ANASTHESIE-VERFAHREN BEI EINGRIFFEN AN DEN OBEREN GLIEDMASSEN

UST UZUV OLCULERINE MUDAHALE DURUMLARINDA ANASTEZ| ISLEMI
Doktorla yapilmasi gereken aciklayici goriismenin hazirlanmasi amaciyla yetiskin ve geng hastalar icin bilgilendirme ve anamnez
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Sayin Hasta,

omzunuza/kolunuza/elinize yapilacak olan miidahalede agri hissini kesmek icin anestezistiniz (bundan sonra yalnizca doktor olarak anila-
caktir) asagidaki uyusturma islemlerinden (anestezi islemi) birini tavsiye ediyor.

Asagidaki aciklamalarla size ve duruma gore ailenize kolda yapilan en sik lokal/bdlgesel uyusturma islemlerinin seyri, olasi olaylar ve uyus-
turma isleminden énceki ve sonraki davranis sekilleri hakkinda bilgi vermek istiyoruz. Gerekirse kisa bir film de gésterilir. Bu formun ve filmin
amaci, doktorla yapacaginiz bilgilendirme goriismesine hazirliktir. Goriisme sirasinda doktorunuz planlanan islemin alternatif yontemlere
gbre avantajlarini ve dezavantajlarini agiklar. Sizi spesifik riskler ve buradan dogabilecek komplikasyonlar hakkinda aydinlatir. Litfen asa-
gidaki bilgileri okuyun ve anket formunu ézenle doldurun. Elbette bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Doktor, korkularinizi ve kaygilarinizi azaltmak icin gériisme sirasinda tiim sorularinizi yanitlayacak. Ardindan size énerilen uyusturma islemi igin
rizanizi verebilir ya da reddedebilirsiniz. Goriisme sonrasinda hekiminiz size doldurulup imzalanmis olan formun bir nlishasini teslim edecektir.

QE§|T|_| ”_EM LER|N SEYR| [] interSkalen Pleksus Anestezisi (Interskalenére Plexusanasthesie)
ABLAUF DER VERSCHIEDENEN VERFAHREN ) ~ (Boyun Bolgesindeki Kaslarin Arasina

Size uygun uyusturma isleminin secimi cesitli faktorlere baghdir. Bun- Egjgl;séztokrgf E éjl ii';? dzﬁmga%r;i
larin arasinda ozellikle zorluk derecesi, miidahalenin tlirii ve stiresi ve y 9

genel durumunuz ya da eslik eden hastaliklar bulunur. lerde agn duyumunun devre digi bi-
rakilmasina uygundur.

Doktor asagida sizin icin planlanan islemi isaretler ve bunu daha
sonra sizinle ayrintili olarak gorusur. (] Supraklavikular Pleksus Anestezisi
. (Supraklavikulére Plexusanasthesie)
(] Lokal anestezi (Lokalanssthesie):
Baz durumlarda lokal bir uyusturucu maddenin dogrudan mi-
dahale bolgesinin icine ve/veya gevresine enjekte edilmesi, agri
hissini sinirli bir alanda kesmek icin yeterlidir.

(Kopriicuk Kemiginin Ust Tarafina
Enjeksiyon): Bu islem &zellikle Ust kola,
dirsege ve alt kola ait bdlgelere yapi-
lan miidahalelerde s6z konusu olmak-
tadr.

Bolgesel anesteziyle, midahale bélgesini ikmal eden ancak buradan _
uzakta bulunan sinirler uyusturulur. Ardindan operasyonun gercek- L1 Dikey Infraklavikuler Pleksus Anestezisi
lestirildigi bolgede agr hissi uzun sire gérilmez ve kolun hareket (Vertikal infrakla vikulare Plexusansthesie)

edehilirligi gecici olarak sinifanir ya da ortadan kalkar. (Kopricik Kemiginin Alt Tarafina
Enjeksiyon): Bu islemle omuz bélge-

sinden asagi dogru kolun tamami
uyusturulur.

Asadida, Ust uzuv Olcllerine midahale durumunda en sik gercek-
lestirilen bolgesel anestezi islemlerini tarif ediyoruz. Size, burada
agiklanmayan baska bir islem uygulanmasi ya da gelistirme &nlemi
56z konusu olursa, doktor size konuyla ilgili ayrintili aciklama yapar.

D Aksiller Pleksus Anestezisi (Axillare Plexusanisthesie)

(Koltukalti Bosluguna Enjeksiyon): Bu
islemde enjeksiyon, kol sinir agini ve
kan damarlarini cevreleyen, damar-
sinir kilifi adi verilen bir doku kordonu
yapilir. Bylece agri omuz bélgesin-

Kol Pleksus Agi Anestezisi (Kol Siniri Aginin Uyusturulmasi): Kol sinir
agir (kol pleksusu) boyun omurundan cikan, képrictk kemiginin
altindan koltuk altina giderek omuz bdlgesini ve parmak uglarina
kadar kollari besleyen sinirleri birlestirir. Pleksus, midahale bélgesine
bagl olarak cesitli noktalarda bir uyusturucu madde enjekte edilerek

bloke edilebilir. A S
den asadi dogru, ozellikle ele, alt kola

ve (st kol bélimlerine yapilan midahalelerde devre disi birakila-

bilir.
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ignenin giris yerleri dnce iyice dezenfekte edilir, steril olarak Ustii
ortaltir ve deri lokal olarak uyusturulur. Onemli olan giris sirasinda
hareket etmemenizdir. Doktor, el yordamiyla belirledigi giris nokta-
sinda enjeksiyon ignesiyle sinir demeti bulur. Bu sirada kisa bir “elekt-
riklenme” normaldir ve huzursuz olmayi gerektirmez. Bulma islemi,
ultrason kontroll altinda ya da enjeksiyon ignesine baglanan bir sinir
uyaricist yardimiyla da yapilabilir. Uyarici, zayif elektrik atimlarini sinir-
lere gonderir. Atimlar sinirleri harekete gegirir ve bu sayede istemsiz
kas segirmelerine yol agar. Doktor bu sekilde enjeksiyon ignesinin
dogru konumda oldugunu anlar ve lokal uyusturucu maddeyi kol
sinir kéklerinin cok yakinina enjekte eder. Enjeksiyon genelde agrili
degildir. Sadece gecici olarak bir baski ve 1si duygusu ortaya ¢ikabilir.
Uyusturucu maddenin etkisi enjeksiyon noktasina, ilaca ve miktara
bagli olarak yaklasik 10 ile 30 dakika arasinda ortaya cikar.

[ Koldan Damar ici Lokal Anestezi

hesie am Arm)

(Intr

9

(Bir Damar Yoluyla Koldaki Sinirlerin
Uyusturulmasi): Bu islem, dirsekten
parmak uclarina kadar olan kol sinir-
lerini uyusturmak icin kullanilir. Ozel-
likle dirsek altina ve ele yapilan
mUdahalelere uygundur. Uyusturma islemi icin kolun kansiz ol-
masi gerekir. Bunun igin kol yiikse@e yerlestirilir ve elastik bir
bagla elden dirsek Ustiine kadar sarilir. Kola kan akisini engellemek
icin dnce dirsek Ustline yerlestirilen basing manseti sisirilir. Manget
mUdahale boyunca burada kalir ve ancak midahale bittiginde
cikarilir. Koldaki kan basariyla bosaltildiktan sonra doktor elastik
bag cikarir. Sonra cogunlukla ameliyat edilecek olan koldaki elin
Ust tarafina takilan damar kantlinG kullanarak lokal uyusturucu
maddeyi yavasca damara enjekte eder. Madde yavasca damardan
dokuya gecer ve hassas sinirlerin agri iletimini bloke eder. Etki
yaklasik 5-10 dakika sonra devreye girer.

Uyusturma ve miidahalenin tamami boyunca hayati fonksiyonlariniz
(6rnedin kan basinci, kalp frekansi, oksijen doygunlugu) strekli goz-
lenir ve olasi sorunlarda derhal 6nlemler alinir. Daha dnce elinizin Gst
tarafina ya da dirsek altiniza takilan bir kalici damar kandli Gzerinden
her zaman inflizyon ve ilac vermek mimkindr.

OLASI GELISMIS ONLEMLER
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Gerekirse ya da ameliyat salonunun atmosferinden rahatsiz olur-
saniz, damar girisi (zerinden hafif bir sakinlestirici ya da uyku ilaci
(yatistirma) verilir. Boylece uyuklama durumuna gecersiniz ve muh-
temelen midahaleyi hatirlayamazsiniz ya da ancak sinirli olarak
hatirlayabilirsiniz.

Anestezi cogunlukla bir kez enjekte edildikten sonra birkag saat etkili
olur. Gerekirse kol pleksus anestezisi isleminde bir kateter (ince plastik
hortum) takilabilir. Bu, doktora érnegin devam eden midahalelerde
uyusturucu maddeyi birkag kez ya da siirekli olarak verme olanag
saglar. Bu kateter yoluyla midahaleden sonra etkin bir agr tedavisi
de mimkdndr.

Baz durumlarda agr hissini tamamen kesmek mimkin olmaz. Bu
durumda fazladan agr kesici ilag verilebilir ya da baska bir lokal uyus-
turma islemi kullanilabilir. Alinan tim 6nlemlere ragmen midahale
boyunca tam bir agrisizlik saglanamazsa ya da baska sorunlar ortaya
cikarsa, midahalenin narkoz altinda surddrdimesi gerekir.

Narkozu vermek icin cogunlukla hizli etki eden bir narkoz maddesinin
damara enjekte edilmesi yeterli olur (damar ici narkoz). Cogu durum-
da bu, vlicudun tamaminda agri duyumunu ve bilinci kapatmak ve
bdylece derin uykuya benzer bir duruma ulagmak igin yeterlidir. Ancak
bir midahale uzun strerse, bu durum mimkunse tekrar narkoz verile-
rek ve gerekirse ilaglarla surdGrdllr. Bazen gaz tur(i narkoz maddeleri
ve oksijen vermek ya da uyumakta olan hastaya suni solunum yap-
tirmak gerekir. Bu, agiz ve burnun zerine yerlestirilen bir maskeyle
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(maskeli narkoz) ya da agizdan girtlak girisine kadar (larenks maskeli
narkoz) ya da agiz ya da burun yoluyla soluk borusuna (intiibasyonlu
narkoz) kadar sokulan bir solunum hortumuyla (tubus) yapilir.

LOKAL ANESTEZI ISLEMININ AVANTAJLARI

VORTEILE DER ORTLICHEN BETAUBUNGSVERFAHREN

Lokal anestezi islemiyle, organizmanin tamamina uyusturucu mad-
delerle yik olunmadan asil miidahale bolgesindeki agrilar devre disi
birakilabilir Bu sirada uyanik ve bilingli olursunuz ama agri hisset-
mezsiniz. Bu agri yoklugu sikca midahaleden birkag saat sonra da
devam edebilir.

Uygun durumlarda gesitli islemler birbiriyle ya da bir narkozla kom-
bine edilebilir.

HAZIRLIK VE MUDAHALE SONRASI HAKKINDA ACI-
KLAMALAR HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Lltfen doktorun ve asistanlarinin talimatlarina aynen uyun. Yapila-
caklarla ilgili agiklamalar, uyusturma isleminin ya da midahalenin
tlriine gore farklilik gosterebilir.

Hazirlik:

ilac almi: Doktora hangi ilaclari diizenli olarak almaniz ya da enjekte
etmeniz gerektigini (6zellikle Aspirin® [ASS], Marcumare, Heparin,
Plavix®, vs. gibi kan pihtilasmasini 6nleyen ilaclar) ya da midaha-
leden 6nceki son 8 giinde aldiginizi bildirmeniz énemlidir (Grnegin
ibuprofen, parasetamol gibi agri kesiciler, vs.). Bunlara recetesiz ve
bitkisel ilaclar da dahildir. Doktorunuz ilaclarinizi birakmak zorunda
olup olmadiginizi ve ne kadar sireyle birakacaginizi size séyler.

Yeme, icme ve sigara: Yapilacak olan midahale igin lokal bir anestezi
islemi dngorilmis olsa bile doktorunuz ayik kalma kuralina uymanizi
tavsiye edebilir. Bunun anlami, prensip olarak anesteziden 6-8 saat
dncesinde hichir sey yenmemesi (corba ya da bonbon, seker gibi
tatlilar da dahil), meyve 6zIU meyve suyu, st, et suyu ya da alkol
ve sigara icilmemesi gerektigidir. Dustik miktarda duru sivilara (6r-
negin 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, eger lokal uyusturma ile yeterli bir agrisizlik
saglanamiyorsa ve midahalenin narkoz ile sirddrilmesi gerekiyorsa,
mide iceriginin akcigere gecmesini dnlemektir. Bu nedenle belirtilen
siire icerisinde ayikhk kuralina (yememek, icmemek, sigara kul-
lanmamak) uyamadiginizi doktorunuza bildirmeniz cok énemlidir.

Liitfen kontakt lenslerinizi, isitme cihazinizi ya da ¢ikarilabilen gozlik,
zincir, klipe gibi diger esyalarinizi glkarmay unutmayin. Litfen mak-
yaj yapmayin ve yiiz kremi kullanmayin. Gevsek dis parcalarinin (dis
protezleri), piercing, sa¢ protezlerinin, tirnaklardan ojenin ¢ikariimas
gerekip gerekmedigini doktorunuzla gérisin.

Miidahale Sonrasi Bakim:

Miidahaleden sonra, yasamsal islevleriniz istikrarli olana kadar go-
zetim altinda kalirsiniz. Koldaki uyusukluk cogunlukla uzun bir sire
devam eder Bu nedenle kolunuzu basing, soguk ya da sl gibi ne-
denlerden kaynaklanan yaralanmalardan korumaniz gerekir. Anestezi
ya da agri kesicinin neden oldugu bulanti ve kusma gecicidir ve
cogunlukla rahatca tedavi edilebilir. Miidahaleye narkoz ile devam
edilmisse, narkozdan sonra derin uykudan uyandiginizda belli bir
sire yorgun, uykulu ya da gecici olarak kafaniz karisik olacak. Bu
normaldir ve huzursuz olmanizi gerektirmez.

Ayakta yapilan bir miidahaleden sonra bir yetiskin tarafindan alinma-
niz gerekir. Evinizde yetiskin bir bakicinin 24 saat ya da doktor tara-
findan tavsiye edilen stire boyunca bulunmasini saglayin. Anesteziden
sonra tepki verme beceriniz kisitl olacaktir. Bu nedenle hastaneden/
muayenehaneden taburcu edildikten sonra 24 saat aktif olarak arac
trafigine (yaya olarak da) katilamaz ve tehlikeli faaliyetlerde, dzellikle
gvenli bir dayanagi olmayan tehlikeli faaliyetlerde bulunamazsiniz.
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Ayrica bu slre igerisinde kisisel ya da ekonomik kararlar vermekten
kaginmaniz gerekir.

Ornegin agnilariniz, kalp sikayetleri, solunum ya da kan dolagimi
rahatsizliklari, ates, kramplar, rahatsizlik, felg belirtileri ya da uyus-
turulan kolda hareket kisitlamasi gibi durumlar yasarsaniz derhal
doktorunuza bilgi verin. Bunlarin 6zel olarak tedavi edilmesi gerekir.
Sikayetler midahaleden ginler sonra bile ortaya cikabilir.

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

OLASI RISKLER, KOMPLIKASYONLAR VE YAN ETKILER

MOGLICHE RISIKEN, KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Her tibbi miidahale riskler barindinir. Olasi yan etkilerin ve komp-
likasyonlarin sikligi bircok faktore baglidir (6rnegin yas, genel du-
rum, ana hastalik, yasam tarzi, miidahalenin tiirii ve agirh@p). stisnai
durumlarda adgri algilari titiz bir anesteziye ragmen ya da ameliyat
sirasinda narkozdan uyaniimasi cok kesin olarak engellenemiyor.
Neredeyse hastalarin hic biri daha sonra bunu hatirlamiyor. Asagida,
belli kosullarda ek tedavi énlemleri ya da ameliyatlar gerektiren ve
kismen — sonraki seyirde de — yasamsal tehlike olusturabilen, olasi
anestezi vakalari siralanmistir. Doktorunuz gériisme sirasinda spesifik
risklerle ilgili ayrintilara girecektir. Ayrintili bir aciklama almak istemi-
yorsaniz, litfen bu isteginizi aciklama formunun sonunda bulunan
ilgili bdlimde imzanizla onaylayin.

Uyusturulan organlarda 6rnegin agirlik ya da duyarsizlik hissi, kas
titremesi ya da karincalanma gibi rahatsizlik hisleri deneyimlere gére
birkac hafta icinde ortadan kalkar.

Zaman zaman giris noktalarinda ya da cevresinde kan akintilar (he-
matomlar) ortaya cikar. Bundan dolayi sert, agrili sislikler olusabilir.
Cogu zaman bunlar birkac giin ya da hafta sonra tedavi gerektir-
meden kaybolur.

Yapilarda hasar olusumu (6rnegin enjeksiyon, kateter takilmasl, kan
akintisi, enfeksiyonlar, ilaclar, kansiz olarak anestezi yapilirken baskili
manset nedeniyle) ender gérilir. Bu sekilde ilgili organda islev bo-
zukluklar ortaya gikabilir. Bunlar cogunlukla gegicidir ve kendiliginden
gecer ya da kolayca tedavi edilebilir. Cok ender durumlarda rahatsiz-
liktan kaynaklanan sikayetler alinan tedavi 6nlemlerine ragmen kalici
olabilir. Ozellikle sunlari belirtmek gerekir:

+ igne giris noktasina yakin olan biiyiik kan damarlarinin yaralan-
masi. Kan dolasimi bozukluklari sonucunda ya da kan pihtilarinin
(tromblar) olusumu sonucunda komsu dokularda (agri sislerle bir-
likte) ve etkilenen organlarda hasarlar meydana gelebilir. Pihtilar
sUrtiklenebilir ve baska organlarin kan damarlarini bloke edebilir
(emboli). Bu sekilde, derhal yogun bakim ya da ameliyatla miidahale
edildigi halde kalic hasarlar (6rnegin akciger embolisi, kalici felce yol
acan inme, bobrek yetmezligi) olusabilir. Istisnai durumlarda yogun
kanamalarda disaridan kan/kan bilesenleri verilmesi (transfiizyon)
gerekebilir. Bu sekilde, drnegin cok ender olarak hepatit virdsleri
(tehlikeli karaciger enfeksiyonlarina yol acar), son derece ender
olarak HIV (AIDS’e yol acar), BSE (Creutzfeldt-Jakob hastaliginin
degisik tarlerine yol acar) ya da baska tehlikeli — bazen bilinmeyen
— patojenler gibi patojenlerden kaynaklanan enfeksiyonlar ortaya
cikabilir. Hastanin kendi kanini vermek ancak istisnai durumlarda
anlamhdir.

+ Sinirlerin zarar gérmesi, 6rnedin boyun bélgesindeki anestezide
diyafram (Phrenicus), ses telleri ya da yiiz sinirlerinin zarar gérmesi
sonucu solunum bozuklugundan solunum yetmezligine, ses ki-
sikligina ve konusma bozukluklarina, yizde si hissi ya da Horner
sendromunun (ignenin girdigi taraftaki géz kapaginda sarkma,
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gdzbebeginin kiictiimesi, gdz kiresinin g6z bosluguna geri diismesi)
ortaya ¢lkmasina varan sonuglara yol agiimasi. Kolun hasar gérmesi
agri, rahatsizlik, hissizlik duygusu, hareket bozuklugu, hatta kas
felcine yol acabilir.

- Gogus/akciger zarinin (plevra) zedelenmesi, boyun ve omuz
bolgesine anestezi yapilirken, bunun sonucunda gégus bosluguna
hava sizmas ve akcigerin sénmesi (pnémotoraks). Bu durumda
goguste agr, oksurlk, huzursuzluk, ter bosalmasi, nabiz artisi ve
solunum yetmezligi ortaya cikabilir. Havanin igneyle ya da drenaj
takilarak emilmesi gerekir.

+ Kurallara uygun depolamaya veya dezenfeksiyon maddelerine rag-
men ciltte, yumusak boliimlerde hasar ya da sinirlerin tahrisleri.
Bunun sonuclari rahatsizlik hissi, duygusal bozukluklar, hissizlik, agri
ve yara izleri olabilir.

Ornegin enjeksiyon ignesinin, kaniiliin ya da kateterin giris noktasin-
da igne apseli enfeksiyonlar, doku 6limii (nekroz) ve yara izi olusumu
ya da damar enfeksiyon (flebit) ender olarak olusur. Bunlar kendilerini
sislik, kizariklik, agri, ciltte asiri isinma ve ates yoluyla gésterir. Cogu
durumda bu tlr enfeksiyonlar antibiyotiklerle rahatca tedavi edilir.
Asirt durumlarda mikroplarin kan dolasimina tasinmasi (bakteremi)
ve tehlikeli bir kan zehirlenmesi (sepsis), hakka kalp i¢ zarinin Itihap-
lanmasina (endokardit) kadar gidebilir. Bu durumda yogdun bakimda
tedavi gerekir. Asiri ender olarak sepsis tedavi cabalarina ragmen
6ltme yol acabilir.

Eger uyusturucu madde boyun omuru Gzerinden sinir sivisi dolu
bdlmeye (liquor béimesi) ulasirsa, tansiyon ve nabiz diisiisii ve gecici
felcler. Bunlar ilaglarla rahatca kontrol altina alinabilir.

Uyusturucu madde yanlislikla kan dolasimina karisirsa, kramp nobet-
leri, kalp/kan dolasimi rahatsizliklari, hatta bayginlik ve solunumun
durmasi s6z konusu olabilir. Bunun derhal yogun bakimda tedavi
edilerek kalici beyin hasarlarinin 6nlenmesi gerekir.

Alerjik reaksiyonlar (entolerans reaksiyonlari), érnegin uyusturucu
maddeye ya da baska ilaclara karsi bu tlr tepkiler cok ender goralUr.
Deride kizariklik, dokintd, kurdesen, kasinti, sisler ve ayni zamanda
bulanti ve 6kstrik bunun sonuclari olabilir. Cogunlukla bunlar tedavi
olmadan tekrar kendiliginden iyilesir. Ornegin girtlak mukozasinda
sislikler, kalp-kan dolasimi sisteminde ve akciger islevlerinde aksak-
liklar cok enderdir. Solunum yetmezIigi, kramplar, carpinti ya da kan
dolasimi soku gibi sonuclar yogun tibbi bakim gerektirir. Gegici ya
da kalici organ hasarlari, 6rnegdin beyin hasarlari, gérme bozukluk-
lari, sinir hasarlari, hatta felcler, bobrek islev bozukluklarina bobrek
yetmezligine varan hasarlar tedaviye ragmen ortaya ¢ikabilir.

Narkozda (Genel Anestezi) Olasi Sorunlar: Mide icerigi akcigere
sizarsa, cok ender durumlarda akciger enfeksiyonu ve muhtemelen
akciger dokusunda kalicr hasar, hatta akciger yetmezligi s6z konusu
olabilir. Bu tehlike 6zellikle yemek, icmek ve sigara kullanmakla ilgili
talimatlara uyulmadiginda mevcuttur.

Agirt ender durumlarda, genetik yatkinligi olan kisilerde verilen ilaglar
vlcut sicakliginin yikselmesi mimkdndur (vahim yiiksek ates). Bunun
sonucunda kalp-dolasim ve solunum durmasi ve birden fazla orga-
nin islev kaybi s6z konusu olabilir. Béyle durumlarda, bu tehlikeleri
dnlemek icin derhal yogun bakimda tedaviye baslanir.

Solunum hortumunun ya da lanynx maskesinin sokulmasi sonucunda
asagidaki komplikasyonlar meydana gelebilir: Arada bir bogaz agrisi,
yutkunma sikayetleri ve ses kisikligi cogunlukla tedavi gerektire-
meden kendiliginden ortadan kalkar; cok ender olarak girtlakta,
bogazda, ses tellerinde ya da soluk borusunda yaralanmalar, rahat-
sizlik hissi, solunum yetmezligi, kalici yutkunma sikayetleri ve ses
kisikhigr; ozellikle gevsek dislerde, dis ciriiginde, diseti iltihabi ya
da sabit yedek dislerde (6rnegin protezler, kdpriler, emplantlar, vs.)
dis kayiplarina kadar varabilir, unlar dis doktoru tarafindan tedavi
yapilmasini gerektirir.
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HaSta|Ik Gegm|§|n|2|e (AnamnEZ) ”g'll SOI’u|aI‘ Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Lutfen bilgilendirme gortismesinden 6nce 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 mimkin oldugu kadar énleyebilmek icin gerekli dnlemleri alabilir. evet=ja hayir=nein
Cinsiyet: L1k /[Te, Yas: yasinda, Kilo: KG, Boy: cm, Meslek:
Geschlecht: m / w, Alter: Jahre, Gewicht: kg,  GroBe: cm,  Beruf:

1. Normalde gérme yardimi kullaniyor musunuz (gézliik kontak lens, vs.)? [Jevet []hayr

Verwenden Sie normalerweise eine Sehhilfe (Brille, Kontaktlinse, etc.)?

Normalde isitme cihazi kullaniyor musunuz? L evet [ hayrr

Tragen Sie gewohnlich ein Horgerét?

2
3. Son zamanlarda doktor tedavisi gordiiniiz mii? Gordlyseniz, neden? [Jevet []hayr
4

Wurden Sie in der letzten Zeit drztlich behandelt? Wenn ja, weswegen?

Daha dnce ameliyat oldunuz mu? Olduysaniz neden ve ne zaman? [Jevet []hayr

Wurden Sie bereits friher operiert? Wenn ja, weswegen und wann?

O zaman anestezi ya da agri tedavisi sirasinda komplikasyonlar oldu mu? L evet L hayrr

Ergaben sich damals bei der Anasthesie oder Schmerzbehandlung Komplikationen?
Olduysa, hangileri wennja, welche?
Birinci dereceden akrabalarinizda (ebeveynler, kardesler) anestezi islemleriyle baglantili bir olay oldu mu? [Jevet []hayr

Kam es bei Blutsverwandten (Eltern, Geschwister) zu Zwischenféllen im Zusammenhang mit einem Anasthesie-Verfahren?

5. Daha once hig kan transfiizyonu aldiniz mi? Aldiysaniz, ne zaman? [Jevet []hayr

Haben Sie schon einmal eine Bluttransfusion erhalten? Wenn ja, wann?

Bu islemde komplikasyonlar oldu mu? Olduysa, hangileri? [ Jevet [ Thayr

Ergaben sich dabei Komplikationen? Wenn ja, welche?

6. Hamile misiniz? sestent eine schwengerschat? LI emin degilim ricscrer [ evet [ hayir
Emziriyor musunuz?stien sie? L evet [ hayrr
7. ilag kullanimuyla ilgili bilgiler:
Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Duzenli olarak kan pihtilasmasini dnleyen ilaclar kullaniyor musunuz ya da son zamanda
(8 glin 6ncesine kadar) kullandiniz mi ya da enjekte ettiniz mi? [evet [Jhayrr

Benatigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?

Yanit evetse, lUtfen gecerli olanin altini gizin:
[T Aspirin® (ASS), L1 Heparin, L1 Marcumar®, [ Plavix®, [ Ticlopidin, [] Clopidogrel

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Aspirin® (ASS), Heparin, Marcumar®, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel

Diger: En son ne zaman aldiniz?

Sonstiges: Wann war die letzte Einnahme?

Baska ilag aliyor musunuz? [evet [Thayrr

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Aliyorsaniz, lutfen listesini yapin: (Recetesiz, dogal ya da bitkisel ilaclar, vitaminler vs. dahil)

Wenn ja, bitte auflisten: (Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri var mi ya da var miyd:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor

8. Kan hastahigi/kan pihtilagmasi bozuklugu? [Jevet []hayr

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?

Eger cevabiniz evet ise lutfen isabetli secenegi isaretleyiniz: [ Yuksek kanama egilimi (6rnegin sikca burun kanamasi,
ameliyatlardan sonra, kiiciik yaralanmalarda ya da dis tedavisinde yogun kanama), L] kan akintisi egilimi (6zel bir
nedeni olmasa da sikca morluklar).

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Erhghte Blutungsneigung (z.B. héufiges Nasenbluten, verstérkte Nachblutung nach Operationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehand-
lung), Neigung zu Blutergissen (haufig blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass).

Birinci dereceden akrabalarinizda kan hastaligi/kan pihtilasmasi bozuklugu belirtisi var mi? L evet [ hayrr

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

9. Alerji/ilaclara? Eger cevabiniz evet ise litfen isabetli secenegi isaretleyiniz: [Jevet []hayr
[ilaclar, L] Gida maddeleri, L] Kontrast maddesi, L1 iyot, [ yara bandina, [ Lateks (6rn. lastik eldiven, balon),
[T Polenler (cimenler, agaclar), (] Anestetik maddeler, [_] Metallere (6rn. metal gozliik cercevelerini, modern taki kullanir-
ken veya pantolon zimbalarinin temas etmesi halinde kasint)) karsi asir hassasiyet?
Allergie/Uberempfindlichkeit? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Medikamente, Lebensmittel, Kontrastmittel, Jod, Pflaster, Latex (z.B. Gummihandschuhe, Luftballon), Pollen (Graser,
B&ume), Betaubungsmittel, Metalle (z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)
Diger: Sonstiges:
10. Kalp/kan d0|a§|m|/damar hastaliklari? Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [] evet L] hayll’
Eger cevabiniz evet ise liitfen isabetli secenedi isaretleyiniz: LI Kalp enfarkttisii, L] Angina pectoris (gégs kafesinde agr,
g6gus sikismasi), L kalp rahatsizigi, LI kalp ritmi bozuklugu, LI kalp kasi enfeksiyonu, LI kalp kapakgigi rahatsizhig, L]
merdiven cikarken nefes darligi, [_] duruma gore yapay kalp kapakgidi, kalp pili, defibrilattor kullanilan kalp ameliyati,
[ Iyuksek tansiyon, [ diistik tansiyon, [inme, [ varis, [_] damar enfeksiyonu, [_] tromboz, [ emboli.

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Herzinfarkt, Angina pectoris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), Herzfehler, Herzrhythmusstérungen, Herzmuskelentziindung, Herzklappener-
krankung, Luftnot beim Treppensteigen, Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), hoher Blutdruck, niedriger Blutdruck, Schlaganfall,
Krampfadern, Venenentziindung, Thrombose, Embolie.

Diger: Sonstiges:

11. Solunum yOIU/akCiger hastaliklari? Erkrankung der Atemwege/Lungen? l:‘ evet D haylr
Eger cevabiniz evet ise liitfen isabetli secenegi isaretleyiniz: [_] Astim, [_Tkronik bronsit, [_] akciger enfeksiyonu,
[ akciger anfizemi, ] uyku apresi (gicli horlama), L] ses teli-diyafram felci.

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Asthma, chronische Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenemphysem, Schlafapnoe (starkes Schnarchen), Stimmband-Zwerchfellladhmung.
Diger: Sonstiges:

12. Metabolizma hastaliklar? stofwechse-rkrankungen? [Jevet []hayr
Eger cevabiniz evet ise liitfen isabetli secenedi isaretleyiniz: [_] Diyabet (seker hastaligy), [ friiktoz entolerans!.

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Diabetes (Zuckerkrankheit), Fruchtzuckerunvertraglichkeit. \ 4
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Diger: Sonstiges:
13. Tiroit bezi hastaliklari? Schilddriisenerkrankungen? l:‘ evet D haylr

Eger cevabiniz evet ise liitfen isabetli secenegi isaretleyiniz: [ Tiroid hormon eksikligi (hipotiroidi), LI Tiroid hormon

faZlallgl (hlpert|r0|d|), D dugum, D guatr. Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Unterfunktion, Uberfunktion, Knoten, Kropf.

Diger: Sonstiges:
14. Bobrek hastaliklar? werenerkrankungen? [Jevet []hayr

Eger cevabiniz evet ise litfen isabetli secenegi isaretleyiniz: L] Bébrek islevi bozuklugu (bobrek yetmezligi),
D bObrEk enfEkSiyonU. Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz), Nierenentziindung.

Diger: Sonstiges:
15. Karaciger hastaliklan? evererkrankungen? [Jevet []hayr
Eger cevabiniz evet ise litfen isabetli secenegi isaretleyiniz: [ Sarilik, [1karaciger sirozu.

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Gelbsucht, Leberzirrhose.
Diger: Sonstiges:

16. Mide-bagirsak hastaliklar? wagen-pam-erkankungen? [ Jevet [ Thayr
Eger cevabiniz evet ise liitfen isabetli secenegi isaretleyiniz: [ Sindirim sisteminde tikanma, [_lyara, [ mide yanmasl.

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Engstelle im Verdauungstrakt, Geschwir, Sodbrennen.
Diger: Sonstiges:
17. Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari (birinci dereceden akrabalar dahil)? [ Jevet [ Thayr

Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems (auch bei Blutsverwandten)?

Eger cevabiniz evet ise liitfen isabetli secenedi isaretleyiniz: L] Dogustan ya da sonradan gelisen gégus kafesi degi-
simleri,_] eklem hastaliklari (varsa yapay eklem), L] omuz-kol sendromu, L] omurga sikayetleri, [ Ikas hastaliklar, []
kas zafiyeti, L] cok ytiksek viicut sicakligi egilimi.

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: angeborene oder erworbene Veranderungen des Brustkorbs, Gelenkerkrankungen (ggf. kiinstliches Gelenk), Schulter-Arm-Syndrom, Wirbelsau-
lenbeschwerden, Muskelerkrankungen, Muskelschwéche, Neigung zur Uberhdhten Kérpertemperatur.

Diger: Sonstiges:

18. Sinir sistemi haStaIIgl? Erkrankung des Nervensystems? l:‘ evet D haylr
Eger cevabiniz evet ise litfen isabetli secenedi isaretleyiniz: ] Beyin hastaliklari ya da yaralanmalari, [ felcler,
U kramp krizleri (epilepsi).

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Gehirnerkrankungen oder -verletzungen, Lahmungen, Krampfanfalle (Epilepsie).
Diger: sonstiges:

19. Enfeksiyon hastaliklar? nextonskrankheiten? [ Jevet [ Ihayr
Eger cevabiniz evet ise litfen isabetli secenedi isaretleyiniz: [ Hepatit, [ ttiberkiiloz, LI1HIV.

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Hepatitis, Tuberkulose, HIV.

Diger: sonstiges:
20.Dis hasarlari/yedek dis? zannschadenzannersatz2 [evet [Ihayrr

Eger cevabiniz evet ise liitfen isabetli secenedi isaretleyiniz: [ Dis ctiriigi, [ diseti kanamas, L gevsek disler,

[ Jkron, LIképri, [limplant, [_Itakma dis, [ cikarilabilir yedek dis.

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: Karies, Parodontose, lockere Zahne, Krone, Briicke, Implantat, Stiftzahn, herausnehmbarer Zahnersatz.
Diger: Sonstiges:
21. Listede bulunmayan akut veya kronik bir haStaIIglan var mi? Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen? l:‘ evet D haylr
Litfen kisaca aciklayin:

Bitte kurz beschreiben:

Yasam aligkanliklari: Lebensgewonnneiten:

22.Sigara iciyor musunuz? iciyorsaniz, ne iciyorsunuz ve giinde kag tane: [Jevet []hayr
Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich:

23.Diizenli olarak alkol iciyor musunuz? iciyorsaniz, ne iciyorsunuz ve giinde kag tane: L evet [ hayrr
Trinken Sie regelméBig Alkohol? Wenn ja, was und wie viel taglich:

24. Uyusturucu madde kullaniyor musunuz ya da eskiden kullandiniz mi? nehmen oder nahmen sie riner brogen? [ Jevet [ Ihayr

Kullandiysaniz, hangilerini:

Wenn ja, welche:

Ayakta Miidahaleler icin Onemli Sorular 7

Wichtige Fragen fiir 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]
Miidahaleden sonraki 24 saatte size nasil ulasabiliriz?

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

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

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

Telefon numarasi [Telefonnummer] Adi [Name] Cadde, bina no. [StraBe, Hausnummer]

Bakicinin adi ve yasi [Name und Lebensalter der Aufsichtsperson] Posta kodu, sehir [PLZ, Ort] Telefon numarasi [Telefonnummer] \\ >
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Bilgilendirme Gériismesiyle ilgili Doktor Dokiimanta-
SYONU Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Doktor tarafindan doldurulacak wird vom Arzt ausgefiillt

Goérismede hastaya asagidaki konularda (rnegin hastalarda ortaya gikabilen spesifik
risklerden kaynaklanabilen olasi komplikasyonlar; alternatif yontemlerle ilgili ayrintili
bilgi; anestezinin ertelenmesi ya da reddedilmesi durumunda olasi sonuglar) ayrintili
bilgi verdim.

Uber folgende Themen (z.B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezifischen Risiken beim Patienten

ergeben kénnen, néahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, mogliche Konsequenzen, wenn die
Anésthesie verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Onerilerim: Vorgeschlagen habe ich:
D Lokal anestezi Lokalanasthesie

[ kolda damar ici lokal anestezi
Intravendse Regionalandsthesie am Arm

Kol p|EkSUS aNestezisi: Armplexusandsthesie:
D interskalen interskalenar D Supraklavikuler supraklavikular
LI dikey infraklavikuler vertkal infrakiavicutsr L koltuk alti axitar

Aylkllk kurallyla ||g||| talimat: Anweisung zum Niichternheitsgebot:

[l midahaleden 6nceki gin saat obncesinde kati
besin YOk keine feste Nahrung ab Uhr am Vortag des Eingriffs

L] mudahalenin yapilacagi giin saat sonrasinda yemek,
i(;ecek, alkol yOk keine Nahrung, Getranke, Alkohol ab Uhr am Tag des Eingriffs

[l mudahale gininde saat sonrasinda duru
SIVI yOk keine klare Flussigkeit ab Uhr am Tag des Eingriffs

Bagimsiz riza becerisi:

Fahigkeit der eigensténdigen 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 tber das empfohlene Anésthesie-
Verfahren zu treffen und seine Einwilligung in den Eingriff zu erteilen.

(] Hasta bir bakici ya da vasi tarafindan bir bakim belgesiyle 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 der Arztin / des Arztes]

Hastanin Reddi Ablehnung des Patienten

Sayin Dr. beni yapilacak olan midahale igin
tavsiye edilen anestezi tlr( hakkinda ve bunu reddetmemden dogan
dezavantajlar hakkinda kapsamli olarak bilgilendirdi. Bununla ilgili bil-
gilendirmeyi anladim ve bana verilen bilgilerle ilgili bilgilerimi doktorla
tartistim.

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend tber die mir fir den bevorstehenden Eingriff vorgeschlagene Betdubungsart
und tiber die sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche Aufkld-
rung verstanden und konnte meine Erkenntnisse tiber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren

(] isbu suretle bana tavsiye edilen anestezi islemini reddediyorum.
Hiermit lehne ich das mir vorgeschlagene Betaubungsverfahren ab.

(I Bana tavsiye edilen anestezi islemini reddetmekle birlikte olasi
alternatifler hakkinda daha fazla bilgi istiyorum. ich lehne zwar das mir

vorgeschlagene Betdubungsverfahren ab, jedoch méchte ich mehr tiber die mdglichen Alternativen erfahren.

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

Hastanin/ velinin / vasinin / varsa sahidin imzas
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen]

Start:08.12.2016

Hastanin Beyani ve Onayi

Erklérung und Einwilligung des Patienten

Litfen sizin icin gecerli olan beyani ilgili kutuda isaretleyin ve ardindan

bunu imzanizla onaylayln. Bitte kreuzen Sie Ihre Erkldrung im zutreffenden Késtchen an und

bestétigen Sie diese anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

(] ishu suretle, hasta bilgilendirmesinin tiim béliimlerini anladi-
gimi onaylarim. Bu bilgilendirme formunun (6 sayfa) tamamini
okudum ve hastalik ge¢misimle ilgili sorulari (anamnez) iyi niyetli
bir sekilde yanitladim. Sayin Dr. ile yaptigim bilgilen-
dirme gériismesinde planlanan anestezi islemi, bana ézel durumda
bunun riskleri, komplikasyonlari ve yan etkileri hakkinda ve alternatif
yéntemlerin avantajlar ve dezavantajlar hakkinda kapsamli olarak

bllgl|end|r|ld|m. Ich bestatige hiermit, dass ich alle B iteile der Pati fklarung
verstanden habe. Diesen Aufklérungsbogen (6 Seiten) habe ich vollstandig gelesen und die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) nach bestem Wissen beantwortet. Im Aufklarungsgespréch mit
Frau/Herrn Dr. wurde ich Uber den Ablauf des geplanten Betaubungsverfahrens, dessen Risiken, Kompli-
kationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

(I Bende uygulanmasi planlanan anesteziyle ilgili bilgilendirici
filmi gérdiim ve anladim.
Den Informationsfilm tber die bei mir geplante Betaubung habe ich gesehen und verstanden

L] Ayrintili bir bilgilendirmeden bilingli olarak feragat ediyorum.

Ancak isbu suretle, tedavi eden doktordan bir midahalenin ge-
rekliligi, bunun tird ve kapsami hakkinda ve tim uyusturma
islemlerinin risk barindirdigr konusunda bilgi aldigimi onaylarim.
Hastalik gecmisimle (anamnez) ilgili sorulari sahip oldugum bilgi-
lere uygun olarak yanitladim.
Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von
dem behandelnden Arzt Uber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie tber
den Umstand, dass alle Betaubungsverfahren Risiken bergen, informiert wurde. Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstéandig beantwortet.

Ek bir diigiinme siiresine ihtiyacim olmadigini ve tavsiye edilen anes-

tezi islemini kabul ettigimi onaylarim. Ayni sekilde gerekli olan tim

ek ve ikincil 6nlemleri (8rnedin enjeksiyonlari, gézetim énlemlerini)

onayliyorum.

Ich versichere, dass ich keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige und dass ich dem vorgeschlagenen
Betaubungsverfahren e. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und Folge-maBnahmen
(z.B. Einspritzungen, UberwachungsmaBnahmen) ein.

L Verdigim onay, islemde yapilacak degisiklikler ya da gelistirmeler,
érnedin narkoza gecis, baska bir lokal anestezi islemiyle kombi-
nasyon icin de gecerlidir.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen Anderungen oder Erweiterungen des Verfah-
rens, z.B. die Fortfiihrung in Narkose, Kombination mit einem anderen ortlichen Betaubungsverfahren.

] Eger lokal anestezide uyusturma yeterli olmazsa, narkoz istemiyo-
rum, lokal anestezinin daha sonra tekrar denenmesini istiyorum.

Falls die ortliche Betdubung nicht ausreichen sollte, wiinsche ich keine Narkose, sondern einen erneuten
Versuch zur ortlichen Betaubung zu einem spateren Zeitpunkt.

Yapilacak olan midahale ayni uyusturma ydnteminin tekrarlanmasini
gerektiriyorsa,

Falls ein Folgeeingriff eine Wiederholung derselben Betaubungsmethode erfordert,

L] tekrarlanmasini da onayllyorum. stimme ich der Wiederholung ebenfalls zu.

[ tekrarlanmasini onaylamiyorum ve doktorla tekrar goriismek
istiyorum. stimme ich der Wiederholung nicht zu und wiinsche ein erneutes
Gesprach mit dem Arzt.

Doktorun yapilacaklarla ilgili aciklamalarina uyacagimi onaylarim. ich

versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

(] 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)

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

Hastanin/velinin / vasinin imzasi [Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Vormund]

NUSha/Kop\e: Dalmdl/erhalten
D feragat edildi/verzichtet

Hastanin/velinin / vasinin imzasi [Unterschrift
Patientin / Patient / Betreuer / Vormund)]
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