ALLGEMEINANASTHESIE BEl ERWACHSENEN/JUGENDLICHEN

Information und Anamnese fiir erwachsene und jugendliche Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

Tlinik / Praxis 1 Thatientendaten: 1
Kompetenzzentrum
Ambulantes Operieren
Goldener Steig 43
94116 Hutthurm
L L |
MDie Betaubung ist fiir die folgende Operation/Behandlung/Untersuchung vorgesehen: 1 Tam (Datum): 1
L L |

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

zur Ausschaltung der Schmerzempfindung bei dem bevorstehenden Eingriff empfiehlt Ihnen Ihre Andsthesistin/lhr Andsthesist (im Weiteren Arzt)
eine Allgemeinanasthesie (Narkose).

Mit den nachstehenden Ausfiihrungen wollen wir Sie und ggf. Ihre Angehérigen Uber den Ablauf der Allgemeinanésthesie, die mdglichen Zwi-
schenfalle und Uber VerhaltensmaBnahmen vor und nach der Narkose informieren. Gegebenenfalls wird lhnen auch ein kurzer Film vorgefihrt.
Dieser Bogen und der Film dienen zu Ihrer Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach mit dem Arzt. Im Gespréch wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und
Nachteile der Allgemeinanésthesie gegeniber Alternativmethoden erlautern. Er wird Sie tiber Ihre spezifischen Risiken und die sich daraus még-
licherweise ergebenden Komplikationen aufklaren. Bitte lesen Sie die nachstehenden Informationen und flillen Sie den Fragebogen sorgfaltig
aus. Es ist selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden.

Der Arzt wird im Gesprach alle Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
die Ihnen vorgeschlagene Allgemeinanasthesie erteilen oder sie ablehnen. Ihr Arzt wird Ihnen nach dem Gesprach eine Kopie des ausgefiillten

und unterzeichneten Bogens aushandigen.

ABLAUF DER ALLGEMEINANASTHESIE (NARKOSE

Bei diesem Verfahren wird mit Medikamenten ein tiefschlaféhnlicher
Zustand erreicht und bis zum Ende des Eingriffs aufrecht erhalten.
Dabei sind das Bewusstsein und das Schmerzempfinden im ganzen
Korper ausgeschaltet.

Wahrend der Betaubung und des gesamten Eingriffs werden Ihre Vital-
funktionen (z. B. Blutdruck, Herzfrequenz, Sauerstoffsattigung) fortlau-
fend Uberwacht und bei etwaigen Problemen sofort Gegenmal3nahmen
ergriffen. Uber eine zuvor an Ihrem Handriicken bzw. Unterarm gelegte
Venenverweilkanile ist es moglich, jederzeit Infusionen und Medika-
mente zu verabreichen.

Bevor mit der Narkose begonnen wird, bittet
Sie der Arzt Sauerstoff tber eine Maske ein-
. zuatmen. Dann leitet er die Narkose durch
Einspritzen von schnell wirkenden Narkose-
mitteln in eine Armvene ein. Dies kann bei
sehr kurzen Eingriffen fiir eine ausreichend
lang anhaltende Betdubung geniigen (intravendse Kurznarkose).
Sollte der Eingriff langer dauern, wird die Narkose durch fortlaufende
Zufuhr von Narkosemitteln aufrechterhalten. Ggf. werden weitere Me-
dikamente, wie z. B. Schmerzmittel und Mittel zur Muskelerschlaffung
(Relaxanzien) verabreicht. Da durch die Wirkung der Narkose die Eigen-
atmung aussetzt oder zumindest beeintrachtigt ist, wird in der Regel
wahrend der Narkose kiinstlich beatmet.

Dies erfolgt entweder (iber eine Maske (bei kurzen Eingriffen), die auf
Mund und Nase aufliegt, oder tiber einen Beatmungsschlauch (Tubus).
Der Schlauch wird iiber den Mund oder die Nase in die Luftréhre ein-
gebracht (sog. Intubation). Eine weitere Methode ist, einen speziellen
Schlauch mit einer sogenannten Kehlkopf- oder Larynxmaske durch
den Mund bis vor den Kehlkopf zu legen. Die Intubation ermdglicht ein

hohes Maf3 an Sicherheit fiir die Beatmung und schiitzt die Lunge vor
dem Eindringen von Mageninhalt.

Nach dem Eingriff beendet der Arzt die Zufuhr der Narkosemittel.
Danach erwachen Sie wie aus einem tiefen Schlaf. Sobald Sie wieder
in der Lage sind, selbstandig zu atmen, kénnen Maske, Larynxmaske
oder der Beatmungsschlauch entfernt werden. In der Regel werden Sie
noch einige Zeit im Aufwachraum Uberwacht, bis sichergestellt ist, dass
alle wichtigen Organfunktionen stabil und Sie ausreichend wach sind.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und seiner Assistenten
genauestens. Die Verhaltenshinweise kdnnen abhangig von der Art der
Betdubung und des Eingriffes variieren.

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Wichtig ist, dass Sie Ihrem Arzt mitteilen,
welche Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen miissen
(insbesondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® [ASS)],
Marcumar®, Heparin, Plavix®, etc.) oder unregelmaBig in den letzten
8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben (z. B. Schmerzmittel
wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehéren auch alle rezeptfreien und
pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt wird Sie informieren, ob und fir
welchen Zeitraum Sie lhre Medikamente absetzen miissen.

Essen, Trinken und Rauchen: Als Teil lhrer Vorbereitung auf die
Andsthesie nehmen Sie bitte am Tag vor dem geplanten Eingriff nur
leichte Nahrung zu sich. Grundsatzlich darf 6-8 Stunden vor der Ands-
thesie nichts mehr gegessen (auch keine Suppen oder SiiBigkeiten wie
Bonbons, Kaugummi), keine Getranke wie Safte mit Fruchtmark, Milch,
Brlihe oder Alkohol getrunken und nicht geraucht werden. Klare Fliis-
sigkeiten in geringen Mengen (z. B. 1-2 Tassen Wasser oder ungesUiBter
Tee) kénnen bis zu 2 Stunden vor dem Andsthesiebeginn erlaubt sein.
lhr Arzt wird Ihnen hierzu genaue Anweisungen erteilen.

Herausgeber: e.Bavarian Health GmbH

Nurnberger StraBe 71, 91052 Erlangen

PHONE. +49(0)9131-81472-0

Juristische Beratung: Dr. jur. Bernd Joch

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

health

Fax.  +49(0)9131-81472-99 . .
innovative medical solutions

maiL.  kontakt@bavarian-health.com

Fotokopieren und Nachdruck auch auszugsweise verboten

© 2013 by e.Bavarian Health GmbH Reddat 10/2013 V1 Release 05.02.2016

DE As-01a 1/4

I | ocn2:1612 02 MP2 O Start:08.12.2016



- KompetenzzentruPmbulanteOperieren

I | ocn2:1612 02 MP2 O

. Patient:

Das Niichternheitsgebot dient zur Vorbeugung des Ubertrittes von
Mageninhalt in die Lunge. Deshalb ist es ganz wichtig, dass Sie
lhren Arzt informieren, falls Sie das Niichternheitsgebot
(nicht essen, trinken, rauchen) im angegebenen Zeitraum
nicht einhalten konnten.

Bitte denken Sie daran Kontaktlinsen, Horgerat oder andere ab-
nehmbare Gegenstande wie Brille, Ketten, Ohrringe zu entfernen. Bitte
schminken Sie sich nicht und benutzen Sie keine Gesichtscreme. Bespre-
chen Sie mit Ihrem Arzt ob lose Zahnteile (Zahnprothesen), Piercings,
Haarteile oder Nagellack entfernt werden missen.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff werden Sie so lange Uberwacht, bis Ihre Vitalfunk-
tionen stabil sind. Ubelkeit und Erbrechen durch die Betdubungs- oder
Schmerzmittel sind voriibergehend und meist gut behandelbar.

Nach einer Narkose werden Sie einige Zeit nach dem Erwachen aus dem
tiefen Schlaf noch schlafrig bzw. voriibergehend verwirrt sein. Dies ist
normal und kein Grund zur Beunruhigung.

Nach einem ambulanten Eingriff missen Sie von einer erwachsenen
Person abgeholt werden. Sorgen Sie fir eine ebenfalls erwachsene
Aufsichtsperson zu Hause fiir 24 Stunden bzw. fiir den von Ihrem Arzt
empfohlenen Zeitraum. Ihr Reaktionsvermégen ist nach der Anasthesie
eingeschrankt. Deshalb diirfen Sie 24 Stunden nach der Entlassung
aus der Klinik/Praxis nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch
nicht als FuBganger) und keine gefahrlichen Tatigkeiten austben, ins-
besondere Tatigkeiten ohne sicheren Halt. Ferner sollten Sie in diesem
Zeitraum darauf verzichten, personlich oder wirtschaftlich wichtige
Entscheidungen zu treffen.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik auf,
falls z. B. Schmerzen beim Atmen, starke Riicken- oder Kopfschmerzen,
Herzbeschwerden, Atem- oder Kreislaufstérungen, Heiserkeit, Fieber,
Nackensteife, Krampfe, Missempfindungen, Lahmungserscheinungen
bzw. Bewegungseinschrankungen, Stuhl- oder Harnverhalt auftreten.
Sie erfordern eine sofortige Behandlung. Die Beschwerden kdnnen auch
noch Tage nach dem Eingriff auftreten.

Beziiglich weiterer VerhaltensmaBnahmen wie z. B. Nahrungsauf-
nahme, Einnahme von Medikamenten sowie korperliche Aktivitaten
halten Sie sich unbedingt an die Anweisungen lhres Arztes. Bitte
vermeiden Sie das Rauchen und den Alkoholgenuss flir 24 Stunden
nach der Anasthesie.

'ﬁ" RISIKEN, KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Risi-
ken birgt, die u. U. zusatzliche Behandlungsmalnahmen oder
Operationen erfordern und zum Teil — auch im weiteren Verlauf
— lebensbedrohlich sein kénnen. Die Haufigkeit von Nebenwir-
kungen und Komplikationen hangt von mehreren Faktoren ab, wie
z. B. Alter, Allgemeinzustand, Grunderkrankung, Lebensweise, Art
und Schwere des Eingriffes. Schwere Zwischenfélle sind selbst bei
starken gesundheitlichen Vorbelastungen und hoch betagten Patien-
ten sehr selten. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir aus juristischen
Griinden alle eingriffsspezifischen Risiken auffihren missen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreffen. Beispielsweise
lassen sich Schmerzwahrnehmungen trotz sorgféltiger Betaubung
oder das Aufwachen aus einer Narkose wahrend der Operation nicht
mit letzter Sicherheit verhindern. Nahezu alle Patienten erinnern
sich jedoch spater nicht mehr daran. Ihr Arzt wird im Gesprach auf
lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie kdnnen aber auch auf
eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten. Uberspringen Sie dann diesen
Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Schadigung der Haut, Weichteile bzw. Nerven (z. B. durch Ein-
spritzungen, Legen eines Katheters, Desinfektionsmittel oder trotz
ordnungsgemaBer Lagerung) sind selten. Missempfindungen, Gefiihls-
stérungen, Taubheitsgefihl, Lahmungen und Schmerzen kdnnen die
Folgen sein. Meist vergehen diese von selbst oder sind gut behandelbar.
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In sehr seltenen Fallen kénnen die Beschwerden dauerhaft bestehen
oder es bleiben Narben zurtick.

Allergische Reaktionen (Unvertraglichkeitsreaktionen), z. B. auf
Betdubungsmittel oder andere Medikamente sind selten. Hautrétung,
Hautausschlag, Quaddelbildung, Juckreiz, Schwellungen aber auch Ubel-
keit und Husten kdnnen die Folgen sein. Meist verschwinden sie ohne
Behandlung von selbst wieder oder lassen sich gut behandeln. Schwer-
wiegende Reaktionen wie z. B. Schwellung der Kehlkopfschleimhaut,
Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems und der Lungenfunktion sind sehr
selten. Die Folgen Atemnot, Krdmpfe, Herzjagen oder Kreislaufschock
erfordern eine intensivmedizinische Versorgung. Voriibergehende oder
auch bleibende Organschaden wie z. B. Gehirnschaden, Sehstérungen,
Nervenschaden bis hin zu Lahmungen, Nierenfunktionsstérungen bis
hin zum Nierenversagen, kénnen trotz Behandlung eintreten.

Bei starkeren Blutungen kann in Ausnahmeféllen eine Ubertra-
gung von Fremdblut/-blutbestandteilen (Transfusion) notwendig
werden. Dadurch kann es zu Infektionen mit Krankheitserregern
kommen, wie z. B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Verursacher
gefahrlicher Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (Verursacher
von AIDS), mit BSE (Verursacher einer Variante von Creutzfeldt-Jakob)
oder mit anderen gefahrlichen — auch unbekannten — Erregern. Eine
Eigenblutspende ist nur in bestimmten Féllen sinnvoll und méglich.
Nach einer Blutlibertragung kann eine Kontrolluntersuchung im Ab-
stand von einigen Wochen ratsam sein, um eine Ubertragung von HIV
oder Hepatitis-Viren mit letzter Sicherheit ausschlieBen zu kénnen.

Infolge von Durchblutungsstdrungen oder der Bildung von Blutge-
rinnseln (Thromben) kann es zu Schaden an benachbarten Geweben
(mit schmerzhaften Schwellungen) und an betroffenen Organen kom-
men. Die Gerinnsel kdnnen auch verschleppt werden und die Blutgefae
anderer Organe blockieren (Embolie). Dadurch kann es trotz sofortiger
intensivmedizinischer oder operativer Behandlung zu bleibenden Scha-
den (z. B. Lungenembolie, Schlaganfall mit bleibenden Lahmungen,
Nierenversagen) kommen.

Infektionenz. B. an der Einfiihrungsstelle der Injektionsnadel oder der
Venenverweilkaniile mit Spritzenabszess, Absterben von Gewebe (Nek-
rose) und Narbenbildung oder Venenentziindung (Phlebitis) sind selten.
Sie duBern sich in Schwellung, Rétung, Schmerzen, Uberwarmung der
Haut und Fieber. In den meisten Féllen sind solche Infektionen mit An-
tibiotika gut behandelbar. Im Extremfall kann es zur Verschleppung der
Keime in die Blutbahn (Bakteriamie) und zu einer gefahrlichen Blutver-
giftung (Sepsis) bis hin zur Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis)
kommen. Eine intensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.
Extrem selten kann eine Infektion, trotz Behandlungsbemiihungen,
zum Tode fuhren.

Blutergiisse (Hamatome) an den Punktionsstellen oder deren Umge-
bung treten gelegentlich auf. Dadurch kénnen sich harte, schmerzhafte
Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie auch ohne Behandlung
nach Tagen oder Wochen.

In der Narkose verliert der Korper seine Schutzreflexe. So kann sich
auch der Magenpfértner unwillkirlich 6ffnen. Mageninhalt kann dann
in die Speiserdhre zurlickflieBen und von dort in die Lunge gelangen.
Diese Gefahr besteht insbesondere bei Nichteinhalten der Anweisungen
hinsichtlich des Essens, Trinkens und Rauchens. In sehr seltenen Fallen
kdnnen akuter Atemwegsverschluss bis hin zum Ersticken oder
Lungenentziindung mit evtl. dauerhafter Schadigung des Lungen-
gewebes bis hin zum Lungenversagen die Folgen sein.

Durch das Einfihren des Beatmungsschlauches bzw. der Larynxmaske
kann es zu folgenden Komplikationen kommen: gelegentlich Hals-
schmerzen, Schluckbeschwerden und Heiserkeit, die meist
ohne Behandlung wieder verschwinden; sehr selten Verletzungen
an Kiefer, Rachen, Kehlkopf, Stimmbandern oder Luftréhre mit
Missempfindungen, Atemnot, dauerhaften Schluckbeschwerden und
Heiserkeit; Zahnschaden insbesondere bei lockeren Zahnen, Karies,
Parodontose oder festsitzendem Zahnersatz (z. B. Prothesen, Briicken,
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Implantaten, etc.) bis hin zum Zahnverlust, die einer zahnarztlichen  Kérpertemperatur durch die verabreichten Medikamente pl6tzlich stark
Behandlung bediirfen. ansteigen (maligne Hyperthermie). Herz-Kreislauf- und Atemstill-

Ein Verschluss der Luftwege durch Muskelkrampf des Kehlkopfs (La- ~ Stand sowie Funktionsverlust mehrerer Organe knnen die Folgen sein.
ryngospasmus) ist selten. Er [asst sich in der Regel sofort gut behandeln. In solchen Fallen wird eine sofortige intensivmedizinische Versorgung

In duBerst seltenen Fallen kann bei einer erblichen Veranlagung die eingeleitet, um diese Gefahren abzuwenden.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Anas-
thesierisiko in hrem speziellen Fall besser abschatzen. Er wird Sie (iber die sich daraus ergebenden méglichen Komplikationen aufklaren und kann

notwendige MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

34

Geschlecht:[Im /[ 1w, Alter: Jahre, Gewicht: kg, GroBe: cm, Beruf:
1. Verwenden Sie normalerweise eine Sehhilfe (Brille, Kontaktlinse, etc.)? [lja [nein
2. Tragen Sie gewdhnlich ein Horgerat? [ja [Inein
3. Wurden Sie in der letzten Zeit arztlich behandelt? Wenn ja, weswegen? [Jja [Inein
4. Wurden Sie bereits frither operiert? Wenn ja, weswegen und wann? [Jja [Inein
Ergaben sich damals bei der Anésthesie oder Schmerzbehandlung Komplikationen? Lja Clnein
Wenn ja, welche
Kam es bei Blutsverwandten (Eltern, Geschwister) zu Zwischenfallen im Zusammenhang mit einer Andsthesie? [lja [Inein
5. Haben Sie schon einmal eine Bluttransfusion erhalten? Wenn ja, wann? [lja [Inein
Ergaben sich dabei Komplikationen? Wenn ja, welche? [Jja [lnein
6. Besteht eine Schwangerschaft? [Inichtsicher [Jja [Inein
Stillen Sie? [Jja [lnein
7. Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche ein-
genommen bzw. gespritzt? Llja Clnein
Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [] Aspirin® (ASS), L] Heparin, L1 Marcumar®, [] Plavix®, L1 Ticlopidin, L] Clopidogrel
Sonstiges: Wann war die letzte Einnahme?
Nehmen Sie andere Medikamente ein? Wenn ja, bitte auflisten: [Jja [Inein
(Auch rezeptfreie Medikamente, nattirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
8. Bluterkrankung/Blutgerinnungsstoérung? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Llja Clnein
(] Erhohte Blutungsneigung (z. B. hiufiges Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen, bei kleinen Verletzungen
oder Zahnarztbehandlung), L] Neigung zu Blutergissen (haufig blaue Flecken, auch ohne besonderen Anlass)
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [Jja [lnein
9. Allergie/Uberempfindlichkeit? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [Jja [lnein
[ IMedikamente, [_1Lebensmittel, [_]Kontrastmittel, [ _1Jod, [_1Pflaster, [_]Latex (z.B. Gummihandschuhe, Luftballon)
[IPollen (Graser, Baume), [] Betdubungsmittel, [ IMetalle (z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)
Sonstiges:
10. Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ja [lnein
[ I Herzinfarkt, L] Angina pectoris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), [_| Herzfehler, [_IHerzrhythmusstérungen, [_JHerzmus-
kelentziindung, [_] Herzklappenerkrankung, [_] Luftnot beim Treppensteigen, [_IHerzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), L] hoher Blutdruck, [_! niedriger Blutdruck, [_] Schlaganfall, [_] Krampfadern,
[_] Venenentziindung, [ Thrombose, [_] Embolie. Sonstiges:
11. Erkrankung der Atemwege/Lungen? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [Jja [Inein
(] Asthma, [ chronische Bronchitis, [_I Lungenentziindung, [_] Lungenemphysem, [_] Schlafapnoe (starkes Schnarchen),
LI stimmband-Zwerchfelllahmung. Sonstiges:
12. Stoffwechsel-Erkrankungen? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [Jja [Inein
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Fruchtzuckerunvertraglichkeit. Sonstiges:
13. Schilddriisenerkrankungen? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [_] Unterfunktion, L] Uberfunktion, ] Knoten, [_1Kropf.
Sonstiges: [Jja [Inein
14. Nierenerkrankungen? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz), [ INieren- Dja [ Inein
entziindung. Sonstiges:
15. Lebererkrankungen? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [_] Gelbsucht, [_] Leberzirrhose. Sonstiges: [Jja [lnein
16.Magen-Darm-Erkankungen? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [] Engstelle im Verdauungstrakt, [ ] Geschwiir, Dja [ Inein
[_Isodbrennen. Sonstiges:
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pertemperatur. Sonstiges:

Bitte kurz beschreiben:

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

. Patient:
17. Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems (auch bei Blutsverwandten)? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ lja [Inein
(] angeborene oder erworbene Verdnderungen des Brustkorbs, L] Gelenkerkrankungen (ggf. kiinstliches Gelenk), L] Schulter-
Arm-Syndrom, [ Wirbelsiulenbeschwerden, [ ] Muskelerkrankungen, [ ] Muskelschwache, [ ] Neigung zur iiberhohten Kor-
18.Erkrankung des Nervensystems? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [Jja [lnein
[ Gehirnerkrankungen oder -verletzungen, L] Lahmungen, [_] Krampfanfille (Epilepsie). Sonstiges:
19. Infektionskrankheiten? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [_I Hepatitis, LI Tuberkulose, [ HIV.Sonstiges: Lja [lnein
20.Zahnschiden/Zahnersatz? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ | Karies, [_|Parodontose, [ | lockere Zahne, [ I Krone, [Jja [Inein
[IBriicke, [ Implantat, [_1stiftzahn, [_] herausnehmbarer Zahnersatz. Sonstiges:
21. Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen? [Jja [lnein
Llja Clnein
23.Trinken Sie regelméaBig Alkohol? Wenn ja, was und wie viel taglich: Lja Clnein
24.Nehmen oder nahmen Sie frither Drogen? Wenn ja, welche: Llja Clnein

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Lebensalter des Abholers
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Lebensalter der Aufsichtsperson

Wer ist Ihr Uberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

Name StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezifi-
schen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, Risiken zusatzlicher MaBnahmen
wie zentralvendser Katheter, Informationen zu den Alternativmethoden, mog-
liche Konsequenzen, wenn die Andsthesie verschoben oder abgelehnt wird)
habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart.

Anweisung zum Niichternheitsgebot:
[ I keine feste Nahrung ab Uhr am Vortag des Eingriffs

[T keine Nahrung, Getrénke, Alkohol ab Uhr am Tag
des Eingriffs
[ I keine klare Flissigkeit ab Uhr am Tag des Eingriffs

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

L] Der/Die Patient(in) besitzt die Fahigkeit, eine eigensténdige Ent-
scheidung Gber das empfohlene Anasthesie-Verfahren zu treffen
und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.

[ Der/Die Patient(in) wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer
Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entschei-
dung im Sinne des Patienten zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Start:08.12.2016

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend uber die
fiir den bevorstehenden Eingriff vorgeschlagene Narkose und die sich
aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die
diesbezligliche Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse
iiber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren.

L Hiermit lehne ich das vorgeschlagene Betaubungsverfahren ab.

Ort, Datum, Uhrzeit Unterschrift Patient/in/ Erziehungsberechtigte* /

Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an und bestatigen Sie Ihre

Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

L] Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufkla-
rungshogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Aufkla-
rungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. wurde ich dber
den Ablauf der geplanten Narkose, deren Risiken, Komplikati-
onen und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall umfassend
informiert. Ich wurde auch daruber informiert ob Alternativme-

thoden in Frage kommen und konnte deren Vor- und Nachteile

abwagen.
(] Den Informationsfilm tiber die geplante Narkose habe ich gesehen.
(] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich

bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden Arzt Uber -
die Erforderlichkeit der Allgemeinandsthesie, deren Art und Umfang

sowie (iber den Umstand, dass sie Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine :

zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der vorgeschla-

genen Allgemeinanasthesie zu. Die Fragen zu meiner Kranken- =

geschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnah- -
men (z.B. Einspritzungen, UberwachungsmaBnahmen, zentralvendser

Katheter) ein. Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen

Verhaltenshinweise zu befolgen.

(I Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungs-
bogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patient/in / Erziehungsberechtigte* / Betreuer / Vormund

KOPIE: [ Ierhalten
D verzichtet

Unterschrift Patient/in / Erziehungsberechtigte* / Betreuer / Vormund
DE AS-01a

=
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*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-
gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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