Bitte bringen Sie zur stationaren Aufnahme mit:

[ | Krankenversicherungskarte

|:| Mutterpass (auch von fruheren Schwanger-
schaften)

|:| ggf. Behandlungsvertrag und Fragebogen zur
Plazentarestblutspende

eigene, derzeit eingenommene Medikamente
und deren Verabreichungsplan

Stammbuch, bei nicht verheirateten Paaren
Vaterschaftsanerkennung und Sorgeerklarung

Nachthemden oder Schlafanzlige (stilltauglich,
wenn moglich mit Knopfleiste)

O 0o o o

Bade- oder Morgenmantel, ggf. Jogginganzug

Besuchszeiten

In der Regel konnen Patientinnen zwischen
8.00 und 20.30 Uhr besucht werden. Im
Interesse der Neugeborenen und der Woch-
nerinnen bitten wir Sie, den Besuch kurz

zu halten und auf maximal zwei Personen
gleichzeitig zu begrenzen.

m Kinder mit potenziellen Infektionskrankheiten
(z. B. Windpocken, Scharlach) sollen nicht zu
Besuch kommen.

m Die Frauenklinik ist eine rauchfreie Zone.

m Wir mochten Sie bitten, Ihre Entlassung (in
der Regel am vierten bis sechsten Tag nach
der Operation) so zu planen, dass Sie das
Krankenzimmer bis 11.00 Uhr verlassen

[

Allgemeines

oder Vergleichbares, Hausschuhe, warme
Socken, ggf. Ohropax

Toilettenartikel (Seife, Zahnblrste, Zahnpasta,
Kamm, Waschlappen, Handtlicher, Haartrock-
ner, ggf. Brillenetui, ggf. Prothesenbecher)

ggf. Stillkissen oder Lieblingskissen

Babykleidung fur den Entlassungstag

m An jedem Bett gibt es ein Telefon (Telefon-
karten Uber Verwaltung oder Kreif3saal).

m Die Belegung der Zimmer erfolgt nach geburts-
hilflichen Aspekten.

m Mineralwasser und Tee werden fur Patien-
tinnen kostenlos angeboten.

m Im 2. Stock (Geburtshilfe Il) gibt es fur alle

Patientinnen die Moglichkeit eines Frihstiick-

buffets.

kénnen.
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Merkblatt zur stationaren Aufnahme bei
geplantem Kaiserschnitt am:

Wochentag, Datum

Sehr geehrte Patientin,

in Kurze werden Sie sich in unsere Betreuung

begeben und Ihr Kind zur Welt bringen. Wir be-
muihen uns nach Kraften, Ihr in uns gesetztes

Vertrauen zu rechtfertigen.

Um lhre Betreuung optimal gestalten zu kdnnen
und Zeitverzogerungen fir Sie so gering wie mog-
lich zu halten, méchten wir Sie bitten, dieses
Merkblatt aufmerksam zu lesen.

Die Indikation zu Ilhrem geplanten Kaiserschnitt
ist in der Regel von einer Oberarztin oder einem
Oberarzt in der Schwangerenambulanz gestellt
worden und Sie wurden bereits Uber den Kaiser-
schnitt aufgeklart.

Wir méchten Sie bitten, folgende Punkte zu be-
achten und winschen lhnen einen angenehmen
Aufenthalt in der Frauenklinik.

10 - 14 Tage vor dem geplanten Kaiserschnitt

m Terminvereinbarung in der Anasthesieambu-
lanz zum Narkoseaufklarungsgesprach min-
destens 48 Stunden vor der geplanten OP
unter der Telefonnummer 09131 85-33243

m Am Tag des vereinbarten Anasthesiegespréachs:

e Anmeldung in der Verwaltung der Frauen-
klinik schon fiir den OP-Tag

e Abholen lhrer Patientenakte in der Schwan-
gerenambulanz

e Gesprach in der Anasthesie (siehe Lageplan)

e Zurtickbringen lhrer Patientenakte in die
Schwangerenambulanz

Am Vortag des Kaiserschnitts

m Bitte rufen Sie erst ab 19.00 Uhr im Kreif3saal

unter der Telefonnummer 09131 85-34900

an, um lhren ungefahren OP-Termin zu erfahren.

Sie werden Uber die Uhrzeit, zu der Sie sich
bitte am Kreiflsaal melden sollen, informiert.

Am Tag der stationaren Aufnahme

Tag der Operation

m Seien Sie bitte ab Mitternacht des geplanten
OP-Tags nlchtern (nicht essen, nicht trinken,
nicht rauchen, kein Kaugummi, keine Bon-
bons). Wichtige Medikamente kénnen am
Morgen des OP-Tags mit wenig Wasser
eingenommen werden.

m Bitte entfernen Sie Bauch- und Zungenpier-
cings. Ersetzen Sie andere Piercings bitte
durch Exemplare aus Kunststoff. Entfernen
Sie auch den Nagellack.

m Lassen Sie Schmuck, Wertgegenstande und
groere Geldbetrage zu Hause.

m Rasieren Sie bitte am Tag des Kaiserschnitts
lhre Schambehaarung bis 2 cm oberhalb der
Schamlippen.

m Duschen Sie am Morgen des Kaiserschnitts
bitte zu Hause, benutzen Sie dabei keine
rickfettenden Pflegemittel.

m Melden Sie sich bitte am Kreif3saal im Erd-
geschoss punktlich zur angegebenen Zeit.

Ablauf am Tag des Kaiserschnitts

Aufnahme im Kreif3saal, kindliche Herzton-
ableitung (CTG), Blutabnahme

Aufnahme auf der Station

Vorbereitung zum Kaiserschnitt (Infusion,
Nachthemd, Antithrombosestrimpfe)

Abruf in den OP

nach dem Kaiserschnitt Uberwachung im
Kreifsaal fur mindestens zwei Stunden, bei
medizinischer Notwendigkeit auch langer

erstes Aufstehen ca. sechs Sunden
nach der OP

Je nach Narkoseart ist die Aufnahme von
Nahrung sechs bis zwdIf Stunden nach der
Operation moglich.

Entfernung des Blasenkatheters sechs bis
zwolf Stunden nach der Operation

Der Ablauf am Tag lhres geplanten Kaiser-
schnittes - besonders der Beginn lhrer OP -
kann sich, je nach aktueller Kreif3saalsitua-
tion, auch verschieben. Bitten gedulden Sie
sich und haben Sie Verstandnis.



