Komfortstation

Neben der medizinischen Versorgung besteht

zusatzlich haufig der Wunsch nach einer komfortablen
Unterbringung, individuellerer Verpflegung und weiteren
Annehmlichkeiten.

Interessieren Sie sich fiir einen Aufenthalt
auf unserer Komfortstation - im Einzel- oder
Doppelzimmer?

Geben Sie bei der Patientenaufnahme bzw. im

Sekretariat der Fachabteilung an, dass Sie ein
Zimmer auf der Komfortstation buchen moéchten.

Weitere Ausklnfte erhalten Sie unter:

O 0551 5034-3401
@ komfortstation@ekweende.de
www.ekweende.de/komfortstation

Kontakt

Sprechzeiten der Station 2.1, Urologie:

Montag bis Freitag: 7.00 Uhr - 15.00 Uhr
personlich auf der Station 2.1 oder
O 0551 5034-1204.

Das gesamte Team der Urologie steht Ihnen
jederzeit mit Rat und Tat zur Seite und wiinscht
Ihnen gute Besserung!

Weitere Infos zur Abteilung Urologie:

i

Ev. Krankenhaus
Gottingen-Weende

Informationsbogen

Stationarer Aufenthalt
bei geplanten operativen
Eingriffen

Vorstationdre/Stationdre Aufnahme

Ev. Krankenhaus
Gottingen-Weende /,

Vedizin

Evangelisches Krankenhaus
Gottingen-Weende

An der Lutter 24
37075 Gottingen

Tel. 0551 5034-0

kontakt@ekweende.de
www.ekweende.de

EKW-1042, 10/2025, 500

Abteilung

@00

* Urologie




€ oOP-Vorbereitung @ Besprechen Sie mit Ihrem/Ihrer -:------ = € Am Tag vor der OP
Facharzt/Facharztin fiir Allgemein-
? medizin (Hausarzt/Hausdrztin) oder u Patienten melden Sich bitte am Vorabend

cecece
ecece

Ihr Termin zur OP-Vorbereitung

<

Uro'ogen/U ro|°gin fo|gendes: der Operation um 17.00 Uhr unter der
@ 0551 5034-1204 - Station 2.1, Urologie.

Q Blutverdiinnende Medikamente missen vor der
Operation abgesetzt werden. .

ist am

eccscccce
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Q Orale Antidiabetika mussen vor der Operation ¢

um s pausiert werden.
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0 Am Tag Ihrer OP

O Bei Kathetertrdgern muss am Tag vor der
Operation ein neuer Katheterbeutel angebracht

ie bi U : werden. e
Planen Sie bitte ca. 4 Stunden fur alle : Ihr OP-Termin

notwendigen Untersuchungen ein.
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ist am
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Krankenhaus zur Patientenaufnahme.

o Am Aufnahmetag kommen Sie ins
Erscheinen Sie bitte plinktlich.

um Uhr.
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Bitte kommen Sie am Tag der OP auf die
HoldingAreaum ____ Uhr.
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Unterlagen Von dort aus beginnt Ihre OP.

=

Rontgen-/MRT-/CT-Bilder/CDs sowie
schriftlichen Befundbericht mitbringen

Am OP-Tag miissen Sie niichtern
(nicht essen, trinken oder rauchen)
erscheinen.

-oooooooo{'- eseses

Befunde/Unterlagen zu bestehender regel-
mafiger kardiologischer, neurologischer oder
sonstiger fachdrztlicher Behandlung

eeccccsccccce
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Dolmetscher/Betreuer vorhanden?

Informationen Uber evtl. Allergien
(z.B. Latex- oder Kontrastmittelallergie)

eeccccccccccce
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Medikamentenplan oder (leere) Medikamenten-

packungen mitbringen
FUr Termindnderungen

und organisatorische

eeccccsccccce

Stationdrer Einweisungsschein vom Haus- oder

O
O
O
O
O
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eccccccccce

Facharzt Fragen zur Operation
stehen wir IThnen
von 7.00 Uhr bis 15.00 Uhr
: : unter 0551 5034-1773
oo, e R )

gerne zur Verfligung.



