NMAMATHbIW JINCTOK AJ19 AMBYJIATOPHbIX ONMEPALUA
MERKBLATT FUR AMBULANTE OPERATIONEN

MHCtJOpMaLI'l/IFI, dHaMHe3 N peKoMeHAaUWUnM OnA B3POC/AbIX NayMeHTOB N NOAPOCTKOB, FOTOBAWNXCA K pa3'bFICHI/IT€J'IbHOI7I 6eceﬂe y Bpada.

rEoanmua / knuHuka / kaburet Bpaya: [Klinik / Praxis]

Ammerland
Klinik GmbH

1 r):I,aHHme nauuenTa: [Patientendaten:]

1

L B _J
YBa)xkaemas naymeHTKa, yBa)KaEMblﬁ nayueHT, goporue poputenn,

Y Bac/Batuero pebeHka byfeT nposefieHa (faTa)
bei lhnen/lhrem Kind wird am

ambynatopHas
eine ambulante in

nog [_IHapkosom [_ImecTHoii aHecTe3mein.
Narkose Regionalanésthesie durchgefiihrt.

Moxanyiicta npuHecuTe ¢ co60ii B ieHb onepaluu 0TMEYEHHbIe HUXKE pe3ynbTaTbl fUArHOCTUYECKUX NCCNefoBaHWii:

Bringen Sie bitte die folgenden markierten Befunde am Operationstag mit:

Ll cjiefytoLme nokasatesin Kposu (C,D,eJ'IaHHbIe He no3gHee 2-x Helesb Ha3a,u): folgende Blutwerte (am Operationstag nicht dlter als 2 Wochen)

[ ] ananu3 KPOBW Blutbild

LI anekTponuTl Elektrolyte L] MoyeyHbIn Mpodmsib Nierenwerte

[]

[ ] cBepTbIBAEMOCTD KPOBM Blutgerinnung || caxap B kpoBM Blutzucker [ ] neyeHouHble MPOGbI Leberwerte

[ 1CPB cre

L] 3akmoueHme KT befundetes EKG

genthorax, befundet (bitte Bilder mitbringen) [] I'Ipoqee: Sonstiges:

[ 13akniouenme peHTreHa rpygHoin KAeTKIA (CHUMKM MPUHECUTe NoXanyiicta ¢ coboi) Rent-

[ ] nukakue JanbHeiwmne pesynbTathl o6cne,u,osava keine weiteren Untersuchungsbefunde

OBPATUTE NOXANYWCTA BHUMAHWE HA CNELYIOLLEE
BEACHTEN SIE BITTE AUCH FOLGENDES

MpuxofuTe noxanyincra B KJAWHWKY B fleHb Onepauum K

HNXeyKa3aHHOMY BpeMeHU:
Bitte kommen Sie am Tag der Operation zur unten genannten Uhrzeit in die Klinik:

Bpewms,knunnka,otgenenue, agpec [Uhrzeit, Klinik, Abteilung, Adresse]

B neHb onepauun He 3abyabTe noxanyincta cHATL € cebs
KOHTaKTHbIe NI1H3bI, CIYXOBbIe annapatsl U Apyrue HaTesbHble
npegMeThl, Kak 04Ky, Lenoyku, Cepexku. He HaHOCUTe MaKMAX 1
He NoJb3yiATech KpeMom As1s nuLa. ObcyanTe Co CBOMM NevaLLumM
BPayoM, HEOOXOAMMO NN CHATb 3yDOHbIE NPOTE3bI, MAPCUHT 1 CMbITh
JIN NaK C HOT'Ten.

Mpuem mepgukameHToB: O4eHb BaxHO, 4T0ObI Bbl coobLLMNN
Bpayy 0 MefiMkaMeHTax, KoTopble Bbl perynapHo npuHumaete.
Baww Bpay npouHdopMupyeT Bac 0 TOM, CTOUT N BPEMEHHO

npekpaTnTb Npnem MmeankameHToB.

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie Ihrem Arzt mitteilen, welche Medikamente
Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen missen. lhr Arzt wird Sie informieren, ob und fiir
welchen Zeitraum Sie/lhr Kind die Medikamente absetzen missen.

MocneaHuii npuem(fata, Bpems)

MeanKaMeHT Medikament
letzte Einnahme [Datum/Uhrzeit]

lpuem nuwy, NUTbE, KypeHue: B feHb onepalny pa3speLaeTca
MPUHUMATL TONILKO NerkoycBoAMyo nuiy. 3a 6-8 yacos fo
HapK03a He PeKOMEeHAYeTCA HUYero ecTb, KypuTb U NUTb Takue
HaNNUTKK, Kak COK C MAKOTbIO,MONOKO, BYAIbOH 1NW ankoronsk. 3a 2
Yyaca fi0 HayYana Hapko3a pa3peLLaeTcs NPUHUMATL B HEOOMbLINX
KONMYeCTBaX TakK Ha3blBaeMylo ,4UCTYI0" XMAKOCTb (Hanpumep

1-2 YallKy BOfbl MAN HECNAZKOTO Yas).

He3sagonro fo onepauuun He fenante NpuBMBKKW. ECnv HakaHyHe/
BEYepoM Mnepef onepauuen nan yTpom B feHb onepayuu
BO3HWKHYT CYLLeCTBEHHbIe U3MEHeHWA COCTOAHNA 340P0BbA,
Hanpumep Takune, Kak HaCMOpK, Kalliesb, Temnepatypa (o1 38°C)
WAW Jpyrue HefloMoraHna, To onepauuto Heobxoaumo byaet
nepeHectu. [1o3ToMy B C/ly4ae BO3HWKHOBEHUA HeJoMOraHus/
bone3Hn Mbl NPOCUM Bac He3ameUTeNbHO NOCTaBUTb HAC B
13BECTHOCTb.

B cny4yae BO3HMKHOBEHMA BOMNPOCOB WK HeO6XO,JJ,I/IMOCTI/I
nepeHecCT onepauuio, Bbl cMOXeTe CBA3ATbCA C HaMmu Mo Tej.:

Sollten Sie noch weitere Fragen haben oder falls die Operation verschoben werden muss,
erreichen Sie uns unter Tel.:

Mocne amGynaTopHoii onepauum Bac/Baluero pebeHka fonxeH
conpoBoauTb B3pOCJ'IbII7I 4yeJl0BeKk.

Nach einem ambulanten Eingriff miissen Sie/lhr Kind von einer erwachsenen Person
abgeholt werden.

Nms/damunus n Bospact conpoBoxpatouero. [Name und Alter des Abholers]

Mo3aboTbTech Takxe 0 TOM, 4Tobbl foMa Bbi/Balu pebeHok Obinin/
6bin nof npucmoTpoM 24 yaca unu 6onee, B 3aBUCUMOCTY
0T pekoMeHfauuu Bpaya. CKOpoCTb peakLun nocse Hapko3a
CHMXeHa.Mo3ToMy nocne Bbinuckn Bam/Bawemy pebeHky
3anpellaeTcs akTUBHO Y4aCTBOBATb B JOPOXHOM ABUXEHUM
(Takxe B posu neLexofia) N pekoMeHIyeTcs u3beraTb OMacHbIX
CUTYaUMiA. B 3TOT NepuOg, NyuLUe 0TKA3aTbCA OT NPUHATUA BAXKHbIX
peLleHwnit.

Kak MOXHO ¢ Bamu cBA3aTbCA B TeyeHue 24 yacos
nocne MEAI/ILI,I/IHCKOI7I npouenypbl? Wo sind Sie in den ndchsten 24
Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Yauya, Homep, NoYTOBbIM MHAEKC, kBapTupa: [PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer]
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I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

Homep Tenedona: [Telefonnummer]

®WNO n BO3pacT YenoBeka, KOTOPbIV OyfeT 3a Bamu yxaxusaTtb: [Name und Alter der
Aufsichtsperson]

KTo Baw nevyawuinn Bpay / Hanpasuswuinm sac /
cemeliHbIi Bpay / Bpay, oCyLeCTBAAIOLWMNIA fanbHeliwee
Ha6mone|-me? Wer ist Ihr Giberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

3asBneHue nayneHTKU/nayneHTa/oneKyHoB

Erkldrung Patientin/Patient/Erziehungsberechtigte

A/Mbl NpOYMTaN/-U U NPUHAN/-N K CBEAEHMIO YKa3aHWA Bpaya.
[laHHble pekoMeHaaLmum s/Mbl 0653yt0cb/0bs3yemMcs cobiofate.

Ich/Wir habe(n) die Anweisungen gelesen und verstanden. Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir
in der Lage bin/sind, die &rztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

Mecro, fata, Bpema (Ort, Datum, Uhrzeit)

®UO: [Name]

NOYTOBbIV MHAEKC, KBapTMpa [StraBe, Hausnummer]

Ynuua, Homep [PLZ, Ort] Homep TenedoHa: [Telefonnummer]

Cnycta 4acoB NoCJie oMepaLuy paspeLlaeTcs
MUTb OCTOPOXHO ,4YNCTYI0" XUAKOCTb (BoAy,Yait), nocne
4acoB - yNoTpebAATb NHLLY.

Nach ___ Stunden nach dem Eingriff darf vorsichtig klare Fliissigkeit (Wasser, Tee) getrunken,
nach ___ Stunden gegessen werden.

MoxanyiicTa coobunte cpasy Xe Bpavy unm obpatuTecsh
B OO/IbHULY B C/ly4Yae BO3ZHUKHOBEHWUA GONU Npu BAOXE,
CUNbHbIX O0Nei B CUHE UK ronoBe, Xanob B obnactu
cepalia, TeMnepaTypbl, pUrngHocTh (NoBbILIeHME TOHYCa)
3aThINIOYHBIX MbiLLILL, CNAa3MOB, NAPeCTe3ni, ABNEHNI Napanmnya
, BYACTHOCTY OTPAHNYEHNI B [BUXEHNAX, NPOOIEM CO CTYIOM
1 MOYenCnycKaHem. STu CUMNTOMbI MOTYT BO3HUKHYTb flaxe
CMYCTA HECKOSbKO IHEN NoC/ie onepauumn 1 TpebyoT CpoyHOro
MeAMLMHCKOrO BMeLLaTeIbCTBa.
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K
MoANnch NaLMeHTK/NaLymneHTa/poguTenei*, onekyHoB nan 3aMeHAIoLLAX X UL/ onekyHa

[Unterschrift der Patientin / des Patienten / der Eltern* / Betreuer / Vormund]

Konusikopie: (] nonyyeHa erhalten

D 0TKa3aHo verzichtet

R
Moanuce nayueHTK/NaumeHTa/poguTenen,

ONEeKYHOB M 3aMEHAOLLNX UX ﬂI/ILI'/ onekyHa
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / der Eltern / Betreuer / Vormund]

P

*B CJly4ae noanncaHua oAHUM poauTesiemM o3HadaeT eANHONNYHOE NPaBo pO,IJ,MTeJ'IbCKOI;\
OneKun nnu cornacue Co BTOPbIM pofuTesieM, OTCYyTCTBYIOWMM Ha MOMEHT NOANNCaHNA.

Red.Dat.: 01/2014 RU DOK-02
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