden blutverdiinnenden Medikamenten miissen Sie spatestens 10 Tage vor der Operation nach

Riicksprache mit Ihrem Hausarzt absetzen:

Thomapyrin, Spalt, Marcumar, Colfarit, Godamed, Clopidogrel, Plavix, Brilique, Tyklid, Eliquis, Duoplavin.

AUSNAHME: Patienten die einen Herz-STENT implantiert bekommen haben dirfen das ASS nicht absetzen. Bitte den STENT-Ausweis mit in die

Klinik nehmen!

Die Einnahme von oralen Antidiabetika, welche Metformin enthalten (z.B Biocos, Diabesin, Glucophage, Diabetase, espa-formin, Glucobon, Maliabet,
Meglucon Mescorit, Metfogamma, Metform, Sioform, Thiabet u.a.) missen 2 Tage vor dem geplanten Eingriff nach Ricksprache mit dem Hausarzt

abgesetzt werden.

Teilen Sie uns bitte mit, ob bei lhnen eine der folgenden Infektionen oder Erkrankungen vorliegen: HIV-Infektion, Hepatitis-B-Infektion, Diabetes.
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