VISIONAER®

DER POSTOPERATIVE VERLAUF

Sehr geehrte(r)

Ilhre Kontrolluntersuchung findet beim niedergelassenen
Kollegen oder bei uns in der Klinik statt.

Ihr Nachuntersuchungstermin ist der

NEHMEN SIE DAS VON UNS MITGEGEBENE
MEDIKAMENT ENTSPRECHEND DER ERLAUTERUNG EIN.

Bitte verzichten Sie in der ersten Woche auf starke korperliche Anstrengung. So sollten
Schwimmbad- und Saunabesuche vorerst fir 1 Woche vermieden werden. Ebenso sollte das Auge
bei der Kopfwasche nicht mit Seifenwasser in Berihrung kommen und Reiben und Driicken des
operierten Auges ist 1 Woche zu vermeiden. Ein leichtes Druckgefihl, R6tung des Auges oder
vermehrtes Tranen, schwarze Punkte im Blickfeld sowie ein Fremdkdrpergefihl sind in den ersten
postoperativen Tagen als normal zu werten. Sollten Sie jedoch akut starke Schmerzen verspiren,
eine plotzliche Sehverschlechterung, Blitze oder einen schwarzen Schatten wahrnehmen, zégern Sie
nicht Ihren Augenarzt oder uns zu kontaktieren. AulBerhalb der reguldren Sprechstunden ist eine
Nummer fiir unsere akut operierten Patienten IM NOTFALL geschaltet. Diese bekommen Sie am
OP-Tag durch unsere Mitarbeiter ausgehandigt. Bitte benutzen Sie diese Nummer ausschlieBlich
flr Notfalle, nicht fir Terminvergaben oder weniger dringliche Anliegen. Unter dieser Nummer
besteht unsererseits zumeist auch kein Zugriff auf Ihre elektronische Patientendatei. Zudem muss
sie flr akute Probleme nach Operationen unbedingt freigehalten werden.

Unser Team bedankt sich ganz herzlich fir Ihr Vertrauen.
Wir wiinschen lhnen alles Gute.
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