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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist eine ambulante Operation in unserem Hause ge-
plant. In diesem Flyer haben wir für Sie wichtige Informationen 
rund um Ihre Operation zusammengetragen.

Ablauf am OP-Tag 
Vor dem Eingriff kommen Sie bitte nüchtern zur Operation, d.h. 
bitte trinken, essen und rauchen Sie mindestens 6 Stunden vor 
der Operation nicht. Bis zu 2 Stunden vor der Operation dürfen 
Sie lediglich kleine Mengen Kaffee ohne Milch, stilles Wasser 
oder Tee trinken. Weitere Informationen zu diesem Thema ent-
nehmen Sie bitte dem Anästhesie-Aufklärungsbogen.

Kommen Sie bitte rechtzeitig, ca. 30 Minuten vor Ihrem eigent-
lichen Operationstermin, in unser OP-Zentrum im Ambulanz-
gebäude Haus 61 in der 3. Etage.

Einschleusen in den OP-Bereich
Kurz vor der Operation werden Sie von uns in die Patienten-
umkleide gebeten. Hier werden Sie für die Operation vorbereitet 
und umgekleidet. Für die Aufbewahrung Ihrer Wertgegenstän-
de stehen Ihnen abschließbare Umkleideschränke zur Verfü-
gung. 

Die Operation
Bereits im Aufklärungsgespräch hat der operierende Arzt Sie 
über die geplante Operation informiert. Die Dauer der Operation 
kann je nach der Art des Eingriffs variieren. 

Aufwachraum
Nach der Operation verbringen Sie in der Regel noch 2 Stunden 
in unserem Aufwachraum. 

Nach der Operation
Es ist uns wichtig, Sie nach der Operation sicher und schmerz-
arm nach Hause zu entlassen. Bitte beachten Sie, dass für 
Ihren Heimweg zwingend eine Begleitperson erforderlich ist. 
Bitte stellen Sie sicher, dass die von Ihnen benannte Begleit-
person am OP-Tag telefonisch erreichbar ist. Unser OP-Personal 
organisiert Ihnen gerne ein Taxi oder bei Bedarf einen Kranken-
transport für die Fahrt nach Hause.
Stellen Sie bitte bereits vor der Operation sicher, dass Sie in den 
ersten 24 Stunden nach dem Eingriff zu Hause durch eine 
Betreuungsperson versorgt werden. 

Für weitere Fragen steht Ihnen unser Team des ambulanten 
OP-Zentrums gerne zur Verfügung.

Ihre ambulante Operation findet am: ...................................................
in unserem Ambulanzzentrum im Haus 61 statt.

Bitte melden Sie sich am OP-Tag um ……………………………….. Uhr 
am Empfangstresen des ambulanten OP-Zentrums in der 
3. Etage.

Bitte bringen Sie mit:
| Krankenkassenversicherungskarte (Chipkarte)
| ausgefüllter Anästhesie-Aufklärungsbogen
| Medikamentenliste , ggf. Allergiepass
| bequeme Kleidung/Schuhe
| evtl. benötigte Hilfsmittel (Brille, Hörgeräte, Gehstützen o.ä.)
| Kontaktdaten/Telefonnummer der abholenden Person

Name Begleitperson: .................................................................................

Telefon Begleitperson: ..................................

Weiterbehandlung

durch  ...............................................................................................................

am .....................................................................................................................

Notizen

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................


