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Sehr geehrteWählen Sie ein Element aus. Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 

 

Wir haben für Sie einen Termin am Klicken oder tippen Sie, um ein Datum 

einzugeben. für die geplante Operation für Sie reserviert. 

 

Abklärungen vor der Operation 

Wir bitten Sie, beiliegenden Fragebogen zu Ihrem Gesundheitszustand gewissen-

haft auszufüllen. Bei vorbestehenden Begleiterkrankungen und/oder stattge-

fundenen grösseren Operationen, benötigen wir einen schriftlichen Bericht Ihres 

Hausarztes. Unklare gesundheitliche Beschwerden müssen zwingend vorgängig 

abgeklärt werden. 

 

Anästhesie-Sprechstunde 

Wir haben Ihre Anästhesie-Sprechstunde für Klicken Sie hier, um ein Datum 

einzugeben.Klicken Sie hier, um Text einzugeben. geplant.  

In der Anästhesiesprechstunde werden Sie über den Ablauf des bevorstehenden 

Operationstages informiert und der Anästhesiearzt wird mit Ihnen die Art der Narkose 

festlegen. 

Das Schreiben „Allgemeine Informationen der verschiedenen Anästhesieverfahren“ 

hilft Ihnen, sich schon vorgängig über die verschiedenen Möglichkeiten zu in-

formieren. Weitergehende Informationen finden Sie auch auf: www.narcotop.ch  

Sollte es Ihnen nicht möglich sein, obigen Termin wahrzunehmen, rufen Sie uns bitte 

umgehend an, damit ein neuer Termin vereinbart werden kann. In Ausnahmefällen 

kann auch eine telefonische Aufklärung erfolgen. 

 

Um einen problemlosen Ablauf Ihres Eingriffes zu gewährleisten, bitten wir Sie, die 

folgenden Richtlinien zum Verhalten vor und nach der Operation aufmerksam durch-

zulesen und genau zu befolgen. 

 

INFORMATIONEN ZUM VERHALTEN VOR DER OPERATION 

 

Medikamente 

► Bitte beachten Sie, dass gewisse entzündungshemmende (wie fiebersenkende) 

Schmerzmittel und gerinnungsbeeinflussende Medikamente, z.B. Aspirin oder 

aspirinhaltige Medikamente bis 10 Tage vor dem Eingriff nicht mehr eingenommen 

werden dürfen. Das niedrigdosierte Aspirin cardio 100 mg soll weiterhin 

eingenommen werden. 

► Sollten Sie vom Hausarzt oder der Klinik ein thrombosehemmendes Medikament 

(z.B. Clexane, Fragmin, o.ä.) mitbekommen haben, verabreichen Sie es sich bitte 

gemäss Instruktion am Vorabend der Operation. 

► Bei allfälligen Unklarheiten besprechen Sie das Vorgehen bitte mit uns oder Ihrem 

Hausarzt. Bitte informieren Sie uns frühzeitig, falls Sie Husten, eine Erkältung, 

eine Grippe oder Fieber haben. 

 

Nüchternheit 

► Bis sechs Stunden vor Eintritt dürfen Sie normal essen und trinken. 

► Bis zwei Stunden vor Eintritt dürfen Sie nur noch klare Flüssigkeiten (Wasser, Tee, 

keine Milch) zu sich nehmen. 

► Ausnahme: verordnete Medikamente mit einem Schluck Wasser. 



  

 

Am Operationstag 

► Verzichten Sie möglichst auf das Rauchen am Operationstag. 

► Kommen Sie ungeschminkt und verzichten Sie auf Nagellack. 

► Tragen Sie bei Eintritt keinen Schmuck (kein Piercing). 

► Lassen Sie Wertgegenstände zu Hause. 

► Brillen und Kontaktlinsen dürfen nur bei starker Sehbehinderung in den Operationsaal (OP) mitgenommen 

werden. Bitte informieren Sie das Pflegepersonal darüber. 

► Hörgeräte und Prothesen dürfen nicht in den OP mitgenommen werden. Ausnahmen sind nach Rücksprache 

möglich. In diesem Fall kann die Klinik für eventuelle Schäden und Verlust keine Haftung übernehmen. 

 

AM OPERATIONSTAG MITNEHMEN 

 

Ambulante Patienten: 

► Medikamente, die Sie zurzeit einnehmen (bitte in Originalverpackung) mitbringen. 

► Wichtige medizinische Unterlagen (Allergiepass, etc.) mitbringen. 

Stationäre Patienten: 

► Medikamente, die Sie zurzeit einnehmen (bitte in Originalverpackung) mitbringen. 

► Wichtige medizinische Unterlagen (Allergiepass, etc.) mitbringen. 

► Pyjama oder Nachthemd, Morgenmantel oder Trainer. 

► Rutschfeste Hausschuhe mit Gummisohlen (z.B. Turnschuhe). 

► Toilettenartikel 

► Konsumation können über den Badge bezogen werden und sind bei Austritt bar oder mit Kreditkarte zu 

begleichen. 

► WLAN für elektronische Geräte ist vorhanden. 

 

ALLGEMEINE INFORMATIONEN 

 

► Bitte lassen Sie Ihr Auto zu Hause und lassen Sie sich von einer Begleitperson fahren. 

► Ist ein ambulanter Eingriff geplant (Ein- und Austritt am selben Tag), entscheidet der Operateur nach dem 

Eingriff, wann die Entlassung aus der Klinik möglich ist. Nach einem Eingriff sollten Patienten die Klinik nur in 

Anwesenheit einer Begleitperson verlassen. Ihre Betreuung zu Hause muss für die ersten 24 Stunden durch 

eine kompetente Person sichergestellt sein. Nehmen Sie nur verordnete Schmerz- oder Beruhigungsmittel ein. 

Trinken Sie keinen Alkohol. 

► Bei stationären Patienten wird der Austritt jeweils für ca. 10:00 Uhr geplant. Wir bitten Sie bei Austritt, allfällige 

Extraleistungen im Hauptempfang zu begleichen. 

 

Sollten nach Ihrer Entlassung Probleme auftreten, wie z.B. Unwohlsein, Atemprobleme, Erbrechen, Fieber, zu-

nehmende Schmerzen, etc., dürfen Sie sich jederzeit in der Rosenklinik unter der Nummer 055 220 70 00 melden. 

 

EINVERSTÄNDNIS 

 

Der/die Unterzeichnende bestätigt hiermit, die obigen Informationen gelesen und verstanden zu haben. 

 

 

Rapperswil, ………………………………………………………… ……………………………….…………………………….…………… 

(Datum) (Unterschrift) 


