
 

 
I N F O R M A T I O N S B L A T T   
FÜR AMBULANTE OPERATIONEN IN VOLLNARKOSE  
 
Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern, 
für Ihren geplanten ambulanten Eingriff unter Vollnarkose möchten wir Sie bitten, folgende Punkte zu 
beachten: 
 
1. Bitte erscheinen Sie am Operationstag pünktlich zur vereinbarten Zeit bzw. informieren 

Sie uns frühzeitig, falls Sie den vereinbarten Operationstermin nicht einhalten können. 
 

2. Bitte bleiben Sie am Operationstag telefonisch erreichbar, da es sein könnte, dass sich 
der Beginn Ihrer Operation verschiebt. 

 
3. Bitte essen Sie 6 Stunden vor der Narkose nichts mehr. 

 
4. Bis zwei Stunden vor der Narkose ist das Trinken von kleinen Mengen stillen 

Wassers erlaubt. 
 

5. Falls Sie regelmäßig Medikamente einnehmen müssen oder von uns Medikamente (z.B. 
Antibiotika) verschrieben bekommen haben, sollten Sie diese auch am Operationstag mit 
einem kleinen Schluck stillen Wassers zu sich nehmen. 

 
6. Bitte versuchen Sie am Operationstag nicht zu rauchen. 

 
7. Lassen Sie sich nach dem Eingriff auf jeden Fall von einer erwachsenen 

Begleitperson abholen. Sie dürfen nicht allein am Straßenverkehr teilnehmen. 
 

8. In den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff muss die häusliche Betreuung durch eine 
erwachsene Person sichergestellt sein. Zudem muss ein funktionierendes Telefon in 
Reichweite sein. 

 
9. Bitte bringen Sie zu Ihrem Operationstermin mit Vollnarkose Folgendes mit 

(angekreuztes Kästchen trifft zu): 

□ Ausgefüllter Narkosebogen  

□ Dieses Merkblatt 
□ Versichertenkarte 

□ Überweisung des Hausarztes für die Anästhesie 
□ Gutachten von Hausarzt, Psychologe oder Psychiater 
□ Medizinische Unterlagen 

□ Wechselkleidung 
□ Angabe zum aktuellen Gewicht des/der Patienten/Patientin: _________ kg 

 

Falls Sie noch Fragen zur Operation oder zum Ablauf der Narkose haben, stehen wir Ihnen 
gerne unter 06227 54 55 64 0 zur Verfügung. 
 
 

W I R   W Ü N S C H E N   I H N E N   G U T E   B E S S E R U N G ! 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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