ANASTHESIOLQGISC.HE VERFAHREN
ANESTEZIYOLOJIK ISLEM

Doktorla yapilmasi gereken agiklayici gérismenin hazirlanmasi amaciyla yetiskin ve geng hastalar icin bilgilendirme ve anamnez
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Sayin Hasta,

yapilacak olan midahalede agri hissini kesmek icin anestezistiniz (bundan sonra doktor olarak anilacaktir) asagidaki uyusturma
islemlerinden (anestezi islemi) birini tavsiye ediyor.

Asagidaki aciklamalarla size ve duruma gére ailenize gesitli uyusturma yéntemlerinin seyri, olasi olaylar ve uyusturma isleminden
onceki ve sonraki davranis sekilleri hakkinda bilgi vermek istiyoruz. Gerekirse kisa bir film de gésterilir. Bu formun ve filmin amaci,
doktorla yapacaginiz bilgilendirme gérismesine hazirliktir. Gérlisme sirasinda doktorunuz planlanan islemin alternatif yontemlere
gore avantajlarini ve dezavantajlarini aciklar. Sizi spesifik riskler ve buradan dogabilecek komplikasyonlar hakkinda aydinlatir. Litfen
asagidaki bilgileri okuyun ve anket formunu ézenle doldurun. Elbette bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Doktor, korkularinizi ve kaygilarinizi azaltmak icin gérisme sirasinda tim sorularinizi yanitlayacak. Ardindan size énerilen uyustur-
ma islemi icin rizanizi verebilir ya da reddedebilirsiniz. Gérisme sonrasinda hekiminiz size doldurulup imzalanmig olan formun bir

nushasini teslim edecektir.

CESITLI ILEMLERIN SEYRI
ABLAUF DER VERSCHIEDENEN VERFAHREN

Size uygun uyusturma isleminin secimi cesitli faktorlere bag-
lidir. Bunlarin arasinda &zellikle zorluk derecesi, mtidahalenin
tUra ve sdresi ve genel durumunuz ya da eslik eden hastaliklar
bulunur.

Uyusturma ve midahalenin tamami boyunca hayati fonksi-
yonlariniz (6rnegin kan basinci, kalp frekansi, oksijen doygun-
lugu) surekli gézlenir ve olasi sorunlarda derhal énlemler alinir.
Daha 6nce elinizin Ust tarafina ya da dirsek altiniza takilan
bir kalici damar kanUlu Gzerinden her zaman inflizyon ve ilag
vermek mumkanddar.

Doktor asagida sizin icin planlanan islemi isaretler ve bunu
daha sonra sizinle ayrintili olarak gorisar.

[] Genel Anestezi (Narkoz) Allgemeinanasthesie (Narkose)

Bu islemde, ilaclarla derin uyku benzeri bir duruma ulasilir
ve miidahalenin sonuna kadar muhafaza edilir. Burada tim
vicutta biling ve agri hissi kesilmistir.

Narkoza baslanmadan 6nce doktor bir maske kullanarak ok-
sijen solumanizi ister. Daha sonra narkozu, hizli etki eden bir
narkoz maddesini enjekte ederek kol damarina verir. Bu, kisa
midahalelerde yeterince uzun bir uyusmaya yeter (damar igi
kisa narkoz). Ancak miidahale uzun slrerse, doktor tekrar
narkoz ve gerekirse 6rnegin agri kesici, kas gevsetici gibi ilag
vererek narkozu strdarlr (diger
adiyla total damar ici anestezi).
Bazen gaz halde narkoz maddesi
vermek ya da uyuduktan sonra
size solunum yaptirmak gereke-
bilir. Bu, agza ve burna oturtulan
maskeyle ya da bir solunum hor-

tumuyla (tubus) yapilir. Hortum agizdan ya da burundan soluk
borusuna yerlestirilir (diger adiyla soluk borusu intiibasyo-
nu). Bir diger yéntem girtlak ya da larynx maskesine sahip
6zel bir hortumun agizdan girtlak girisine kadar sokulmasidir.

Mudahaleden sonra doktor narkoz maddesini vermeyi durdu-
rur. Ardindan derin bir uykudan uyanir gibi uyanirsiniz. Tekrar
kendi kendinize nefes alabilecek duruma geldiginizde, maske,
larynx maskesi ya da solunum hortumu cikarilabilir. Genelde
tim 6nemli organ fonksiyonlarinizin istikrarli oldugu ve sizin
yeterince uyanik oldugunuz kesinlesene kadar uyanma oda-
sinda gdzetim altinda tutulursunuz.

[] Lokal Anestezi Lokalanasthesie

BazI midahalelerde lokal bir uyusturucu maddenin dogrudan
mudahale boélgesinin icine ve/veya cevresine enjekte edilmesi,
agr hissini sinirl bir alanda kesmek icin yeterli olabilir.

Bélgesel Anestezi Regionalanasthesie

Bolgesel anesteziyle, midahale alanini ikmal eden ancak
buradan uzakta bulunan sinirler uyusturulur. Ardindan agri
hissi bitln bir viicut bélgesinde uzunca bir stre kesilir. Bu sira-
da uyanik kalirsiniz ve konusabilirsiniz ama agri hissetmezsiniz.

Uyusturucu madde bir kez ya da plastik bir hortum tzerinden
(kateter) bircok kez ya da strekli olarak verilebilir. Uygun du-
rumlarda cesitli islemler birbirleriyle ya da genel anesteziyle
kombine edilebilir. Kateterin takilmasi burada sikca operas-
yondan sonra etkin agri tedavisine de hizmet eder.

Asagida en sik bolgesel anestezi islemlerini tarif ediyoruz.
Size, burada agiklanmayan baska bir islem uygulanmasi s6z
konusu olursa, doktor size konuyla ilgili ayrica aciklama yapar.

L] Splnal Anestezi (SPA) Spinalanasthesie (SPA)
Bu islem omurilikten midahale bélgesine giden sinirlerin

Herausgeber: e.Bavarian Health GmbH
Nurnberger StraBe 71, 91052 Erlangen
PHONE. +49(0)9131-81472-0

FAX.
MAIL.

I | ocn2:1612 02 MP2 O

Dr. med. Sven Eric Goddon

+49(0)9131-81472-99
kontakt@bavarian-health.com

Start:08.12.2016

Juristische Beratung: Dr. jur. Bernd Joch
Fotokopieren und Nachdruck auch auszugsweise verboten
© 2013 by e.Bavarian Health GmbH Reddat 04/2013 V2

Wissenschaftlicher Fachberater: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jirgen Schuttler

Release 24.08.2016
Red.Dat.: 04/2013V2 TR AS-01

health

innovative medical solutions

177



- KompetenzzentruPmbulanteOperieren

I | ocn2:1612 02 MP2 O

. Patient:

uyusturulmasina uygundur. Bunun icin, sinir sivisi dolu omu-
rilik kanalinin (spinal kanal) icinde bulunan sinir segmentleri,
bir uyusturucu madde enjekte edilerek bloke edilir.

igne girisi cogunlukla otururken,
bazi durumlarda da yan yatarken
yapllir. Doktorunuz sizden “kam-
burunuzu” gikarmanizi isteyecek.
Eliyle sirtinizi tam olarak kontrol
eder ve yaklasik olarak bel yik-
4 sekliginde ignenin giris noktasini
|§aret|er G|r|§ noktasi iyice dezenfekte edilir, steril olarak
kapatilir ve lokal olarak uyusturulur. Onemli olan giris sirasin-
da hareket etmemenizdir. Doktor bir kilavuz igne kullanarak
cok ince bir igneyi omur ara bélmesinden gecirerek sinir sivi-
si dolu omurilik kanalina, diger adiyla liquor bélmesine sokar.
igne deliginden sinir sivisi damlarsa, bu durum igne ucunun
dogru konumda oldugunu gosterir. Uyusturucu madde en-
jekte edilebilir.

Etkisi cogunlukla birkag dakika sonra gordilir. Basta bacaklari-
nizda bir sicaklik hissedersiniz. Ardindan viicudun alt tarafinin
tamaminda agri hissi kesilir ve hareket kabiliyeti kisitlanir ya
da ortadan kalkar.

Peridural Anestezi (PDA) Periduralanésthesie (PDA)

[ Ilumbal lumbai [ torakal thorakal

Bu islemde, omurilikten midahale bélgesine giden sinirler
yusturulur. Bunun igin, omurilik kanali yakinindaki bélmenin
(peridural béime) yakinindan gecen sinir segmentleri, bir uyus-
turucu madde enjekte edilerek bloke edilir.

igne girisi cogunlukla otururken,
bazi durumlarda da yan yatarken
yapllir. Doktorunuz sizden “kam-
burunuzu” ¢ikarmanizi isteyecek.
Doktor sirtinizi dikkatlice kontrol
eder ve igne giris yerini isaretler.
Bu, midahale bélgesine bagli ola-
rak bel (diger ad|y|a lumbal PDA) ya da g6gUs omurgas| (diger
adiyla torakal PDA) seviyesinde olabilir. Once giris noktasi
iyice dezenfekte edilir, steril olarak kapatilir ve lokal olarak
uyusturulur. Onemli olan giris sirasinda hareket etmemenizdir.
Ardindan doktor ici bos bir igneyi omurlarindan arasinda
omurilik kanalinin yakinindaki béImeye kadar sokar. Bu igne
tzerinden dikkatlice cok ince ve esnek bir kateter (PDA kate-
teri) sokar. ci bos igne cikarildiktan sonra kateter izerinden
uyusturucu maddeyi verir.

Etkisi yaklasik 15-30 dakika sonra gérulir. Basta bacaklarinizda
bir sicaklik hissedersiniz. Ardindan gogus kafesi ve/veya karin
boslugu bolgesinde, viicudun alt tarafinda ve bacaklarda agri
hissi kesilir ve hareket yetenegi kisitlanir ya da ortadan kalkar.

Mudahaleden sonra agri tedavisi icin katetere ihtiyac olursa,
sabitlenir ve bandaj yapilir.

[ ] Axillar Pleksus (Koltukalt)) Anestezis|

Axilldre Plexusanasthesie
Bu islemle doktor, boyun omurundan cikip koltukalti boslugu-
na giden sinirleri birlestiren kol siniri demetini (kol pleksusu)
uyusturur. Boylece kolun tamamindaki agri hissini keser.

[

Bu islem 6zellikle ele, dirsek altina
ve dirsek Usttindeki kol boltimlerine
yapilan midahalelere uygundur.

Giris yatar durumda yapilir. Kol uy-
gun sekilde yerlestirildikten sonra
doktor koltukaltindaki girig noktasi-
ni eliyle bulur ve isaretler. Ardindan giris noktasi iyice dezen-
fekte edilir, steril olarak kapatilir ve lokal olarak uyusturulur.
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Onemli olan giris sirasinda hareket etmemenizdir. Ardindan
doktor enjeksiyon ignesiyle sinir demetini bulur. Bu demet,
kan damarlariyla birlikte bir doku kordonuyla (diger adiyla
damar-sinir kilift) sarilidir. Bu sirada kisa bir “elektriklenme”
normaldir ve huzursuz olmayi gerektirmez. Uyusturulacak
olan sinir digumuna glvenli bir sekilde bulmak igin doktor
genelde, enjeksiyon ignesine bagli olan bir tlr sinir uyaricisi
kullanir. Uyarici, zayif elektrik atimlarini sinirlere génderir.
Atimlar sinirleri harekete gegirir ve bu sayede istemsiz kas
segirmelerine yol acar. Doktor bu sayede, enjeksiyon ignesinin
konumunun dogru oldugunu anlar ve uyusturucu maddeyi
sinirlerin cok yakinina enjekte eder. Sinir demetini bulmak icin
ultrason kontrolU de kullanilabilir.

Etkisi yaklasik 10-15 dakika sonra gérulur. Ardindan kolunuzda
bir baski ve 1si hissedersiniz. Bundan sonra omuz bélgesinden
asagi dogru agr hissi kesilir ve kolun hareket yetenegi kisitlanir
ya da ortadan kalkar.

Mudahalenin tirline bagli olarak kopricik kemiginin altindaki
ya da Usttindeki ya da boyundaki kol sinir demetini uyusturma
olanagi da vardir. Sizde farkli bir islem uygulanacaksa, doktor
size bu konuda ayrica bilgi verir.

OLASI GELISTIRME ONLEMELERI
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Lokal ya da bélgesel bir anestezide operasyon odasindaki
atmosferden rahatsiz olursaniz ya da doktor gerekli gorurse,
damar girisi Gzerinden hafif bir sakinlestirici ya da uyku ilaci
(yatistirma) verilir. Béylece uyuklama durumuna gecersiniz ve
muhtemelen midahaleyi hatirlayamazsiniz ya da ancak sinirli
olarak hatirlayabilirsiniz.

Bazi durumlarda lokal ya da bélgesel anesteziyle agri hissini
tamamen kesmek mimkin olmaz. Bu durumda fazladan agri
kesici ilag verilebilir ya da baska bir uyusturma islemi kullanila-
bilir. Alinan tim énlemlere ragmen midahale boyunca tam bir
agrisizlik saglanamazsa ya da baska sorunlar ortaya cikarsa,
mudahalenin narkoz altinda strdlrilmesi gerekir.

HAZIRLIK VE MUDAHALE SONRASI HAKKINDA
ACIKLAMALAR HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Lutfen doktorun ve asistanlarinin talimatlarina aynen uyun.
Yapilacaklarla ilgili agiklamalar, uyusturma isleminin ya da
mudahalenin tiriine gore farklilik gosterebilir.

Hazirhk:

ilac alimi: Doktora hangi ilaclari diizenli olarak almaniz ya
da enjekte etmeniz gerektigini (6zellikle Aspirin® [ASS], Mar-
cumar®, Heparin, Plavix®, vs. gibi kan pihtilasmasini énleyen
ilaclar) ya da mudahaleden 6nceki son 8 giinde aldiginizi
bildirmeniz dnemlidir (6rnegin Ibuprofen, Parasetamol gibi
agri kesiciler). Bunlara recetesiz ve bitkisel ilaclar da dahildir.
Doktorunuz ilaglarinizi birakmak zorunda olup olmadiginizi
ve ne kadar sureyle birakacaginizi size séyler.

Yeme, igme ve sigara: Anesteziye hazirligin bir bélimu ola-
rak litfen planlanan midahaleden énceki giin yalnizca hafif
yemekler yiyin. Prensip olarak anesteziden 6-8 saat éncesinde
hicbir sey yenmemesi (corba ya da bonbon, seker gibi tatlilar
da dahil), meyve 6zIi meyve suyu, sit, et suyu ya da alkol ve
sigara icilmemesi gerekir. DUsUk miktarda duru sivilara (6rne-
gin 1-2 fincan su ya da sekersiz cay) anestezi baslamadan 2
saat dncesine kadar izin verilebilir. Doktorunuz size bununla
ilgili ayrintili talimatlar verecektir.

Ayiklik kuralinin amaci, mide igeriginin akcigere gecmesini
dnlemektir. Bu nedenle belirtilen siire icerisinde ayikhk
kuralina (yememek, igmemek, sigara kullanmamak)
uyamadiginizi doktorunuza bildirmeniz ¢cok 6nemlidir.
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Lutfen kontak lenslerinizi, isitme cihazinizi ya da ¢ikarilabilen
gozlUk, zincir, kiipe gibi diger esyalarinizi ctkarmayi unut-
mayin. Litfen makyaj yapmayin ve yiz kremi kullanmayin.
Gevsek dis parcalarinin (dis protezleri), piercing, sa¢ protez-
lerinin, tirnaklardan ojenin cikarilmasi gerekip gerekmedigini
doktorunuzla gérusin.

Miidahale Sonrasi Bakim:

Mudahaleden sonra, yasamsal islevleriniz istikrarli olana kadar
gbzetim altinda kalirsiniz. Anestezi ya da agri kesicinin neden
oldugu bulanti ve kusma gecicidir ve cogunlukla rahatca te-
davi edilebilir.

Narkozdan sonra derin uykudan uyandiginizda belli bir sire
uykulu ya da gecici olarak kafaniz karisik olacak. Bu normaldir
ve huzursuz olmanizi gerektirmez.

Bolgesel bir anesteziden sonra vicudun ilgili bolgesindeki
uyusukluk bir stire devam eder. Uyusturulan boélgenin hisleri
ve hareketliligi bu sire icinde kisithdir. Bu nedenle ilgili bo-
IGm, baski, 1si/soguk ve yaralanmalar gibi fark edilmeyen
hasarlardan korumaniz gerekir.

Ayakta yapilan bir miidahaleden sonra bir yetiskin tarafin-
dan alinmaniz gerekir. Evinizde yetiskin bir bakicinin 24 saat
ya da doktor tarafindan tavsiye edilen stire boyunca bulunma-
sini saglayin. Anesteziden sonra tepki verme beceriniz kisitli
olacaktir. Bu nedenle hastaneden/muayenehaneden taburcu
edildikten sonra 24 saat aktif olarak arag trafigine (yaya olarak
da) katilamaz ve tehlikeli faaliyetlerde, ézellikle gtivenli bir da-
yanagi olmayan tehlikeli faaliyetlerde bulunamazsiniz. Ayrica
bu slre icerisinde kisisel ya da ekonomik kararlar vermekten
kacinmaniz gerekir.

Ornegin nefes alirken agri, giiclii sirt ya da bas agrisi, kalp
sikayetleri, solunum ya da kan dolasimi rahatsizliklari, ses ki-
siklig, ates, boyun sertligi, kramplar, rahatsizlik, felc belirtileri
ya da hareket kisitlamasi, kabizlik ya da idrara ¢lkamama gibi
durumlar yasarsaniz derhal doktorunuza bilgi verin. Bunlarin
Ozel olarak tedavi edilmesi gerekir. Sikayetler miidahaleden
gunler sonra bile ortaya ¢ikabilir.

Ornegin yemek, ilac almak ve fiziksel aktiviteler gibi diger ya-
pilacaklarla ilgili nlemler konusunda mutlaka doktorunuzun
tavsiyelerine uyun. Litfen anesteziden sonra 24 saat boyunca
sigara ve alkol kullanmayin.

RISKLER, OLASI KOMPLIKASYONLAR VE YAN ETKILER

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Biitiin tibbi miidahalelerin ek tedavi girisimleri veya ame-
liyatlar gerektirebilen ve kismen sonraki seyirde de hayati
tehlike olusturabilen riskler icerdigi bilinmektedir. Yan
etkilerin ve komplikasyonlarin gértlme sikligl, yas, genel du-
rum, temel hastalik, yasam tarzi, midahalenin tara ve agirligi
gibi bircok faktore baglidir. Agir beklenmedik durumlar, ciddi
saglik sorunlari olan ve cok yasli hastalarda bile oldukga nadi-
ren gorilmektedir. Litfen hukuki sebeplerden dolayi, kismen
sadece istisnai durumlarda gorilse bile midahaleye 6zgl tim
riskleri belirtmek zorunda oldugumuzu dikkate aliniz. Ornegin,
titizlikle gerceklestirilen bir anesteziye ragmen agri algisinin
veya ameliyat sirasinda narkozdan uyaniimasinin kesinlikle
engellenecegdi garanti edilememektedir. Bununla beraber
hastalarin neredeyse hicbiri bu olayl daha sonra hatirlama-
maktadir. Doktorunuz gérisme sirasinda size spesifik risklere
iliskin daha ayrintili bilgi verecektir. Ayrintili bir agiklamadan
feragat ediyorsaniz, lutfen bu isteginizi agiklama formunun
sonunda bulunan ilgili bélimde onaylayiniz.

Genel Riskler

Ciltte, yumusak boliimlerde hasar ya da sinir tahrisleri
(6rnegin enjeksiyonlar, kateter takilmasi, dezenfeksiyon mad-
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deleri ya da kurallara uygun depolamaya ragmen) enderdir.
Bunun sonuclari rahatsizlik hissi, duygusal bozukluklar, his-
sizlik, agri ve yara izleri olabilir. Bunlar cogunlukla gecicidir
ve kendiliginden gecer ya da kolayca tedavi edilebilir. Cok
ender durumlarda tedavi dnlemleri baslatildigi halde sikayetler
kalici olabilir.

Alerjik reaksiyonlar (entolerans reaksiyonlari), drnegin uyus-
turucu maddeye ya da baska ilaglara karsi bu tir tepkiler cok
ender gordlur. Deride kizariklik, dékinta, kurdesen, kasinti,
sisler ve ayni zamanda bulanti ve 6ksurik bunun sonuglari
olabilir. Cogunlukla bunlar tedavi olmadan tekrar kendili-
ginden iyilesir. Ornegin girtlak mukozasinda sislikler, kalp-
kan dolagimi sisteminde ve akciger islevlerinde aksakliklar
gok enderdir. Solunum yetmezIigi, kramplar, carpinti ya da
kan dolasimi soku gibi sonuglar yogun tibbi bakim gerektirir.
Gegici ya da kalici organ hasarlari, érnegin beyin hasarlari,
gorme bozukluklari, sinir hasarlari, hatta felcler, bobrek islev
bozukluklarina bébrek yetmezligine varan hasarlar tedaviye
ragmen ortaya cikabilir.

igne giris noktasina yakin olan biiyiik kan damarlarinin
yaralanmasi ¢cok enderdir.

istisnai durumlarda yogun kanamalarda disaridan kan/kan
bilesenleri verilmesi (transflizyon) gerekebilir. Bu sekilde,
ornegin cok ender olarak hepatit virlsleri (tehlikeli karaciger
enfeksiyonlarina yol acar), son derece ender olarak HIV (AIDS'e
yol acar), BSE (Creutzfeldt-Jakob hastaliginin degisik tirlerine
yol acar) ya da baska tehlikeli — bazen bilinmeyen — patojenler
gibi patojenlerden kaynaklanan enfeksiyonlar ortaya cikabi-
lir. Hastanin kendi kanini vermek ancak istisnai durumlarda
anlamlidir. Kan naklinden sonra HIV veya hepatit virslerinin
bulasma ihtimalinin kesinlikle ortadan kaldiriimasi icin nakil-
den birkag hafta sonra bir kontrol muayenesinin yapiimasi
tavsiye edilebilir.

Kan dolagimi bozukluklari sonucunda ya da kan pihtilarinin
(tromblar) olusumu sonucunda komsu dokularda (agrili sisler-
le birlikte) ve etkilenen organlarda hasarlar meydana gelebilir.
Pihtilar striklenebilir ve bagka organlarin kan damarlarini
bloke edebilir (emboli). Bu sekilde, derhal yogun bakim ya
da ameliyatla midahale edildigi halde kalici hasarlar (6rnegin
akciger embolisi, kalici felce yol acan inme, bobrek yetmezligi)
olusabilir.

Ornegin enjeksiyon ignesinin, kanilin ya da kateterin giris
noktasinda igne apseli enfeksiyonlar, doku 6limi (nekroz)
ve yara izi olusumu ya da damar enfeksiyon (flebit) ender
olarak olusur. Bunlar kendilerini sislik, kizariklik, agri, ciltte
asiri 1Isinma ve ates yoluyla gosterir. Cogu durumda bu tar
enfeksiyonlar antibiyotiklerle rahatca tedavi edilir. Asiri du-
rumlarda mikroplarin kan dolagimina tasinmasi (bakteremi)
ve tehlikeli bir kan zehirlenmesi (sepsis), hakka kalp ic zarinin
iltihaplanmasina (endokardit) kadar gidebilir. Bu durumda
yogun bakimda tedavi gerekir. Asiri ender olarak sepsis tedavi
cabalarina ragmen 6lime yol acabilir.

Zaman zaman giris noktalarinda ya da cevresinde kan akin-
tilari (hematomlar) ortaya ¢ikar. Bundan dolayi sert, agrili
sislikler olusabilir. Cogu zaman bunlar birkac giin ya da hafta
sonra tedavi gerektirmeden kaybolur.

Genel Anestezinin Ozel Riskleri

Mide icerigi akcigere sizarsa cok ender durumlarda akciger
enfeksiyonu ve muhtemelen akciger dokusunda kalici ha-
sar, hatta akciger yetmezligi s6z konusu olabilir. Bu tehlike
ozellikle yemek, icmek ve sigara kullanmakla ilgili talimatlara
uyulmadiginda mevcuttur.
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Solunum hortumunun ya da lanynx maskesinin sokulmasi so-
nucunda asagidaki komplikasyonlar meydana gelebilir: Arada
bir bogaz agrisi, yutkunma sikayetleri ve ses kisikligi
cogunlukla tedavi gerektiremeden kendiliginden ortadan kal-
kar; cok ender olarak girtlakta, bogazda, ses tellerinde ya
da soluk borusunda yaralanmalar, rahatsizlik hissi, solunum
yetmezligi, kalici yutkunma sikayetleri ve ses kisikligi; 6zellikle
gevsek dislerde, dis criginde, diseti iltihabi ya da sabit
yedek dislerde (6rnegin protezler, képriler, emplantlar, vs.)
dis kayiplarina kadar varabilir, bunlar dis doktoru tarafindan
tedavi yapilmasini gerektirir.

Girtlakta meydana gelen kas kramp nedeniyle solunum
yollar n n kapanmas (laringospasmus) enderdir. Genelde an
nda kolayca tedavi edilir.

Asirt ender durumlarda, genetik yatkinligr olan kisilerde veri-
len ilaglar vicut sicakliginin yikselmesi mimkindir (vahim
yliksek ates). Bunun sonucunda kalp-dolasim ve solunum
durmasi ve birden fazla organin islev kaybi s6z konusu olabilir.
Boyle durumlarda, bu tehlikeleri &nlemek icin derhal yogun
bakimda tedaviye baslanir.

Bélgesel Anestezinin Ozel Riskleri

Uyusturulan organlarda érnegin agirlik ya da duyarsizlik
hissi, kas titremesi ya da karincalanma gibi rahatsizlik
hisleri deneyimlere gore birkac hafta icinde ortadan kalkar.

Kolun uyusturulmasi sirasinda kol atardamarinin zedelenmesi
ve bunun sebep oldugu genisleme (Psédoanovrizma) olduk-
ca nadir olarak gorulir. Bunun sonucunda kol felcine kadar
varabilen hissizlik olusabilir.

Uyusturucu madde yanlislikla kan dolasimina karisirsa, kramp
nobetleri, kalp/kan dolasimi rahatsizliklari, bayginlik ve
solunumun yetmezligi s6z konusu olabilir. Ayrica, uyustu-
rucu maddenin SPA'da fazla yayilmasi veya epidural anestezi
(PDA) esnasinda spinal kanala ulasmasi halinde gecici felc
olusabilir. Bu durumda kalici beyin hasarlarinin énlenmesi
icin derhal yogun tibbi tedavi uygulanmasi gerekmektedir.

Start:08.12.2016

Spinal ve peridural anestezide diger olasi
komplikasyonlar:

BlyUk bir kan basinci ve nabiz diisiisii ve solunum yetmez-
ligi ile birlikte bulanti ve bag dénmesi cogunlukla gegicidir ve
gerekirse ilacla tedavi edilir.

Sikca gecici olarak idrara ¢tkamama, iktidarsizlik ve rek-
tum faaliyeti bozukluklari gérilebilir. idrar torbasini bo-
saltmak icin bir idrar kateteri takiimasi ya da baska énlemler
alinmasi gerekebilir.

GUclu sirt agrilari arada bir ortay ¢ikar ve birkag giin devam
edebilir. Bunlar genelde ilaglarla kolayca tedavi edilir.

Bazi durumlarda spinal kanaldaki igne giris noktasi Uizerinden
beyin omurilik sivisi (BOS) kaybina bagli olarak siddetli bas ag-
rilari olusabilmektedir. Bu agrilar genellikle bol sivi alarak, ilag
kullanarak veya istirahat ederek bir stre sonra kaybolmaktadir.
Bazi durumlarda kendi kaninizin epidural bélgeye enjekte
edilmesi (epidural kan yamasi) gerekli olabilir. Bu agrilar cok
nadir olarak on yildan fazla surerler. Olaganustl durumlarda
beyin bélgesinde kan toplanmasi (subdural Hematom), sivi
birikimi (higroma) veya beyin sinirlerinin zedelenmesi ortaya
gikabilir. Gorme ve duyma yetisinde bozulma gibi kalici
islev kayiplari oldukca nadirdir.

Omuriligin ya da sinirlerin enjeksiyonlar, bir kateterin ta-
kilmasi ya da ¢ikarilmasi, ic kanamalar, kan akintilari ya da
enfeksiyonlar nedeniyle cok ender gorilir. Bundan dolayi
ilgili organlarda ¢cogu durumda gegici, cok ender olarak kalici
fonksiyon bozukluklari meydana gelebilir. Bunlarin sonucu
agri, asiri duyarhlik, duyarsizlik hissi, ilgili ekstremitelerde felce
varan (u¢ durumda belden asagi felc) hareket bozukluklari
olabilir.

Istisnai durumlarda beyin zari enfeksiyonu (menenjit) or-
taya cikabilir. Sonuc kalici beyin hasarlari olabilir.

Uyusturma islemi gdgis omuru bolgesinde yapilirsa, cok en-
der olarak akciger zari (pleura) zedelenebilir. Bu nedenle
gogUs bélmesine hava girerse, akcigeri sikistirir, bdylece akci-
ger fonksiyonu — muhtemelen kalici olarak — bozulur (pnémo-
toraks). Bu durumda goguste agri, 6ksiurik, huzursuzluk, ter
bosalmasi, nabiz artisi ve solunum yetmezligi ortaya ¢ikabilir.
Havanin igneyle ya da drenaj takilarak emilmesi gerekir.
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Hastallk Gegmi§ini2|e (AnamneZ) "gili Sorular Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)
Latfen bilgilendirme gérismesinden énce asagidaki sorulari dikkatle yanitlayin. Doktor, verdiginiz bilgilere dayanarak sizin
durumunuzda mudahale riskini daha iyi degerlendirebilir, sizi dogabilecek olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirebilir ve

komplikasyonlari ve yan etkileri mimkiin oldugu kadar énleyebilmek icin gerekli 6nlemleri alabilir.  evet=ja  hayir=nein
Cinsiyet: [1k /[]e, Yas: yasinda, Kilo: kg, Boy: — cm, Meslek
Geschlecht: m/ w, Alter: Jahre, Gewicht: kg, GroBe: cm, Beruf

Normalde gérme yardimi kullaniyor

musunuz (gozliik kontak lens, vs.)? [Jevet []hayir
Verwenden Sie normalerweise eine Sehhilfe (Brille, Kontaktlinse, etc.)?

Normalde isitme cihazi kullaniyor

musunuz? [levet []hayir
Tragen Sie gewdhnlich ein Horgerat?

Son zamanlarda doktor tedavisi

gordiiniiz mii? [Jevet []hayir
Wurden Sie in der letzten Zeit arztlich behandelt?
Gorduyseniz, neden?
Wenn ja, weswegen?

Daha dnce ameliyat oldunuz mu? [levet [1hayir
Wurden Sie bereits friiher operiert?
Olduysaniz neden ve ne zaman?
Wenn ja, weswegen und wann?

0 zaman anestezi ya da agri tedavisi

sirasinda komplikasyonlar oldu mu? [Jevet []hayir

Ergaben sich damals bei der Andsthesie oder Schmerzbehandlung
Komplikationen?

Olduysa, hangileri?

Wenn ja, welche

Birinci dereceden akrabalarinizda (ebeveynler,
kardesler) anestezi islemleriyle baglantili bir
olay oldu mu? [levet [Ihayir

Kam es bei Blutsverwandten (Eltern, Geschwister) zu Zwischenfallen
im Zusammenhang mit einer Anésthesie?

Daha 6nce hig kan transfiizyonu
aldiniz mi?
Haben Sie schon einmal eine Bluttransfusion erhalten?

Aldiysaniz, ne zaman?

[ 1evet [hayir

Wenn ja, wann?

Bu islemde komplikasyonlar oldu mu? Clevet [Thayr

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Olduysa, hangileri?

Wenn ja, welche?

Hamile misiniz? L] emin degilim niasier [1evet [ hayir
Besteht eine Schwangerschaft?

Emziriyor musunuz? [levet []hayir

Stillen Sie?

ila¢ kullanimuyla ilgili bilgiler:
Diizenli olarak kan pihtilasmasini énleyen
ilaglar kullaniyor musunuz ya da son zamanda
(8 glin 6ncesine kadar) kullandiniz mi ya da
enjekte ettiniz mi?
L Aspirin® (ASS), L Heparin, L] Marcumar®,
LI plavix®, L] Ticlopidin, L] Clopidogrel.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benétigen Sie regelmaBig blutgerinnungshem-
mende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw.
%spritzt? [T Aspirin® (ASS), L1 Heparin, [ Marcumar®, (1 Plavix®,

Ticlopidin, [ Clopidogrel.

[ Jevet [Thayir

Diger:
Sonstiges:

En son ne zaman aldiniz?
Wann war die letzte Einnahme?

Start:08.12.2016

Baska ilag aliyor musunuz? [Jevet []hayir

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Aliyorsaniz, liitfen listesini yapin:
Wenn ja, bitte auflisten:

(Regetesiz, dogal ya da bitkisel ilaglar, vitaminler vs. dahil)
(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri var

mi ya da var miydi:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Kan hastaligi/kan pihtilasmasi

bozuklugu? [Jevet [1hayir
[ Yiiksek kanama egilimi (6rnegin sikca burun kana-
masl, ameliyatlardan sonra, kiiglik yaralanmalarda ya da
dis tedavisinde yogun kanama), [ kan akintist egilimi

(6zel bir nedeni olmasa da sikca morluklar).
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges
Nasenbluten, verstérkte Nachblutung nach Operationen, bei kleinen Verletzungen oder
Zahnarztbehandlung), [J Neigung zu Blutergussen (haufig blaue Flecken auch ohne
besonderen Anlass).

Birinci dereceden akrabalarinizda kan hastaligi/

kan pihtilasmasi bozuklugu belirtisivar m? [ evet [ hayir

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstorungen?

Alerji/ilaclara? [levet [Ihayir
L] ilaclar, L] gida maddeleri, [ kontrast maddesi,
L] iyot, L] yara bandina, [ lateks (6rn. lastik eldiven,
balon), [] polenler (cimenler, agaclar), [ ] anestetik
maddeler, [ Imetallere (6rn. metal gozluk cercevelerini,
modern taki kullanirken veya pantolon zimbalarinin
temas etmesi halinde kasinti) karsi asiri hassasiyet?

Allergie/Uberempfindlichkeit? (] Medikamente, (1 Lebensmittel,
[J Kontrastmittel, (" Jod, [ Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihandschuhe, Luftbal-
lon), [J Pollen (Graser, Baume), [J Betdubungsmittel, (] Metalle (z. B. Juckreiz

durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).
Diger:
Sonstiges:
Kalp/kan dolasimi/damar hastaliklari? [Jevet [Thayir
[ ] Kalp enfarktiisii, (1 angina pectoris (gogis
kafesinde agri, gogiis sikismasi), L kalp rahat-
sizhgl, L] kalp ritmi bozuklugu, [ kalp kas enfek-
siyonu, [ kalp kapak¢igi rahatsizhigr, L] merdiven
cikarken nefes darligl, [_] duruma gére yapay kalp
kapakcigi, kalp pili, defibrilattér kullanilan kalp
ameliyati, [ yiksek tansiyon, [ diisiik tansiyon,
[ Tinme, [ I varis, [_1damar enfeksiyonu, [ Jtromboz,

[ Iemboli.

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [ Herzinfarkt, []Angina
ectoris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), [ Herzfehler, L1 Herzrhythmusstérungen,
Herzmuskelentziindung, [J Herzklappenerkrankung, ] Luftnot beim Treppensteigen,
[[J Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher,
Defibrillator), L hoher Blutdruck, L niedriger Blutdruck, [ Schlaganfall, LI Krampfadern,

[JVenenentziindung, [ Thrombose, [J Embolie.

Diger:
Sonstiges:

Solunum yolu/akciger hastaliklari? [levet [Ihayir
L1 Astim, LI kronik bronsit, [_] akciger enfeksiyonu,
U] akciger anfizemi, L] uyku apresi (gticlii horlama),
[ ses teli-diyafram felci.
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Erkrankung der Atemwege/Lungen? [J Asthma, [J chronische Bronchitis, [ Lungenentziind-
ung, J Lungenemph{]sem, [T Schlafapnoe (starkes Schnarchen),
[ Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Diger:
Sonstiges:

Metabolizma hastaliklari? []evet
[ Diyabet (seker hastaligi), L] friktoz entoleransi.

Stoffwechsel-Erkrankungen? [ Diabetes (Zuckerkrankheit),
I Fruchtzuckerunvertraglichkeit.

L hayir

Diger:
Sonstiges:

Tiroit bezi hastaliklari? [ evet
[ ITiroid hormon eksikligi (hipotiroidi), [ tiroid hormon
fazlahigr (hipertiroidi), L1 dtigiim, [ quatr.

Schilddriisenerkrankungen? [J Unterfunktion, (] Uberfunktion,
I Knoten, (I Kropf.

LT hayir

Diger:

Sonstiges:

Bobrek hastaliklari? [Jevet
[ 1 Bsbrek islevi bozuklugu (bobrek yetmezligi),
[ babrek enfeksiyonu.

Nierenerkrankungen? [ Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizienz),
[ Nierenentziindung.

LI hayir

Diger:

Sonstiges:

Karaciger hastaliklari? [ evet

[ sarilik, (] karaciger sirozu

Lebererkrankungen? [ Gelbsucht, [J Leberzirrhose.

LI hayir

Diger:

Sonstiges:

Mide-bagirsak hastaliklar? [ Jevet
L Sindirim sisteminde tikanma, [ yara,

[ mide yanmasl.

Magen-Darm-Erkankungen? [ Engstelle im Verdauungstrakt,

] Geschwiir, 1 Sodbrennen.

[ hayir

Diger:

Sonstiges:

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari
(birinci dereceden akrabalar dahil)? [levet [1hayir
[ Dogustan ya da sonradan gelisen gogiis kafesi de-
gisimleri, [l eklem hastaliklari (varsa yapay eklem),
(] omuz-kol sendromu, L] omurga sikayetleri, [ kas
hastaliklari, L] kas zafiyeti, [] cok yiiksek viicut si-
cakhg egilimi.
Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems

(auch bei Blutsverwandten)? [J angeborene oder erworbene Veranderungen
des Brustkorbs, [ Gelenkerkrankungen (ggf. kiinstliches Gelenk), [J Schulter-Arm-

Ayakta Miidahaleler icin Onemli Sorular
Wichtige Fragen fir ambulante Eingriffe

Klinikten/muayenehaneden taburcu edildiginizde sizi kim almaya
geleCek? Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?

Alacak kisinin adi ve yasi [Name und Lebensalter des Abholers]

Muidahaleden sonraki 24 saatte size nasil ulasabiliriz?

Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Cadde, bina no. [StraBe, Hausnummer] Posta kodu, sehir [PLZ, Ort]

Telefon numarasi [Telefonnummer]

Bakicinin adi ve yasi [Name und Lebensalter der Aufsichtsperson]

Start:08.12.2016

ISﬁndrom, CJWwirbelséulenbeschwerden, [ Muskelerkrankungen, [J Muskelschwéche,
Neigung zur Uberhohten Kérpertemperatur.

Diger:

Sonstiges:

Sinir sistemi hastaligi?
[ Beyin hastaliklari ya da yaralanmalari,
[Ifelcler, [_]kramp krizleri (epilepsi).

Erkrankung des Nervensystems? [] Gehirnerkrankungen oder
-verletzungen, [ Lahmungen, [J Krampfanfalle (Epilepsie).

[Jevet [Jhayir

Diger:

Sonstiges:

Enfeksiyon hastaliklari?

[ Hepatit, [ tiiberkiloz, LTHIV.
Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, L] Tuberkulose, L1 HIV.

[ Jevet [1hayir

Diger:

Sonstiges:

Dis hasarlari/yedek dis? [levet [Ihayir
L1 is ciiriigt, L] diseti kanamasi, L] gevsek disler,
U kron, I ksprii, L implant, L takma dis,
[ cikarilabilir yedek dis.
Zahnschaden/Zahnersatz? [] Karies, [ Parodontose, [ lockere Zahne, L1 Krone,
[ Briicke, ] Implantat, L1 Stiftzahn, [ herausnehmbarer Zahnersatz.
Diger:

Sonstiges:

Listede bulunmayan akut veya kronik
bir hastaliginiz var mi?

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

Liitfen kisaca agiklayin:

[Jevet [Thayir

Bitte kurz beschreiben:

Ya§am a||§kan||k|ar|: Lebensgewohnheiten:

igara iciyor musunuz?
iciyorsaniz, ne iciyorsunuz ve giinde kac tane:

[levet [Jhayir

Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich:

Diizenli olarak alkol i¢iyor musunuz?
iciyorsaniz, ne iciyorsunuz ve giinde ka tane:

[Jevet [Thayir

Trinken Sie regelmé&Big Alkohol? Wenn ja, was und wie viel taglich:

Uyusturucu madde kullaniyor musunuz

ya da eskiden kullandiniz mi? [ Jevet [1hayir

Kullandiysaniz, hangilerini:

Nehmen oder nahmen Sie friiher Drogen? Wenn ja, welche:

Sizi sevk eden doktorunuz/aile hekiminiz/tedavinizi sirdiren
doktorunuz Kim? wer ist inr tiberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

Adi [Name] Cadde, bina no. [StraBe, Hausnummer]

Posta kodu, sehir [PLZ, Ort] Telefon numarasi [Telefonnummer]
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Bilgilendirme Gériismesiyle ilgili Doktor Dokiimantasyonu

Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgesprich

Doktor tarafindan doldurulacak Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z.B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezifischen
Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, nahere Informationen zu den Alternativ-
Methoden, mégliche Konsequenzen, wenn die Andsthesie verschoben oder abge-
lehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Onerilerim: Vorgeschlagen habe ich:

[ ] Genel Anestezi Allgemeinanasthesie [ ] Lokal Anestezi Lokalanasthesie
[ Peridural Anestezi umbalepba  [Ithoracic epidural thorakale PDA
[ ] Spinal Anestezi spa

L] Axillar Pleksus (Koltukaltl) Anestezisi Asxillare Plexusanésthesie

Ayiklik kuraliyla ilgili talimat: Anweisung zum Niichternheitsgebot:

L] miidahaleden 6nceki gin saat odncesinde
kati besin yOk keine feste Nahrungab — Uhr am Vortag des Eingriffs
L] midahalenin yapilacag giin saat sonrasinda

yemek, iQECEk, alkol yOk keine Nahrung, Getrénke, Alkoholab_ Uhram Tag des Eingriffs
L] mudahale giintinde saat sonrasinda
duru siviyok  keine lare Flissigkeit ab__ Uhr am Tag des Eingriffs

Bagimsiz riza becerisi: Fihigkeit der eigenstindigen Einwilligung:
(] Hasta, tavsiye edilen anestezi islemi konusunda bagimsiz
olarak karar verme ve midahaleyi kabul etme becerisine

sahip. Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tiber
das empfohlene Anasthesie-Verfahren zu treffen und seine Einwilligung in den
Eingriff zu erteilen.

(] Hasta bir bakici ya da vasi tarafindan bir bakim belgesiy-
le temsil ediliyor. Bu kisi, hasta adina karar verebilecek
durumda. Der Patient wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer

Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne
des Patienten zu treffen.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Doktorun imzasi [Unterschrift Arztin/Arzt]

Hastanin Reddi Ablehnung des Patienten

Sayin Dr. beni yapilacak olan midahale igin
tavsiye edilen anestezi tiirli hakkinda ve bunu reddetmemden do-
gan dezavantajlar hakkinda kapsamli olarak bilgilendirdi. Bununla
ilgili bilgilendirmeyi anladim ve bana verilen bilgilerle ilgili bilgilerimi
doktorla tartistim. isbu suretle bana tavsiye edilen anestezi is-

lemini reddediyorum. Frau/Herr Dr. hat mich umfassend tber die mir fiir den
bevorstehenden Eingriff vorgeschlagene Betaubungsart und tber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbezligliche Aufklarung
verstanden und konnte meine Erkenntnisse tiber die mir erteilten Informationen mit dem
Arzt diskutieren. Hiermit lehne ich das mir vorgeschlagene Betdubungsverfahren ab.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin/ velinin*/vasinin/varsa sahidin imzasi [Unterschrift der Patient/in /Erziehungs-
berechtigte*/Betreuer/Vormund/ggf. des Zeugen]

Start:08.12.2016

Hastanin Beyani ve Onay! Erkizrung und Einwilligung des Patienten
Lutfen sizin icin gegerli olan beyant ilgili kutuda isaretleyin ve
ardindan bunu imzanizla onaylayin. Bitte kreuzen Sie Ihre Erklarung im
zutreffenden Kastchen an und bestatigenSie diese anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:
[Jisbu suretle, hasta bilgilendirmesinin tiim béliimlerini
anladigimi onaylarim. Bu bilgilendirme formunun (7 sayfa)
tamamini okudum ve hastalik gegmisimle ilgili sorulari (anamnez)
iyi niyetli bir sekilde yanitladim. Sayin Dr. ile yaptigim
bilgilendirme goérismesinde planlanan anestezi islemi, bana 6zel
durumda bunun riskleri, komplikasyonlari ve yan etkileri hakkinda
ve alternatif ydntemlerin avantajlar ve dezavantajlari hakkinda

kapsamli olarak b|I?||end|r|ld|m. Ich bestitige hiermit, dass ich alle Bestand-
teile der Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufklarungsbogen (7 Seiten)
habe ich volisténdig gelesen und die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) nach
bestem Wissen beantwortet. Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. __wurde ich tiber
den Ablauf des geplanten Betdubungsverfahrens, dessen Risiken, Komplikationen und
Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[ Bende uygulanmasi planlanan anesteziyle ilgili bilgilen-
dirici filmi gérdim ve anladim. ben Informationsfilm aber die bei
mir geplante Betdubung habe ich gesehen und verstanden.

L] Ayrintili bir bilgilendirmeden bilincli olarak feragat
ediyorum. Ancak isbu suretle, tedavi eden doktordan bir
midahalenin gerekliligi, bunun tirt ve kapsami hakkinda
ve tim uyusturma islemlerinin risk barindirdigi konusunda
bilgi aldigimi onaylarim. Hastalik gecmisimle (anamnez) ilgili

sorulari sahip oldugum bilgilere uygun olarak yanitladim. ich
verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit
allerdings, dass ich von dem behandelnden Arzt tiber die Erforderlichkeit des Ein-
?riffes, dessen Art und Umfang sowie Uber den Umstand, dass alle Betaubungsver-
ahren Risiken bergen, informiert wurde. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte
(Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollsténdig beantwortet.

Ek bir diisiinme siiresine ihtiyacim olmadigini ve tav-
siye edilen anestezi islemini kabul ettigimi onaylarim.
Ayni sekilde gerekli olan tim ek ve ikincil dnlemleri (6rnegin
enjeksiyonlari, gézetim énlemlerini) onayliyorum. ich versichere,
dass ich keine zuséatzliche Bedenkzeit benétige und dass ich dem vorgeschla-
genen Betdubungsverfahren zustimme. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen
Neben- und FolgemaBnahmen (z.B. Einspritzungen, UberwachungsmaBnahmen) ein.
] Verdigim onay, islemde yapilacak degisiklikler ya da gelis-

tirmeler, drnegin bolgesel anestezide narkoza gecis, baska

bir lokal anestezi |%1|em|y|e kombinasyon icin de gecerlidir.
Meine Einwilligung bezieht sich"auch auf die erforderlichen Anderungen oder
Erweiterungen des Verfahrens, z.B. bei einer Regionalanasthesie die Fortfiihrung
in Narkose, Kombination mit einem anderen 6rtlichen Betaubungsverfahren.

(] Eger bélgesel anestezide uyusturma yeterli olmazsa, narkoz
istemiyorum, lokal anestezinin daha sonra tekrar denenmesini

istiyorum. Falls bei einer Regionalanasthesie die Betdubung nicht ausreichen
sollfe, wiinsche ich keine Narkose, sondern einen erneuten Versuch zur 6rtlichen
Betdubung zu einem spateren Zeitpunkt.

Doktorun yapilacaklarla ilgili adglklamalarma uyacagimi onaylarim.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltenshinweise zu béfolgen.

(] Bu aciklama formunun bana ait olan niishasinin asagidaki

e-posta adresine génderilmesini onayliyorum:
Ich'bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an
folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-posta adresi (E-Mail-Adresse)

Yer, tarih, saat (Ort, Datum, Uhrzeit)

Hastanin/velinin/vasinin*[Unterschrift der Patient/in/Erziehungsberechtigte*/Betreuer/Vormund]

Nusha/kopie: [ alindi/erhalten
D feragat edildi/verzichtet

Hastanin/velinin/vasinin*[Unterschrift der
Patient/in/Erziehungsberechtigte*/Betreuer/Vormund]

Yapilacak olan mtdahale ayni uyusturma yénteminin tekrar-

Ianmasmlgerektiriyorsa, tekrarlanmasini da onafyh orum. Fals
ein Folgeeingriff eine Wiederholung derselben Betdubungsmethode erfordert, stimme ich
der Wiederholung ebenfalls zu.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin/ velinin*/vasinin/varsa sahidin imzasi
[Unterschrift der Patient/in /Erziehungsberechtigte*/Betreuer/Vormund]

Firma del médico [Unterschrift der Arztin/des Arztes]*

717

*Sadece bir ebeveynin imzalamasi halinde bu ebeveyn cocugun velayet hakkinin tek basina ken-
disinde oldugunu veya diger ebeveyn ile tam bir mutabakat icinde hareket ettigini onaylamis olur.
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