info ANE Klinik/Praxis:
Narkose und/oder

Regionalanasthesie
Erwachsene und Jugendliche

fiir die vorgesehene Untersuchung/Behandlung/Operation:

. am:
(bitte Eingrift bezeichnen) (Datum)

Bitte vor dem Aufkidrungsgesprach lesen und den Fragebogen ausfiillent

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern!

Der geplante Eingriff soll in Schmerzausschaltung (Andsthesie) erfolgen. Der fir die Andsthesie verantwortliche
Arzt wéhlt das geeignete Verfahren aus und bespricht mit Innen auch seine Vor- und Nachteile gegentiber
anderen in Betracht kommenden Anésthesieverfahren. Dieser Informationsbogen soff Sie auf das Aufkldrungs-
gesprach vorbereiten.

Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden aus. Der Patient befindet sich in einem schlafahnlichen Zustand.

Meist wird ein Narkosemittel in eine Vene eingespritzt {intravendse Narkose). Bei lAnger dauernden Eingriffen

wird die Einspritzung wiederholt bzw. das Narkosemittel kontinuierlich verabreicht, oder es werden gasformige

Narkosemittel und Sauerstoff gegeben

- (ber eine Atemmaske, die dicht auf Mund und Nase aufiiegt (Maskennarkose) oder

- Uber einen Tubus (Beatmungsschlauch) mit einem Ballon an der Spitze, der bis vor den Kehikopf gescho-
ben und dort aufgeblasen wird (Larynxmaske), oder Uber einen Tubus, der in die Luftrdhre eingeflihrt wird
{intubationsnarkose), nachdem der Patient eingeschlafen ist.

Larynxmaske und Intubation erleichtern die Beatmung. Die Intubation vermindert zudem das Risiko, dass
Speichel oder Mageninhalt in die Lunge flieBt; zum Einflhren des Tubus sind muskelerschlaffende Medikamente
notwendig, die dar(iber hinaus auch die Operationshedingungen verbessern.

Die Regionalandsthesie

schaltet in bestimmten Kérperabschnitten den Schmerz aus, nicht aber das Bewusstsein. Unter Umsténden
erhalt der Patient zusaizlich ein Schlafmittel (D&mmerschlaf).

Die Mittel zur értlichen Betaubung (Lokalanasthetika) und/oder Schmerzmittel (z.B. Opioide} spritzen wir einmal
oder mehrmals ein; sie kdnnen (ber einen diinnen Schlauch {Katheter) auch fortlaufend verabreicht werden.
Reichen Wirkung und/oder Dauer nicht aus oder breitet sich die Regionalanésthesie zu weit aus, wird der
Ubergang zur Narkose notwendig.

Im Folgenden werden die wichtigsten Regionalanisthesien aufgefiihrt. Kommen auch andere Betdubungsver-
fahren in Betracht (z.B. Plexusanésthesie am Bein, infravendse Regionalanasthesie, Lokalanédsthesie), kldren wir
Sie darliber gesondert auf.

Die Spinalandsthesie und Periduralandsthesie
eignen sich insbesondere flir Operationen an den Beinen, in der Leiste, am Damm und im Unterlaib.

= Eingespritzt wird das Betdubungs- und/oder Schmerzmittel (siehe Abb. 1)
% * bei der Spinalandsthesie in den mit Gehirn-Rickenmark-Flissigkeit (Liquor} gefllliten Raum der Lenden-
s wirbelsaule;
E % ¢ bei der Periduralanisthesie {PDA} in den Raum vor der harten Rickenmarkshaut im Bereich der Brustwirbel-
= g siule (thorakale PDA), der Lendenwirbelsiule (lumbale PDA} oder des Kreuzbeines {kaudale PDA).
f‘;é Die Einspritzung ist im Allgemeinen nicht sehr schmerzhaft, da die Einstichstelle betdubt wird.
E o
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Bei der Spinalanésthesie wirkt das Betdubungsmittel nach

Q
wenigen Minuten, bei der Periduralanésthesie (PDA) frlihes- 73 ~
tens nach 15 Minuten. Unterleib und Beine werden warm _’g - Riickenmark 5—?%-
und gefiihllos; die Beine kann der Patient eine bis mehrere E . harte Riicken- s
Stunden nicht oder nur eingeschrankt bewegen. Die Wir- 3 v :ar.ksmm g 1
o] eriduralraum 35
L

kung der Schmerzmittel (z.B. Opioide) setzt rasch ein und
dauert durchschnittlich 12 Stunden an.
Werden PDA und Spinalanésthesie kombiniert, tritt die

Wirkung schneller ein und halt tanger an. § harte Ricken 1,_5.‘
o markshaut ga
Die Armplexusanésthesie é — Periduralraum ?n %
signet sich fir Eingriffe an der Hand, am Arm und an der £ Raum it Gefirn 5 &
Schulter. Das Betiubungsmittet wird —~ je nach Operations- E Fllissigkelt {Liquor) 2 &.
gebiet — an folgenden Stellen in das Armnervengeflecht - schmerzleitende  § 3
" . Nerventasern o 2
(Armplexus) eingespritzt: 1 NESSEWGRASELA £l
- in der Achselhdhie (Abb. 2, a) b X
- in der Nahe der Nervenstdmme unterhalb des
Schliisselbeins (Abb. 2, vi) c
~ oberhalb des Schliisselbeins (Abb. 2, s) oder g
- im Bereich der vorderen Halsmuskulatur {Abb. 2, i} g — Inektion be kaudalr

oder des Nackens.

Das Aufsuchen des Armplexus mit der Injektionsnadel kann
kurzzeitig €in ,Elektrisieren” hervorrufen. Wird ein Nerven-
stimulator verwendet, zeigen Muskelzuckungen die richtige
Lage der Nadei an.

Etwa 15 Minuten nach der Injektion wird der Arm ganz oder e supraklavikulire
teilweise warm und gefuhllos; fir eine bis mehrere Stunden (vi) vertikate infraklavikutare
kann er nicht oder nur eingeschrankt bewegt werden.

interskatendre.

toon i
@ a';éliére
Eine Kombination von Narkose und Regionalanésthesie .
kann den Bedarf an Narkosemitteln verringern, die Aufwach- g
phase verkiirzen und eine weitgehend schmerzfreie Zeit
nach der Operation gewahrleisten.

Abb. 2: Injektionsstellen bei der Armplexusanésthesie

Risiken und mogliche Komplikationen der Betdubungsverfahren

Der Anasthesist Uberwacht die Kdrperfunktionen vor, wihrend und nach der Anésthesie, um Risiken und Kornpii-
kationen vorzubeugen, die sich aus dem Eingriff und dem Betubungsverfahren ergeben konnen. Trotz aller
Sorgfalt 1asst sich nicht mit letzter Sicherheit ausschlieBen, dass es in seltenen Fallen zu Wachzusténden und
extrem selten auch zu Schmerzzusténden wahrend der Narkose kommen kann.

Gemeinsame Risiken und mégliche Komplikationen

Stirkere Blutungen infolge einer Verletzung von BlutgefaBen (Arterien oder Venen), Bluterglisse und infek-
tionen im Bersich der Einstichstelle oder eines Venenverweilkatheters, z.B. Spritzenabszess, Absterben von
Gewebe und Venenreizungen/-entziindungen, die einer Behandiung bediirfen, sowie vorilbergehende oder
bleibende leichtere Nervenschéiden (z.B. Missempfindungen, Berlihrungsempfindlichkeit) sind selten. Infektio-
nen, die zu einer allgemeinen Blutvergiftung {Sepsis) filhren, und chronische Schmerzen oder bieibende
Lihmungen nach Nervenverletzung, Bluterglissen oder schwerwiegenden Entziindungen sind extrem selten.

Haut- und Gewebeschiaden durch die Lagerung auf dem Operationstisch sowie Nervenschaden und
Lahmungen an Armen/Beinen durch Druck, Zerrung oder Uberstreckung wéhrend der Anésthesie lassen sich
nicht absolut sicher ausschlieBen; sie bilden sich meist innerhalb weniger Monate zurGick, kénnen sehr selten
aber auch von Dauer sein.

Unerwiinschte Reaktionen (z.B. Ubelkeit, Juckreiz, Hautausschlag) auf Betdubungs- und Schmerzmitte! oder
andere Medikamente, Desinfektionsmitte! oder Latex kénnen vor allem bei Uberempfindfichkeit (Altergien) und bei
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Vorerkrankungen auftreten, nach denen wir in der Anamnese fragen. Seltener kommt es zu Atembeschwerden
oder Kreislaufreaktionen (z.B. Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herzschiags), die sich meist schnell beheben
lassen. Schwerwiegende Unvertraglichkeitsreaktionen und andere lebensbedrohende Komplikationen, z.B.
Herz-Kraislauf- bzw. Atemstillstand, Organschéden, Verschluss von BlutgeféaBen (Embolie) durch verschieppte
Blutgerinnsel (Thromben) sind bei allen Betdubungsverfahren 8uBerst selten, selbst bei Patienten in hohem
Lebensalter, in schiechtem Allgemeinzustand und mit Begleiterkrankungen.

Spezielte Risiken und mégliche Komplikationen der Narkose:

Ubelkeit und Erbrechen sind seltener geworden. Lebensbedrohende Zwischenfille durch das EinflieBen
von Speichel oder Mageninhalt in die Lunge, die eine intensivmedizinische Uberwachung/Behandlung erfor-
dern, sind sehr seiten. Selten kommt es zu einem krampfartigen Verschiuss der Luftwege, der sich jedoch
mit Medikamenten beherrschen lasst. AuBerst seiten steigt die Kdrpertemperatur infolge einer massiven,
lebensbedrohlichen Stoffwechselentgleisung extrem an (maligne Hyperthermie). Eine sofortige medika-
mentbse und intensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.

Die Intubation/Anwendung der Larynxmaske kann vorlbergehend Schiuckbeschwerden und Heiserkeit verur-
sachen. Sehr selten sind Verletzungen von Rachen, Kehlkopf und Luftrdhre sowie Stimmbandschaden mit
bleibenden Stimmstérungen {Heiserkeit) und Atemnot. Es kann zu Schéden, v.a. an lockeren oder karitsen
Zihnen, an Implantaten und fest sitzendem Zahnersatz {z.B. Kronen, Briicken, Prothese) und zum Zahnveriust
kommen.

Snezielle Risiken und mégliche Komplikationen der Regionalandsthesie

Gelangt das Betaubungsmittel bei der Einspritzung unmittelbar in ein BlutgefaB, so kann es sich iber weitere
Kérperregionen ausbreiten, einen Krampfanfall ausldsen, das Bewusstsein ausschalten und schwerwiegende,
in sehr seltenen Fallen auch lebensgefdhrliche Herz- und Kreislaufreaktionen verursachen.

* Spinal- und Periduralanisthesie {PDA);

Starke Kopfschmerzen nach einer Spinalanasthesie, seltener nach einer Periduralanésthesie (PDA), kénnen
eine spezielle Behandlung (z.B. Einspritzung von Eigenbiut in den Periduralraum, ,blood patch®) erfordern. In
der Regel klingen die Kopfschmerzen nach einigen Tagen wieder ab. in Ausnahmeféllen sollen sie aber auch
Monate bis Jahre andauern konnen. Gelegentlich kénnen nach einer Spinalanésthesie fir einige Tage star-
ke Riickenschmerzen auftreten, die i.d.R. jedoch gut mit Medikamenten behandelt werden kénnen. Langer
andauernde Schmerzen im Bereich des Kreuzbeins nach einer kaudalen PDA sind selten.

Fine direkte Verletzung des Riickenmarks ist bei der Spinalanédsthesie sowie bei der lumbalen und
kaudalen PDA nahezu ausgeschlossen, da das Rlckenmark in der Regel oberhalb der Injektionsstelle
endet (vgl. Abb. 1); bei der thorakalen PDA sind solche Verletzungen sehr selten. Bleibende Lahmungen
(im &ufersten Fall Querschnittsldhmung) als Folge von Bluterglssen, Entziindungen und Nerven- oder
Rilckenmarksverletzungen sind extrem selten. Das Gleiche gilt fir bleibende Verschlechterungen des Hor-
oder Sehvermdogens, Potenzstorungen und eine Hirnhautentziindung (Meningitis).

Eine vorlibergehende Harnverhaltung tritt haufig nach Spinal-/Periduralandsthesie auf; sie kann das Einlegen
eines Blasenkatheters zur Blasenentleerung erforderlich machen.

*  Armplexusandsthesie:

Sehr selten kommt es zu Einwirkungen des Betdubungsmittels auf das Halsrlickenmark mit schwerwiegen-
den Kreislaufreaktionen, die eine Beatmung und intensivmedizinische Behandlung notwendig machen.

Eine Gefiihisstérung im Arm oder Nacken vergeht meist innerhalb von drei Monaten. Bleibende L&hmun-
gen (z.B. des Stimmbandnervs oder des Zwerchfellnervs mit Behinderung der Atmung) sind sehr selten.

Vorilbergehend kann ein Warmegefithl im Gesicht und Heiserkeit auftreten, das Augenlid kann hangen und
die Atmung stwas erschwert sein.

Dringt Luft in den Brustfellraum ein (Pneumothorax), kann sich dies durch erschwerte Atmung sowie
Schmerzen in der Brust bemerkbar machen. Es kann dann erforderlich werden, die Luft abzusaugen.

Bitte bedenken Sie: Wir fithren hier auch extrem seltene Risiken und Komplikationen auf. insgesamt
gesehen ereignet sich bei zehntausenden Anasthesien nur ein folgenschwerer Andsthesiezwischenfall.

Bitte auf Seite 4 weiterlesen.

Di0med-Aufklirungssystem. [ AniE
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Neben- und Folgeeingriffe

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaBnahmen, z.B. UberwachungsmaBnahmen, Infusionen,
das Legen einer Verweilkan(le oder eines zentralen Venenkatheters, sind nicht frei von Risiken.

Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden,
fassen sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung Risiken nicht sicher ausschlieRen, insbesondere Infektionen, z.B.
sehr seften mit Hepatitis-Viren {Leberentziindung) und extrem selten mit HIV {AIDS} sowie evtl. auch mit Erregern
von BSE bzw. der neuen Variante der Creutzfeldi-Jakob-Erkrankung oder mit bisher unbekannten Erregern.

Eine Eigenblutiibertragung vermeidet solche Risiken. Die Eigenblutspende eignet sich aber nur fiir bestimmte
Operationen und einen Teil der Patienten.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem_Eingriff:

- Bis zu 6 Stunden vor der Anésthesie dlrfen Sie noch eine kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe WeiBbrot mit
Marmelade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Danach diirfen Sie nichts mehr essen, nicht mehr rauchen
und nicht mehr trinken, mit folgenden Ausnahmen:

- Bis zu 2 Stunden vor der Anéisthesie sind noch 1-2 Glaser/Tassen klare Fliissigkeit ohne Fett und ohne
feste Bestandteile (z.B. Mineralwasser, Limonade, Tee) erlaubt, aber keine Milch und kein Alkohol!

Sagen Sie es uns, wenn Sie entgegen diesen Anweisungen doch etwas gegessen oder getrunken haben!

- Bis kurz vor dem Eingriff kénnen bendtigte Medikamente und Medikamente fiir die Narkosevorbereitung mit
einem Schluck Wasser eingenommen werden. Fragen Sie uns, weiche Medikamente eingenommen bzw.
abgesetzt werden miissen.

- Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zahnersatz, Ringe, Schmuck (auch Piercing-Schmuck?), kiinstliche Haarteile
ablegen und sicher aufbewahren. Keine Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack, eic.} verwenden!

Oft wird am Vorabend und/oder kurz vor dem Eingriff ein Beruhigungsmiitel (Tablette, Zapfchen, Spritze) gegeben
(Pramedikation).

Nach dem Einariff:

Zur liickentosen Uberwachung und Aufrechterhaltung lebenswichtiger Kérperfunktionen kann eine Aufnanme auf
die Intensivstation notwendig werden. Zum Schutz vor Verletzungen kann eine Einschrinkung der Bewegungs-
freiheit (z.B. durch Betigitter} nach der Prémedikation bzw. nach dem Eingriff bis zum Abklingen der Anasthesie

erforderlich werden.

Bitte verstindigen Sie sofort den Arzt und informieren Sie ihn, dass eine Anasthesie durchgefiihrt wurde,
wenn folgende Beschwerden auftreten:
- Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Schiittelfrost, erschwerte Atmung, Schmerzen in der Brust,
Anzeichen von Lahmungen;
- Halsschmerzen, Heiserkeit, Sprechstorungen nach einer Narkose mittels Larynxmaske oder Intubation;
- Kopfschmerzen, Nackensteife, Riickenschmerzen, Missempfindungen (auch an der Einstichstelle} nach
einer Spinal-/Periduralanisthesie.

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, so muss der Patient von einer erwachsenen Begleitperson abgeholt
und die hdusliche Betreuung sichergestellt werden. Wegen der Nachwirkungen der Anésthesie, soweit arzi-
lich nicht anders angeordnet, innerhalb von 24 Stunden nicht akiiv am StraBenverkehr teiinehmen, nicht an
laufenden Maschinen arbeiten, keinen Alkohol trinken, keine Beruhigungsmittel einnehmen und keine wichtigen
Entscheidungen treffen.

Der nachfolgende Fragebogen bezieht sich auf den Patienten. Bitte fllien Sie ihn vor dem Aufklarungsgesprich
gewissenhaft aus. Wir helfen lhnen bei Bedarf gerne dabei.

Falls Sie als Sorgeberechtigte(r) flir hr Kind bzw. als amtiich bestellter Betreuer oder als Bevollmachtigter
enischeiden und nicht zum Aufklarungsgespréch kommen kénnen, bitten wir Sie, mit lhrer Unterschrift im Dokumen-
tationsteil am Ende des Bogens zu bestatigen, dass Sie mit dem Andsthesieverfahren einverstanden sind, das wir
nach sorgféliiger Priifung wahlen. Gegehenenfalls werden wir lhnen notwendige Fragen telefonisch stellen.

Unterschrift der Arztin/des Arztes:

DiOmed-Aufkidrungssystem. 1 AniE



Patientenname und -adresse:

Narkose/Regionalanisthesie Doku An1E

% = | Vorgesehener Eingriff: —-.......

SR Andsthesie: oo
1R

2 3| Termim ASA: .

Fragebogen (anamnese)

bitte yor dem Aufklirungsgesprich ausfiillen!

Alter; ________Jahre
GréBe: . .__._.cm Gewicht:___ kg
Beruf:

Bitte Zutreffendes ankreuzen,
unterstreichen bzw. ergénzen.

1. Arztliche Behandlung in letzter Zeit? Weswegen?

Besteht zurzeit eine Erkaltung?

Traten in den leizten vier Wochen Durchfall
und/oder Erbrechen auf?

Liegt eine andere Infektion vor?

2. Haben Sie in den letzten Wochen gerinnungs-
hemmende Medikamente eingencmmen {.B. Aspirin®,
ASS®, Marcumar®, Tictopidin, Clopidogrel)?

Welche?

3. Nehmen Sie andere Medikamente @in (z.B. Blutdruck-/
Herzmedikamente, Schmerzmittel, ,Antibabypiiie”, Psychopharmaka,

Antidiabetika)?
Welche?

e

Frithere Operationen? (Bitte Eingriff und Jahr bezsichnen.)

5. Beschwerden (z.B, L.agerungsschiden) nach einer
friiheren Narkose/Regionalandsthesie/6ritichen
Betdubung?

Welche?

Traten bei Blutsverwandten Besenderheiten im
Zusammenhang mit siner Andsthesie auf?

6. Wurden schon einmal Blut oder Blutbestandteile
Ubettragen (Transfusion)?

Wenn ja, wann? __..

Giab es Komplikationen?

-~

Flr Patientinnen: Kénnte mdglicherweise eine
Schwangerschaft bestehen?

Stillen Sie?

@:Nein m:.Ja

v] [

==
—
=

=

==
[<)[<]

&
<]

() [4]

() [3)
[N} [

8. Bestehen oder bestanden folgende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen?

Herz/Kreislauf: Rhythmusstorungen, Herzfenisr, [N] [}
Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzmuskelentziindung;

hoher oder niedriger Blutdruck, Atemnot beim Treppensteigen
oder

GeféBe: Krampfadern, Thrombosen, Durchblutungs-
stdrungen, Schlaganfall

cder

Atemwege/Lunge: chronische Bronchitis, Asthma,
Lungenentzindung, Tuberkulose, Lungenbldhung, Schiafapnoe,
Stimmband-/Zwerchfelizhmung

oder
Leber: Gelbsucht, Leberverhirtung, Fettleber, Gallensteine

]
oder

Nieren: erhénte Kreatininwerte, Dialysepfiicht, Nisrenent- @
ziindung, Nierensteine

oder
Speiserdhre, Magen, Darm: Geschwiir, Engstele, ]

Verdauungsstorungen, Sodbrennen, Refluxkrankheit

4]

[n] 1]

cder
Stoffwechsel: Zuckerkraniheit, Gicht [N]
oder
Schilddr{ise: Unter- oder Uberfunition, Kropf [N]
oder

W[

Skelettsystem: Gelenkerkrankungen, Riicken-/Band-
scheibenbeschwerden, Schulter-Arm-Syndrom

oder

Nerven/Gemiit: Krampfantille (Epitepsie}, Lahmungen, D]
unruhige Beine {Restless Legs-Syndrom), Depressionen,
hiufige Kopfschmerzen

oder
Augen: Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen
oder

Blut: Gerinnungsstsrungen, auch bei Blutsverwandten,
hiufiges Nasenbluten, blaue Flecken auch ohne Verletzung
bzw. nach leichter Ber{ihrung, Nachbiuten nach Operationen

oder

Muskeln: Muskelschwiche, Muskelerkrankungen, auch bei [ N] | J]
Blutsverwandten

oder
Allergie (z.8. Heuschnupfen} od. Uberempfindlichkeit

gegen Nahrungsmitte!, Medikamente, Betdubungs-/Schmerz-/
Desinfektionsmittel, Jod, PHaster, Latex (z.B, Gumminandschuhe)

N 4]

oder

9. Andere Erkrankungen/Behinderungen?
Chronische Schmerzen?

==
(][]

10. Lockere Zdhne, Karies?

= [z]
(][]

Zahnersatz Prothese, Stiftzahn, Krone, Briicke)?

H

58 7 65 4832 1]1 23456867 8
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:Pé 8 v 6 5 4 3 2 111 2 3 4 5 6 7 8
g & = ersetzte Zéhne ¢ = karidse Defekte

B k= Kione = fehlende Zihne

& b= Bricke z = zerstbrie Zdhne
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11. Schwerhbrigkeit? ][] || Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe
Horgerat? [ @ 1. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
12. Rauchen Sie? N} [J]] sténdig erreichbar?

Wenn ja, was und wie viel taglich? ...

Ort, StraBe, Hausnummer

13. Trinken Sie Alkohol? [4]]  Toictonnummer

Wenn ja, was und wie Viel? e 2. \Wer betreut Sie in dieser Zeit stindig?

e, . Name und Alter

; : : 3. innerhalb welcher Zeit sind Sie von unserer Praxis/Klinik bzw.
14. Nehmen Sie Schlaf- oder Beruhigungsmittel? M
Welche? Br Berufigung D - der Praxis des Hausarztes aus erreichbar? __ Minaten
elche’

15. Nehmen Sie oder nahmen Sie friiher Drogen?  [N] [J]

4, Wie lange brauchen Sie, um das nachstgelegens

Krankenhaus zu erreichen? Minuten
Welche? 5. Steht thnen ein Auto mit Fahrer zur Verfiigung
16. Besonderheiten: hzw. ist ein Taxi schneli erreichbar?
War Ihnen nach friiheren Operationen {ibel [J]| 6.Hausarzt/liberweisender Arzt:
oder mussten Sie erbrechen? Name
Neigen Sie zu Ubelkeit oder Erbrechen,
z.B. auf Flug- oder Schiffsreisen? PLZ/Ort Straie
Telefonnummer

D k t t' d A fkl L1 ax h Zutreffendes bitte ankreuzen,

okKumentaton aes u arungsgesprac S unterstreichen bzw. ergéinzen.

[ Den Aufklirungsbogen habe ich gelesen und verstanden, lch konnte im Aufklarungsgespréch alle mich interessierenden
Fragen stellen, Sie wurden vollsténdig und verstéindlich beantwortet.
Die Fragen zur Krankenvorgeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

[ Den abgetrennten Info-Teil bzw. [ ein Zweitstiick des Bogens habe ich zum Mitnebmen und Aufbewahren erhalten.
Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Vermerke der Arztin/des Arztes (Name) .. zum Aufkldrungsgesprach:

Erdrtert wurden z.B.: das geplante Anadsthesieverfahren, Vor- und Nachieile gegeniiber anderen Verfahren, Ristken und mag-
liche Komplikationen der Betaubungsverfahren, Risiken spazieller Verfahren, risikoerhdhende Besonderheiten, Verhaitenshin-
weise vor und nach dem Eingriff, etwaige Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen eines Katheters, Bluttransfusion, Eigenbiut-
spende) sowie (bitte hier auch etwsige Anderungen des Info-Teils vermerken):

H H1H lch habe mir meine Entscheidung griindlich Uberlegt; ich bendtige keine weiters Uberlegungsfrist.
Eanl"Igung Fir die vorgesehene Untersuchung/Behandiung/Operation

{bitte bezeichnen} willige ich ein in eine
[ Narkose. Vorgesehen ist eine [} Maskennarkose  [] Larynxmaske [ Intubationsnarkose
[] Spinalanasthesie  Periduralanisthesie (PDA): [ thorakal [ ] lumbal ] kaudal
1 Armplexusandsthesie [ spezielies Verfahren:

Mit medizinisch notwendigen Anderungen oder Erwsiterungen des Andsthesieverfahrens sowie mit medizinisch erforder-
lichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

Falls Sie bestimmie Andsthesieverfahren oder ginzeine MaBnahimen ablehnen, bitte bezeichnen:

Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw, Betreuen’Bevol|méchtigter/Sorgeberechtigte* ArztiniArzt

Weiterer Elngrlff Ich bin einverstanden, dass folgende weitere Untersuchung/Behandlung/Operation
in _erfolgt.
{hitte bezeichnen) {bitte gines der 0.g. Andsthesieverfahren bezeichnen)
Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw. Betreuer.’BevoIIrnéichtigterlSorgeberebhtigte* Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklZrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverst&ndnis mit
dem anderen Eiternteil handeit,

DIOmed-Aufklarungssystem, [ ANE




