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Klinikum Frankfurt H6chst

Patientenmerkblatt zur stationaren Aufnahme
Einnahme von oralen Antikoagulantien / Acetylsalizylsdure / Antidiabetika

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wegen Unvertraglichkeit im Rahmen einer geplanten Narkose/Operation sind folgende
Richtlinien bei der Medikamenteneinnahme zu beachten:

1. MARCUMAR- Einnahme
wegen Herz-Rhythmusstérungen, nach operativen Herzklappenersatz, nach Thrombosen u.a.:

Marcumar® | Phenpro-ratiopharm® | Falithrom® | marcuphen®

Die 0.g. Medikamente sind ca. zehn Tage vor einer stationaren Aufnahme abzusetzen und in
Absprache mit dem Hausarzt/Internisten ggf. durch eine andere Form der Blutverdiinnung
zu ersetzen (z.B. niedermolekulares Heparin, sogenannte Bauchspritze).

2. ACETYLSALICYLSAURE- Einnahme
zur Infarkt-Vorsorge, nach Schlaganfall, Thrombose, bei anderen Durchblutungsrisiken u.a.:

Acesal® Boxacin® Godamed® Rio-Josvoirin®
Alka-Seltzer® Cebion® HerzASS-Tabletten® Romigal®
ASS® Chephapvrin® Hewedolor® Santasal®
Acetylsalizylsdure® Clinit® Malinert® Spalt®
Acetylin® Coffalon® Micristin® Tiklvd®
Aspirin® Coffetylin® Miniasal® Thomapyrin®
Asasantin® Dorocof'® Neuralgin® Togal®
Alacetan® Flunigent® Neuranidal®

Aspro® Glutisal® Ring N®

Bei Patienten nach Myokardinfarkt, nach Stent-Implantation und nach Schlaganfall werden
diese Praparate nicht abgesetzt! Ansonsten bitte zehn Tage vor OP keine ASS-Praparate
einnehmen (z.B. Kopfschmerzen 0.a.)

3. METFORMIN- Einnahme
im Rahmen oraler Diabetes-Behandlung:

Biocos® Metformin-ratio® Metformin STADA®
Diabesin® Mediabet® Siofor®

Diabetase® Meglucon® Thiabet®
espa-formin® Met 500 /-850®

glucobon® Metfogamma®

Glucophage® Metformin Lieh®

Vor geplanten Operationen in Allgemeinnarkose und Réntgen mit intravendser Kontrastmittel-
gabe (CT) sind die genannten Medikamente zwei Tage abzusetzen.

Die Listen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Fragen Sie unbedingt lhren
behandelnden Arzt oder Apotheker. Gegebenenfalls ist mit einem verzégerten Beginn Ihrer
Behandlung zu rechnen.
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Klinikum Frankfurt H6chst

Patientenmerkblatt zur stationaren Aufnahme
Allgemeine Utensilien fiir lhren Krankenhausaufenthalt

Kleidung:

Jogging- oder Hausanzug
Nachthemden oder Schlafanziige
Bade- oder Morgenmantel
Hausschuhe, feste Schuhe

evtl. langer Schuhloffel

Strimpfe

Unterwasche

ggf. Antithrombosestrimpfe

Kulturtasche mit:

e Zahnblrste, Zahnpasta, Becher
evtl. ein Behaltnis fiir den Zahnersatz
Duschbad, Shampoo
Korperlotion, Creme
Kamm bzw. HaarbUrste
Rasierer bzw. alles zur Nassrasur
eventuell Kosmetik und Taschentlicher
Handtticher, Waschlappen

Sonstiges:
e gdf. eigene vorhandene Gehstdcke
¢ andere Gehhilfen (z.B. Rollator)
e Biicher, Zeitschriften etc.

Nicht mitbringen sollten Sie:
e Wertgegenstande
e Schmuck oder Geld
o Mobile Telefone
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