andsthesiologische

Gemeinschaftspraxis

Dres. med. Martini / Roéttger
Telefon: 0251 - 935 2473

bei medizinischem Notfall Telefon: 0251 - 935 2395

Aufklarungs- und

Anamnesebogen zur Narkose

Bitte aufmerksam lesen und den umseitigen
Fragebogen ausfiillen!

Sehr geehrte(r) Patient(in)!

Sie haben sich entschlossen, einen medizinischen
Eingriff bei sich bzw. lhrem Kind, unter Beteiligung eines
Anasthesisten ausfiihren zu lassen. Dies bedingt einige
Besonderheiten, Uber die Sie im Folgenden informiert
werden. Wichtige Auskinfte zur sicheren Durchfiihrung
der geplanten Anasthesie erhalten wir durch die von
Ihnen beantworteten Fragen.

Die Allgemeinanédsthesie oder auch Narkose, schaltet
das Bewusstsein und das Schmerzempfinden im
gesamten Korper in Form eines tiefschlafahnlichen
Zustandes aus. Hierzu werden die Narkosemittel in eine
vorher angelegte Infusion eingespritzt. Sie schlafen
langsam und entspannt ein und wachen erst wieder auf,
wenn der Eingriff beendet ist. Die noétige Sicherung der
(Be)Atmung erreicht man entweder durch das Einflihren
eines Beatmungsschlauches (Tubus) in die Luftréhre
oder durch Aufsetzen einer Beatmungsmaske auf Mund
und Nase bzw. auf den Kehlkopf (Larynxmaske),
nachdem die Narkose eingeleitet ist. Die
Aufrechterhaltung der Narkose erfolgt durch weitere
Einspritzungen oder - mit Hilfe des Narkosegerates -
durch Zufuhr von Narkosemitteln Uber die Lungen in
Form von Gasen zusammen mit Sauerstoff. Beendet
man die weitere Zufuhr, wachen Sie aus der Narkose auf.
Im Anschluss werden Sie durch geschultes Fachpersonal
Uberwacht, solange es nétig ist.

Die Regionalanasthesie oder auch Teilnarkose betrifft

nur bestimmte Korperteile. Hier werden, je nach

Kdrperregion, unterschiedliche Nervenstrukturen in lhrer

Schmerzleitung voribergehend gestdrt. Somit wird eine

schmerzfreie Operation im anasthesierten Gebiet

maglich.

Durch lhr Verhalten tragen Sie massgeblich zur

Sicherheit des Anasthesieverfahrens bei. Deshalb ist es

unerlasslich, dass Sie folgende Hinweise beachten:

¢ Nduchternheit vor der Anasthesie: mind. 6 Stunden
(besser langer) nicht essen, trinken oder rauchen.

¢ Bei Kindern: bis 2 Stunden vor der Operation ist
klare Flussigkeit erlaubt, bei Kleinkindern unter 1 Jahr
bis 4 Stunden vorher eine Milchmahlzeit

e Zahnprothesen, Brillen/Kontaktlinsen, HOorgeréate,
Schmuck jeglicher Art, Haarteile, etc. bitte ablegen.

e keinerlei Make-up verwenden, Nagellack unbedingt
entfernen.

e wenn nach der Narkose Atembeschwerden,
Kreislaufstorungen, Stérungen des Bewultseins oder
sonstige  Gesundheitseinschrankungen auftreten,
informieren Sie bitte unverziglich ihren
Anasthesisten unter der |hnen  mitgeteilten
Notfallnummer. Notieren Sie diese Nummer so, dass
Sie sie bei Bedarf zur Verfligung haben!

Vorbereitung: Lassen Sie bitte vor dem Eingriff durch
den Hausarzt eine Blutuntersuchung (kleines Blutbild,
Gerinnung, Elektrolyte, ggf. Leber- und Nierenwerte) und
ein EKG ab dem 60. Lebensjahr durchflihren und bringen
die Ergebnisse zum Operationstermin mit.

Erkrankung: Sollten Sie im Vorfeld des geplanten
Eingriffes plétzlich erkranken, rufen Sie unbedingt an, um
klaren zu konnen, ob die Operation dennoch
durchgeflihrt werden kann.

Abholung: Sie missen sich in jedem Fall von einer
erwachsenen Begleitperson abholen lassen (bei
Kleinkindern besser zwei Begleitpersonen).

Betreuung: Stellen Sie bitte fir den von lhrem Arzt
empfohlenen Zeitraum auch eine Betreuung zu Hause
sicher

Verkehrstauglichkeit: Sie dirfen frihestens nach 24
Stunden wieder selbst aktiv am StralRenverkehr
teilnehmen oder Maschinen fihren.

Schmerzen: Sollten Sie trotz der Einnahme der Ihnen
verschriebenen  Schmerzmittel nach dem  Eingriff
unertragliche Schmerzen haben, treten Sie in Kontakt mit
dem zustandigen Operateur.

Mogliche Komplikationen und
Nebenwirkungen

Ernsthafte Anasthesiekomplikationen sind selbst bei
schwerkranken Patienten und Notoperationen auferst
selten. Viele Alltagsrisiken flihren erheblich haufiger zu
schweren Gesundheitsstérungen. Der folgende Teil soll
Sie Uber grundsatzliche Komplikationsmdglichkeiten in
Zusammenhang mit einer Narkose informieren. Im
Aufklarungsgesprach wird der Anasthesist Sie auf Ihre
individuellen Risiken hinweisen, Uber die Sie im
folgenden eine Vorinformation erhalten:

Blutergisse und Infektionen im  Bereich von
Einstichstellen sowie Venenreizungen durch Injektion von
Medikamenten sind in der Regel harmlos und heilen
zumeist folgenlos aus.

Unbemerkte Injektionen auferhalb der Blutgefalle
kénnen zu Gewebsschaden fihren.

Schadigungen von Nerven durch Nadelverletzungen oder
als Lagerungsfolgen sind sehr selten.

Bei Regionalanasthesien kann es sehr selten aufgrund
von hohen Medikamentendosierungen zu Komplikationen
wie  Herzrhythmusstérungen oder Krampfanfallen
kommen.

Ubertritt von Mageninhalt in die Lungen kann
insbesondere bei nicht niichternen Patienten aufteten.
Geféahrliche allergische Reaktionen sind sehr selten.
Schluckbeschwerden und Heiserkeit nach der Narkose
kénnen auftreten, sind aber zumeist harmlos.
Zahnschaden beim Einflhren des
schlauches sind sehr selten.

Beatmungs-

Lebensbedrohliche Herz-, Kreislaufkomplikationen
oder Anstieg der Korpertemperatur sind extrem selten.



Patient: geb.:

Versichert:

Fragen zur Anamnese (bitte fest durchschreiben)

Um die Anasthesie fir Sie so sicher wie mdglich
durchzufihren, ist es erforderlich, dass wir alle hierfur
wichtigen medizinischen Details tUber Sie kennen. Fillen Sie
deshalb bitte die unten stehenden Fragen gewissenhaft aus,
damit wir lhren derzeitigen Gesundheitszustand beurteilen
und mégliche Risiken erkennen kénnen!

Alter: _ Jahre GroRe:_ cm Gewicht kg
fur Frauen: Sind Sie schwanger? oja o nein
RegelmaRige Medikamenteneinnahmen o ja o nein
welche?

Komplikationen bei friiheren Narkosen? o ja o nein
Narkosezwischenfalle bei Verwandten? o ja o nein
Haben Sie lockere Zahne? oja o nein
Rauchen Sie regelmanig? oja o nein
wenn ja: Zigaretten pro Tag

Trinken Sie regelmaRig Alkohol? oja o nein
Leiden Sie an Allergien? oja o nein
welche?

Wurden bei Ihnen oder Ihrem Kind schon einmal

Operationen durchgefuhrt? oja o nein

welche?

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden
Erkrankungen?

Muskelerkrankungen? oja o nein
Herzerkrankungen? oja o nein
(z.B.: Angina pectoris, Herzfehler, -entziindung,

-schwache, -rhythmusstérungen)

Kreislauf- und GefalRerkrankungen? oja o nein
(z.B.: Durchblutungsstérungen., Krampfadern,

Thrombose, hoher/niedriger Blutdruck)

Lungen- und Atemwegserkrankungen? o ja o nein
(z.B.: Tuberkulose, Lungenentziindung,

-blahung, Asthma, chronische Bronchitis)

Leber- oder Nierenerkrankungen? oja o nein
(z.B.: Gelbsucht, Leberverhartung, -verfettung,
Nierenentziindung, Nierensteine)
Stoffwechselerkrankungen? oja o nein

(z.B.: Zuckerkrankheit, Rheuma, Gicht,
Fettstoffwechselstorungen)

Magen-/Darmerkrankungen? oja o nein
(z.B.: Sodbrennen, Magengeschwiire, Engstellen)

Schilddrisenerkrankungen?
(z.B.: Kropf, Uber-, Unterfunktion)

Augenerkrankungen?
(z.B.: griiner Star)

oja o nein

oja o nein

Nervenleiden, Gemdutsleiden? oja o nein
(z.B.: Epilepsie, Lahmungen, Depressionen )
Bluterkrankungen? oja o nein
(z.B.: Neigung zu Bluterglssen, Nasenbluten)

nicht aufgefiihrte Erkrankungen? oja o nein
welche?

arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach

o allgemeine Risiken: Infektion, Allergie, Hdmatom, paraventse
Injektion, Nervenlasion, Herz-, Kreislauf-,
Lungenkomplikationen.

o Allgemeinanasthesie: Aspiration, Zahnschaden,
Schluckbeschwerden, Heiserkeit, Stimmbandschaden, MH.

o Regionalanasthesie: Infektion, Hdmatom, Nervenlasion, HRST,
Krampfanfall

vereinbartes Verfahren:

Datum: ,

Unterschrift des Arztes

Einwilligungserklirung

Herr/Frau Dr. o Martini
o Rottger

0 Besseling o Erker
0 Schmidt Lo

hat mich heute Uber das vorgesehene Anasthesieverfahren
sowie eventuell erforderlich werdende Erweiterungen in
einem Aufklarungsgesprach ausfihrlich informiert. Dabei
konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen Uber Art
und Bedeutung des vorgeschlagenen Betdubungs-
verfahrens, Uber die in meinem Fall bestehenden speziellen
Risiken und damit verbundenen moglichen Komplikationen
sowie Uber Begleitmallnahmen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich ausreichend
aufgeklart und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit
in die Anasthesie fir die geplante Operation/Untersuchung
ein. Mit einer eventuell notwendigen Anderung des
Verfahrens bin ich einverstanden.

Ich bestitige den vorliegenden  Aufklarungsbogen
aufmerksam gelesen und nach Beantwortung meiner Fragen
auch verstanden zu haben. Die Antworten auf die
medizinischen Fragen habe ich nach bestem Wissen
wahrheitsgemall und  vollstdndig beantwortet. Die
empfohlenen Verhaltensregeln werde ich einhalten.

Mein Einverstandnis bezieht sich auch auf eine medizinisch
erforderliche Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen.
Die Hinweise zu ambulanten Eingriffen habe ich zur Kenntnis
genommen und versichere sie einhalten zu kénnen. Bei
auftretenden Gesundheitsstérungen werde ich sofort einen
Arzt konsultieren und den Anasthesisten unter der umseitig
genannten Telefonnummer informieren.

Im Falle der Einwilligung nur eines(r) Sorgeberechtigten
versichert diese(r) im Einvernehmen mit weiteren
Sorgeberechtigten zu handeln.

Ich willige ein, dass die geplante (It. OP-Einwilligung)
OP/Unters. in o.g. Andsthesieverfahren durchgefiihrt
wird. Etwaige OP-Plan-Anderungen sowie Arzt-
Vertretungen sind in Ausnahmeféllen moéglich.

Eine Durchschrift dieses Dokumentes habe ich erhalten.

Datum: ,

Unterschrift des Patienten/
Sorgeberechtigten/Betreuers



