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In dieser Liste finden Sie alles, was Sie flr einen stationaren Aufenthalt in unserer Klinik benétigen:
Checkliste fur Ihren Krankenhausaufenthalt als Download

Medikamentenliste fiir Inren Krankenh fenthalt zum Downl

Aufnahme:

e Eventuell den Uberweisungsschein
e Mitgliedskarte (Chipkarte) Ihrer Krankenkasse
e ggf. Kostentibernahme-Erklarung lhrer Krankenkasse (Achtung nur 14 Tage gultig)

Unterlagen fir den Arzt:

e Kurzbrief des Hausarztes/ Urologen mit Vorbefunden

e Einnahmeplan aller aktuellen Medikamente mit Dosierung

e Alle Réntgenbilder, CT oder MRT Aufnahmen zu |hrer Erkrankung

e Falls vorhanden Réntgenbild der Lunge nicht alter als 3 Monate

e Falls vorhanden EKG nicht alter als einen Monat (ggf. Schrittmacherausweis)

e Falls vorhanden aktuelle Laborwerte nicht alter als eine Wo.

e Falls vorhanden Histologiebefunde von entnommenen Biopsien oder Voroperationen

e Falls vorhanden Impfausweis

e Falls vorhanden Marcumar/Falithrom-Ausweis

e Falls vorhanden Allergie-Pass

e Falls vorhanden Réntgen-Pass

e Pflegelberleitungsbogen, falls Sie in einem Pflegeheim leben oder von einem ambulanten
Pflegedienst betreut werden.

Sonstiges

e Brille

e Falls vorhanden Hoérgerat

e Falls vorhanden Gehstock, Rollator etc.

e Falls vorhanden angepasste Stitzstrimpfe

e Blicher Zeitschriften etc.

¢ Bei Bedarf Schreibutensilien

e Kleinere Geldbetrage fur Telefon ggf. Handy oder Laptop

Was ist bei der Einnahme folgender Medikamente zu beachten:

KL.INTK FIIR UROLOGTIF. UROONKOLOCTFE. ROROTFRCESTHUTZTE UND FOKAILF THFRAPTF


http://www.ovgu.de
http://prostatakrebszentrum-magdeburg.de/
http://prostatakrebszentrum-magdeburg.de/
http://prostatakrebszentrum-magdeburg.de/unimagdeburg_mm/Downloads/Kliniken/Urologie/Checkliste+Krankenhausaufenthalt.doc
http://prostatakrebszentrum-magdeburg.de/unimagdeburg_mm/Bilder/Kliniken/KURO/Homepage+neu/Vorstat_/Mein+Medikamentenzettel.docx
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¢ Bei Einnahme von "Blutverdiinnern”, wie ASS, Aspirin, Godamed, Plavix, Iscover oder
anderen Medikamenten, die den Wirkstoff Acteylsalicylsédure oder Clopidogrel enthalten,
sollten spéatestens 10 Tage vor der Operation abgesetzt werden. Hierzu halten Sie ggf.
Rucksprache mit Inrem Hausarzt/ Urologen.

¢ Bei Einnahme von Marcumar oder Falithrom sollte das Medikamente 14 Tage vor der
Operation auf ein anderes Medikament (z.B. Clexane, Mono-Embolex) umgestellt werden.
Hierzu halten Sie bitte rechtzeitig Ricksprache mit lnrem Hausarzt/ Urologen.

e Diabetiker, die den Wirkstoff Metformin (z.B. Glucophage, Siofor) einnehmen, missen
spatestens 3 Tage vor der Operation abgesetzt werden. Hierzu halten Sie bitte rechtzeitig
Ricksprache mit Ihrem Hausarzt.

Wasch und Toilettenartikel:

e Handtlcher, Waschlappen

e Seife, Duschgel

e Creme

e Zahnburste, Zahnpasta, Putzbecher, Mundwasser
e Zahnprothese Becher und Reinigungsmittel

e Handspiegel

e Shampoo, Kamm oder Haarburste

e Nagelschere, Nagelfeile

e Individuelle Pflegeprodukte (Rasierer etc.)

Kleidungsstiicke:

e Schlafanzug, Nachthemd

e Morgenmantel oder bequeme Hauskleidung

e Hausschuhe, festes Schuhwerk, ggf. Schuhléffel
e Strimpfe

e Unterwasche

e Kleidung fur die Entlassung

Kontakt

Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.

Klinik far Urologie, Uroonkologie, robotergestitzte und fokale Therapie
Leipziger StraBe 44

D-39120 Magdeburg

Klinikdirektor
Prof. Dr. med. Martin Schostak

Chefsekretariat
Frau S. Henke

Tel.: 0391-67-15036

Fax: 0391-67-15094
Email senden
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