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Sehr geehrte�r Patie�t�i�
 
 
bei Ih�e� wurde heute ei� chirurgischer Ei�griff v�rge����e�� Da�it Sie die �at�r�iche� 
Wu�dhei�u�gs�r fte Ihres !"rpers u�terst�t$e� �"��e�
 gebe� wir Ih�e� Hi�weise
 wie Sie sich i� de� 
� chste� Tage� verha�te� s���te�� 
 

Esse�           
Esse� Sie erst wieder
 we�� das v���e Gef�h� a� der bet ubte� Ste��e wiederge�ehrt ist� Ver�eide� Sie $u 
hei)e
 scharfe u�d ��ei��"r�ige Speise�� Sch��e� Sie aber bei� !aue� die Wu�de� 
 

Ge�uss�itte
 
Bitte ver$ichte� Sie die erste� Tage auf +i��ti�
 !affee u�d A���h��
 da es s��st $u u�erw��schte� 
Wu�dhei�u�gsst"ru�ge� ����e� �a��� 
 

Sch�er�e� 
Sch�er$e� i� Wu�dgebiet �ach Ab��i�ge� der Bet ubu�g si�d �"g�ich� Sie �"��e� dire�t �ach de� Ei�griff 
ei�e  Sch�er$tab�ette ei��eh�e�
 a�s��ste� bei Bedarf� Bitte beachte� Sie
 dass Sie die Wir�u�g abwarte�
 
bev�r sie ei�e weitere Tab�ette ei��eh�e�� Trete� a��erdi�gs star�e Sch�er$e� erst �ach 2.3 Tage� auf
 s� 
�e�de� Sie sich bitte u�gehe�d� 
 

Sp�
e� 
A� Tage des Ei�griffs s���te� Sie de� 0u�d �icht aussp��e�� Ab de� darauf f��ge�de� Tag be�ut$e� Sie 
bitte die Sp���"su�g
 fa��s sie Ih�e� verschriebe� wurde� 
 

�u�dhygie�e 
Betreibe� Sie Ihre 1ah�pf�ege wie gew�h�t s�rgf �tig weiter� De� u��itte�bare� Wu�dbereich rei�ige� Sie 
bitte v�rsichtig
 �h�e die Wu�de $u ber�hre�� 
 

�achb
utu�g 
Wurde Ih�e� ei� Tupfer auf die Wu�de ge�egt
 bei)e� Sie fest darauf u�d e�tfer�e� ih� da�� �ach 30 
0i�ute�� 
S���te wider Erwarte� ei�e +achb�utu�g auftrete�
 �ege� Sie ei�e� Tupfer �der ei� frisches St�fftasche�tuch 
auf die Wu�de u�d bei)e� Sie fest $u� Ei�e� Tupfer erha�te� Sie v�� u�s �ach de� Ei�griff� �ege� Sie sich 
bitte �icht hi�
 s��der� set�e� Sie sich� We�� die B�utu�g �ach 1 Stu�de �icht $u� Stehe� ge����e� ist
 
set$e� Sie sich �it u�serer Praxis i� Verbi�du�g� I� �ei�e� Fa�� sp��e�! 
 

Schwe

u�g 
Das 0axi�u� der Schwe��u�g ist a� $weite� Tag �ach de� Ei�griff $u erwarte�
 da�ach s���te sie 
ab��i�ge�� Ver�eide� Sie W r�e u�d !�h�e� das Wu�dgebiet� 5ege� Sie a� beste� $wische� Wa�ge u�d 
!�h��isse� ei� feuchtes Tuch� 
 

Aut�fahre� 
Bede��e� Sie
 dass Ihre Fahrt�chtig�eit herabgeset$t sei� �a��
 i�sbes��dere we�� Sie $us t$�iche 
0edi�a�e�te ei�ge����e� habe�� Auch s���te� sie �ei�e 0aschi�e� bet tige�� 
 

Frei�eita�tivit!te� 
Bitte ver�eide� Sie i� de� erste� Tage� �ach de� Ei�griff sp�rt�iche A�tivit te� u�d ver$ichte� auf Sau�a 
u�d S���e�b der� 
 
   
            Wir w��sche� Ih�e� gute Besseru�g! 
 
      

                                                   Ihr Praxistea� 

                                                      Dr& Fischer 

 


