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Ihre stationdare Aufnahme in unserem Zentrum fiir Allergologie und Asthma
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

TIhre behandelnde Arztin / Ihr behandelnder Arzt vermutet eine Erkrankung bei Ihnen oder hat eine
festgestellt, die eine weitere Abklarung und eine Vorstellung in unserem Zentrum fir Allergologie und
Asthma erfordert. Hierfiir wird Ihnen ihr Arzt einen Einweisungsschein ausstellen.

Um die Aufnahme und Ihren stationdaren Aufenthalt optimal zu gestalten, méchten wir Sie bitten, nach-
folgende Punkte zu beachten bzw. mitzubringen:

e Einweisungsschein (sofern keine vorstationare Aufnahme erfolgte)

e Krankenkassen-Versichertenkarte

e Wenn vorhanden Allergie-Ausweis, Anaphylaxie-Ausweis, Notfall-Ausweis, Hyposensibili-
sierungs-Ausweis

e Befunde von Voruntersuchungen wie Magen-/Darm-Spiegelung, Lungenfunktionspri-
fung, Laborwerte, allergologische Diagnostik sowie Untersuchungsbefunde von arztlichen
Kollegen oder friihere Krankenhausentlassungsberichte, Narkose- und OP-Protokolle mit
Angabe aller verwendeten Medikamente, deren Dosen und zeitlicher Einsatz (so es zu
Zwischenfdllen kam, Berichte aus der Rettungsstelle und/oder dem Notarzt bei allergi-
schen Reaktionen) in Kopie

e Aktueller Medikamentenplan mit Auflistung aller verwendeten Medikamente und deren
Dosierung (Tabletten, Sprays, Nasen-Tropfen, Salben, Spritzen) ggf. Notfall-Set

e Allergietabletten (Antihistaminika) und cortisonhaltige seRwernunkizentrum
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Fir den stationdren Aufenthalt mochten wir Ihnen zur Orientierung und zur Erleichterung Ihrer Vorbe-
reitungen eine Ubersicht geben. Unsere Station arbeitet nach einem Kurzlieger-Prinzip, dies bringt einige
Besonderheiten mit sich:

e Sie kommen morgens zum angegebenen Datum und Uhrzeit in die Klinik.

e Frihstiicken Sie bitte zu Hause (Unser Speisesaal 6ffnet montags erst 11.30 Uhr).

e Nehmen Sie Ihre Medikamente wie gewohnt ein (auBer Allergietabletten und cortisonhaltige
Nasensprays.

e Lassen Sie Schmuck und Wertgegenstande zu Hause.

Bitte bringen Sie zur stationdren Aufnahme mit:

Aktuelle Medikamente:

e Alle aktuellen Tabletten, Pulver, Brause Tabletten, Salben

e Alle aktuellen Sprays, Augen Tropfen, Nasen Tropfen / Sprays
e Insulin Pens

e Notfall Set

Hilfsmittel (wenn vorhanden):

e Beatmungsgerat (NIV, CPAP mit Maske und Schlauche, etc.), mobiles Sauerstoffgerat
e Gehstltzen, Rollator, Gehbank

Dokumente (wenn vorhanden):

e Allergie-Pass

e Hyposensibilisierungs-Ausweis
e Notfall-Ausweis

e Anaphylaxie-Ausweis

Was noch benétigt wird:

e Ausreichend bequeme/sportliche Kleidung

e Festes Schuhwerk und rutschfeste Schuhe fiir die Station
e Handtiicher und Waschlappen

e Waschtasche mit Pflege- / Hygieneartikeln

o Kopfhorer mit AUX Anschluss

e Handy mit Ladekabel (bitte nicht zu kurz)

e Bicher etc. fiir Freizeitgestaltung
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Individuelle Anforderungen:

e Je nach Fragestellung werden wir Sie bitten, individuelles Testmaterial mitzubringen, das koén-
nen Tierhaare, Mehle, Sprays, Nahrungsmittel, Zahnmaterial etc. sein

e Entsprechend Ihrem Beschwerdebild reichen wir eine pseudoallergenarme Kost. Bendtigen Sie
spezielle Nahrungsmittel im Rahmen Ihrer Diat sind diese ggf. mitzubringen. Hierzu steht ein
Kihlschrank auf der Station zur Verfligung

e Medikamente, die adaptiv desaktiviert werden sollen, wie Biologika, Impfstoffe, Infusionen ge-
gen Osteoporose etc. sind mitzubringen. Ein Medikamentenkihlschrank steht zur Verfiigung,
so dass eine Unterbrechung der Kiihlkette vermieden wird.

e Fir orale Desaktivierungen bereitet unsere Apotheke die Praparationen vor.

Bedenken Sie bitte — wir sind auf Ihre aktive Mitarbeit angewiesen

Melden Sie sich bitte am Aufnahmetag mit Ihrem Einweisungsschein auf der Station 13 (Haus 2A —
Erdgeschoss).

@:5 JOHANNITER
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Sollten Sie den Termin nicht wahrnehmen kdnnen, sagen Sie uns diesen bitte ab:

Telefonisch 033748 8 2760:

Montag bis Donnerstag 07.30 Uhr bis 16.00 Uhr
Freitag 07.30 Uhr bis 14.00 Uhr

Oder via E-Mail unter: belegungsmanagement@trb.johanniter-kliniken.de

Wir wiinschen Ihnen einen angenehmen Aufenthalt in unserer Klinik.

Ihr Zentrales Belegungsmanagement
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