
紐約Mount Sinai眼耳專科醫院 (NYEE) 

310 East 14th Street
New York, NY 10003-4297電話：212 979 4000聽障人士專線 (TTY): 212 979 4358

 

NYEE門診手術術前? 明門診手術術前? 明門診手術術前? 明門診手術術前? 明 

患者姓名： _____________________ 外科醫生姓名： ________ 手術日期： _________________  

手術開始前：手術開始前：手術開始前：手術開始前： 

• 如經要求，如經要求，如經要求，如經要求，儘儘儘儘快完成入院前的測試。快完成入院前的測試。快完成入院前的測試。快完成入院前的測試。? 的外科醫生或? 科醫生將爲? 安排入院前的測試。 
 
• 儘儘儘儘快快快快填填填填寫完成所有入院前的表格。寫完成所有入院前的表格。寫完成所有入院前的表格。寫完成所有入院前的表格。填寫? 的醫師所提供的表格並將表格交還醫師。 

 
• 詢問醫師有關用藥方面的問題。詢問醫師有關用藥方面的問題。詢問醫師有關用藥方面的問題。詢問醫師有關用藥方面的問題。除非? 的外科醫生、? 科醫生或心臟病科醫師? 有指示，? 在手

術前及手術當天也應就一小口水服用常規劑量的藥物。如欲瞭解詳情，請? ? 「NYEE麻醉科患者
術前用藥指南」

(http://www.nyee.edu/files/NYEE/Health%20Professionals/Admitting%20Forms/adm-
preoperative-patient-medication-guidelines.pdf)。。。。 
 
• 如有感冒，請致電告知? 的醫師。如有感冒，請致電告知? 的醫師。如有感冒，請致電告知? 的醫師。如有感冒，請致電告知? 的醫師。如果在排定手術的前一週罹患任何疾病，請告知? 的醫師。 

 
• 請聯絡保險公司。請聯絡保險公司。請聯絡保險公司。請聯絡保險公司。在手術前的 7至 10天致電保險公司，告知? 的手術日期。如有疑問，請致電
財務檢? ? 公室，電話號碼是 (212) 979-4311。 

 
• NYEE將會在? 手術前一天致電通知? 何時來院。將會在? 手術前一天致電通知? 何時來院。將會在? 手術前一天致電通知? 何時來院。將會在? 手術前一天致電通知? 何時來院。請務必準時到達以確保順利進行術前處理。如

果? 在手術前一天? 上的 8點仍然沒有接到醫院的電話，請致電 (212)-979-4306 聯絡醫院住院
處。 

手術當天：手術當天：手術當天：手術當天： 

• 需要帶的物品：需要帶的物品：需要帶的物品：需要帶的物品： 
• 醫師交給? 的所有報告和測試單。 
• ? 的保險資料和身? 證。 
• ? 的藥品清單（除非之前在 NYEE患者資訊表中已經提供）。請攜帶寫有用藥時間和劑量
的藥品清單以及寫有? 過敏的藥品、食物或其他物質的清單。可參考「我的藥品清單」

(http://www.nyee.edu/patient-care/resources/medication-list) 。 
 

• 穿衣指南：穿衣指南：穿衣指南：穿衣指南： 
• 穿著寬鬆舒適且易於? 掉的短袖襯衫。 
 

• 不能不能不能不能攜攜攜攜帶或穿戴的物品：帶或穿戴的物品：帶或穿戴的物品：帶或穿戴的物品： 
• 所有貴重物品、珠寶、體環、身體乳、化妝品、指甲油和隱形眼鏡。 
• 手術前需要移除身上的假牙、眼鏡和助聽器。 
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手術日期（接上頁）手術日期（接上頁）手術日期（接上頁）手術日期（接上頁） 

• 安排一位陪同人員。安排一位陪同人員。安排一位陪同人員。安排一位陪同人員。如果? 在手術當天即可回家，? 須安排一位可靠的成年人在術後陪護? 返

家。? 不可在無人陪同的情況下獨自離開。 

• 手術前可以攝入的食物及相應的時間：手術前可以攝入的食物及相應的時間：手術前可以攝入的食物及相應的時間：手術前可以攝入的食物及相應的時間： 

 
 

時間時間時間時間 飲飲飲飲食指南食指南食指南食指南 示例示例示例示例 

手術前2小時 僅限流食 
水、黑? ? 、 清 茶、蘋果汁以及其

他的澄清果汁、? 酸 飲 料。 

手術前6小時 僅限便餐 
加牛? 的? ? 、橙汁或其他含果肉

的果汁、麥片、麪包、吐司、 餅

乾。 

手術前8小時以上 允許攝入油 膩 的食物 
脂肪類或油炸食物、乳酪、肉類、

蛋。 

• 報到處：報到處：報到處：報到處：請前往位於310 E. 14th Street主樓1樓的住院處報到。在住院處登記後，? 應前往門診手
術單元（5樓、7樓或9樓）更換醫院服裝，護理小組的若干成員將對? 展開面談。 

• 手術期間：手術期間：手術期間：手術期間：? 的陪同人員或所有親友應在? 手術指定門診單元樓層（5樓、7樓或9樓）的候診室?
等候。因醫院未有足? 設施或人員照看兒童，我們強烈建議? 在手術當日不要攜帶兒童。 

• 手術後：手術後：手術後：手術後：在? 可以出院回家或轉移至醫院病房之前（在醫院過夜），我們將密切關注? 的情況。 

 
 


	Name: 
	Surgeon: 
	Surgery Date: 


