Ambulante Herzkaﬂieteruntersuehung

Liebe Patientin, lisber Patient, ’,Jh' Than gb ‘[L {@rwgm i

aufgrund Ihrer Beschwerden wund der vorieggenden Befunde st eine
Herzkatheteruntersuchung erforderich, um die Art und Schwere threr Erkrankung
festzustellen und danach fir Ske die baste Behandiung festzulegen,

Die Untersuchung erfolgt am ... A . Uhr in unserem
Herzkatheteriabor im Hogwﬁhmkum $|n9en "u"fphﬂwstf 10 1 EG. vor Cafe Lichtblick)

i ine halbe Stunde vor | uchun

& Bitte bestitigen Sie thren Termin 1 Tag vorher in der Prais unter der
Telefonnummer 876048- zwischen 8:00 und 12:00 Uhr (Montag bis Freitag)
= Bitte fahren Sie nicht seibst mit dem Auto, sondern organisieren Sie bitte den
Transport durch Familienangehirige oder Nachbarm
#» Bitte nehmen Ske am Tag der Herzkatheteruntersuchung Nahrung bis max, 3
Stunden vor der Herzkatheteruntersuchung ein und trinken Sie ausrasichend
(mind. 1-2 Liter)
F Medikamente, { auch ASS 100mg), unverdnden einnehmen
= Am Untarsuchurﬁstag solften Sie nicht mehr arbeiten.
Zuckerpatienten:
v Metformin 1 J‘l"ag vorher und 1 Tag danach absatzen
« Bringen Sig bitte Ihr Blutzuckermessgerst und Insulin mit
= Kein Lang':zeq'ﬁmli.n am Vorabend spritzen! kein Insulin vor der Untersuchung
smizaljr"
Marcumar/ Xarelto Patienten
= Marlr.ﬁ-rnar laut Plan absatzen und 1 Tag ver der Untersuchung Quick/INR
begtimmen lassen | sieha Schema)
. !ﬁreltu zum letzten Mal am Morgen des Vortages der Herzkatheteruntersuchung
aéinnahman
Hltl;;ingen:
fdl Unterschriebene Einverstandnigserklgrung, Réntgenpass (falls vorhanden)
I,-'1l Medikameante bis zum nachsten Morgen
|I.' * lpod, Buch, Zeitschriften
[ = Kleines Vesper, Warme Socken, Unterwasche. VWaschbeutel

| = Bitte sind Sie filr uns am Untersuchungstag telefonisch

J

erreichbar. Telefon/ Handy:



Datum Marcumar absetzen am:
Datum Clexane s.c. 1-0-1
Xarelto 15/20 mg 1-0-0
Datum Clexane s.c. 1-0-1
Xarelto 15/20 mg 1-0-0
Datum Clexane s.c. 1-0-1
Xarelto 15/20 mg 1-0-0
Datum Clexane s.c. 1-0-1
Xarelto 15/20 mg 1-0-0
Datum Clexane s.c. 1-0-1
Xarelto 15/20 mg 1-0-0

Bitte Marcumarausweis mitbringen !

Marcumar-Schema nach Herzkatheter wird lhnen mitgegeben !

Wiedervorstellung beim Hausarztam ......................




