Andsthesie-Fragebogen / Einwilligungsformular

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
dieser Aufklarungsbogen dient lhnen als Vorinformation und soll Sie auf das Aufklarungsgesprach vorbereiten.
Bitte lesen Sie diesen Fragebogen aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen sorgfaltig!

Der bei Ihnen vorgesehene Eingriff soll in Schmerzausschaltung (Anasthesie) erfolgen. Die Schmerzausschaltung
wahrend des Eingriffs wird von einem Facharzt fir Anasthesie durchgefiihrt. Dieser Facharzt betreut Sie wahrend
des gesamten Eingriffs und ist fir die Uberwachung der lebenswichtigen Kérperfunktionen verantwortlich. Der
Narkosearzt schlagt Ihnen eine geeignete Anasthesie-Methode vor und wird diese mit Ihnen besprechen.

Narkose (Allgemeinanasthesie)

Die Allgemeinanasthesie schaltet das Bewusstsein und das Schmerzempfinden aus. Sie befinden sich wahrend des
gesamten Eingriffs in einem ruhigen, schlafdhnlichen Zustand. Dazu werden lhnen Uber eine Vene am Arm sehr
rasch wirkende Narkosemittel injiziert. Sobald Sie eingeschlafen sind, ist eine klnstliche Beatmung erforderlich.
Diese erfolgt tber einen Beatmungsschlauch (,Tubus®), der entweder in die Luftréhre eingefiihrt wird (,Intubation®)
oder im Rachen auf dem Kehlkopf aufsitzt (,Kehlkopfmaske®). Die Narkose wird aufrechterhalten durch standige
Zufuhr von Narkosemittel (,intravendse Anasthesie®).

Mogliche Nebenwirkungen

Schwere Anasthesiezwischenfalle sind heute selbst bei gesundheitlichen Vorbelastungen sehr selten. Die moderne
Narkose erlaubt eine genaue Dosierung und Kombination verschiedener Narkosemittel. Der Einsatz moderner
Uberwachungs- und Beatmungsgerate bietet ein hohes MaR an Sicherheit fir die Atmung, den Kreislauf und andere
lebenswichtige Korperfunktionen. Diese Funktionen werden vom Anasthesisten wahrend des gesamten Eingriffs
laufend Gberwacht. Um Nervenschaden durch Druck zu verhindern, Gberwachen wir auRerdem in Zusammenarbeit
mit dem Operateur die Lagerung auf dem Operationstisch.

Unerwunschte Wirkungen

Unerwiinschte Wirkungen von Narkosemitteln und anderen Medikamenten oder Infusionslésungen kdnnen bei
Uberempfindlichkeit oder Vorerkrankungen auftreten. Lebensbedrohliche Komplikationen wie
Herz/Kreislaufstillstand, schwere Unvertraglichkeitsreaktionen oder Embolien sind bei allen Narkoseverfahren sehr
selten, selbst bei erheblichen Vorerkrankungen.

Spezielle Risiken der Narkose

Die Uberwiegende Mehrzahl unerwiinschter Wirkungen sind harmlos, auch wenn sie im Einzelfall unangenehm sein
kénnen. So konnen als Folge der Intubation Halsschmerzen, Schluckstdrungen oder Heiserkeit entstehen, die
allerdings in der Regel nach 2 - 3 Tagen auch ohne Behandlung vergehen. Sehr selten kann es zu Verletzungen in
Mund, Rachen oder Kehlkopf, wie Schleimhautverletzungen oder Stimmbandschaden kommen. Bleibende Schaden
sind extrem selten. Zahnschaden durch die Intubation sind ebenfalls sehr selten und treten meist nur dann auf, wenn
Zahne bereits vorgeschadigt sind.

Ubelkeit und Erbrechen sind heute seltener geworden, kénnen jedoch nach jedem Eingriff auftreten. Dabei hangt
das Risiko mehr von der Art des Eingriffes als von der Narkosetechnik ab. Meist kann Ubelkeit und Erbrechen mit
entsprechenden Medikamenten erfolgreich behandelt werden. Bei der Injektion der Narkosemedikamente kdnnen
Venenreizungen auftreten. An der Einstichstelle kann ein Bluterguss auftreten. Nachblutungen, Infektionen,
Nervenverletzungen oder Injektion in eine Arterie sind extrem selten.

Probleme bei der Beatmung, Einatmung von Erbrochenem (Aspiration) oder ein Sauerstoffmangel treten extrem
selten auf. Sie kdnnen selbst aktiv dazu beitragen, die Sicherheit zu erhéhen, indem Sie 6 Stunden vor der Operation
nichts mehr essen, trinken oder rauchen.



Bitte entfernen Sie lose Zahnteile, Prothesen, Kontaktlinsen, Nagellack an den Fingern und Schmuck vor der
Operation. Nervenschaden an Armen oder Beinen durch Druck oder Zerrung wahrend der Narkose lassen sich nicht
mit absoluter Sicherheit ausschlieRen. Meist bilden sie sich innerhalb weniger Wochen oder Monate zuriick.
Bleibende Schaden sind extrem selten.

Regionalanasthesie

Bei einer Regionalanasthesie wird das Schmerzempfinden in einzelnen Kérperregionen oder sogar nur direkt am Ort
des Eingriffs (,Lokalanasthesie”, oOrtliche Betdubung) ausgeschaltet. Meist werden dazu die Betdubungsmittel
(,Lokalanasthetika“) in die Nahe der Nervenbahnen injiziert. Das Bewusstsein bleibt erhalten, auf Wunsch kénnen
Sie jedoch zusatzlich ein Schlafmittel erhalten (Dammerschlaf). Eine Regionalanasthesie belastet den Organismus
in der Regel wenig. Der Anasthesist schlagt Ihnen ein geeignetes Verfahren vor und bespricht die Vor- und Nachteile.

Fir Eingriffe am Arm ist es mdglich, diesen isoliert zu betduben. Dazu werden entweder die Lokalanasthetika in die
Nahe der Nervenbahnen in der Achselhéhle gespritzt (,Plexusanasthesie®) oder aber in eine Vene am Handriicken,
nachdem der Arm mit einer Gummibinde blutleer gewickelt wurde (,Intravendse Regionalanasthesie®). Das
Aufsuchen der Nervenbahnen bei der Plexusanasthesie kann mit einem kurzen ,Elektrisieren“ verbunden sein.
Wird ein elektrischer Nervenstimulator benutzt, zeigen kurze, nicht schmerzhafte Muskelzuckungen die richtige
Lage an. Ca. 15 Minuten nach der Injektion wird der Arm warm und dann gefuhllos. Dieser Zustand halt je nach
gewahltem Medikament Gber mehrere Stunden an.

Wenn die Wirkung oder die Dauer der Regionalanasthesie nicht ausreichen oder diese sich zu weit ausbreitet, kann
ein Ubergang zur Narkose notwendig werden.

Spezielle Risiken der Plexusandsthesie

Bluterglisse bilden sich meist nach kurzer Zeit von selbst zurtck. Ein ,Kribbeln® oder ,Ameisenlaufen vergeht meist
nach wenigen Wochen. Selten sind bleibende Nervenschaden und extrem selten Lahmungen. Die versehentliche
Injektion des Lokalanasthetikums in ein Blutgefal kann zu Herzrhythmusstérungen oder kurzen Sprachstérungen
fihren. Sehr selten treten Krampfanfalle auf.

Spinalanasthesie

Sie schaltet den Schmerz und das Gefiihl in der unteren Kérperhalfte aus und ist besonders geeignet fiir Eingriffe
an den Beinen, in der Leiste, am Damm und im Unterleib. Die Injektion erfolgt in den mit Nervenwasser gefillten
Raum der Lendenwirbelsdule, weit unterhalb des Rickenmarks. Der Einstich selbst ist in der Regel nicht
schmerzhaft. Nach kurzer Zeit werden die Beine und der Unterleib warm und gefiihllos. Dieser Zustand kann je nach
gewahltem Medikament mehrere Stunden anhalten und die Beine kdnnen evtl. in dieser Zeit nur eingeschrankt
bewegt werden.

Spezielle Risiken der Spinalandsthesie

Blutdruckabfélle und Kreislaufreaktionen (verlangsamter Herzschlag) kénnen zu Beginn der Spinalandsthesie
auftreten. Sie sind nicht gefahrlich und kénnen rasch beseitigt werden. Starkere Kopfschmerzen treten bei weniger
als 5% der Patienten auf. Sie haben eine harmlose Ursache und vergehen in der Regel von selbst nach wenigen
Tagen. Unter Umstanden ist eine langere Bettruhe erforderlich oder die Gabe von Schmerzmitteln notwendig. Direkte
Verletzungen des Rickenmarks sind nahezu ausgeschlossen, weil dieses oberhalb der Einstichstelle endet.

Bleibende Ldhmungen oder im auf3ersten Fall eine Querschnittsidhmung als Folge von Bluterglssen, Entziindungen
oder direkter Nervenverletzung sind extrem selten. Das gleiche gilt fir Seh- oder Horstérungen oder eine
Hirnhautentziindung (Meningitis).

Funktionsstérungen der Harnblase kdnnen auftreten, so lange die Betdubung anhalt. Dies kann die kurzfristige
Einlage eines Blasenkatheters notwendig machen.

Neben- und Folgeeingriffe

Auch eventuell notwendige Neben- und Folgeeingriffe, z. B. Infusionen, zentrale Venenkatheter oder eine
Bluttransfusion sind nicht génzlich frei von Risiken. Bei Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen (Transfusion)



ist eine Infektion mit Hepatitisviren (Leberentziindung, Gelbsucht) oder extrem selten (ca. 1 : 1 Million) mit dem AIDS-
Virus nicht sicher auszuschlie3en.

Unter Abwagung der Vor- und Nachteile schlagen wir Ihnen ein fir Sie und den vorgesehenen Eingriff geeignetes
Verfahren vor.

Bitte beantworten Sie die nun folgenden Fragen sorgféltig. Sie helfen uns damit, Risiken zu erfassen, und Sie tragen
zu lhrer eigenen Sicherheit bei.

Hinweise fuir ambulante Patienten
1. Bitte kommen Sie niichtern. D. h. 6h vor OP nicht mehr essen, trinken oder rauchen.
2. Gehen Sie bitte vorher zur Toilette.
3. Ihre Medikamente kénnen Sie mit stillem Wasser wie gewohnt nach Absprache einnehmen.

4. Bringen Sie evtl. vorhandene Ergebnisse von Voruntersuchungen (EKG, Rdntgenbefunde, Laborwerte etc.)
mit.

5. Kommen Sie nicht allein mit einem Kraftfahrzeug, sondern lassen Sie sich bringen und wieder abholen.
6. Kommen Sie ohne Schmuck, Wertgegenstande oder groRere Geldbetrage.

7. Bitte beachten Sie, dass die Nachwirkungen der Narkose die Verkehrs- und Geschaftstlichtigkeit
beeintrachtigen kdnnen. Daher raten wir lhnen:

* 24 Stunden nach dem Eingriff zu Hause zu bleiben

* kein Kraftfahrzeug zu lenken

* keine wichtigen Vertrage abzuschlieen

* nicht an Maschinen zu arbeiten

* keinen Alkohol zu trinken

« treten Sie den Heimweg stets in Begleitung an

« stellen Sie sicher, dass Sie zu Hause nicht alleine sind

Bei Rickfragen - auch nach der Narkose - kdnnen Sie uns unter den Ihnen mitgegebenen Telefonnummern
erreichen.



Bitte fiillen Sie den Fragebogen vor dem Aufklarungsgesprach aus!

1. Welchen Beruf liben Sie aus?

2. Befanden Sie sich in letzter Zeit in arztlicher Behandlung?
O Nein OJa

Wegen welcher Erkrankung?

3. Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein?
ONein OJa

Welche? a.)

b.)

c.)

4. Besteht zur Zeit eine Erkiltung?
O Nein OJa

5. Hatten Sie in den letzten vier Wochen Durchfall oder Erbrechen?
ONein OJa

Liegt eine andere Infektion vor?
O Nein OJa

6. Friihere Operationen:
ONein [OJa

a.)

b.)

c.)

d.)

Ergaben sich bei der Anasthesie Besonderheiten?
O Nein OJa

Welche?

Traten bei lhren Blutsverwandten Besonderheiten im Zusammenhang mit Narkosen auf?
O Nein OJa

7. Wurden schon einmal Blut oder Blutbestandteile tibertragen?
O Nein OJa

Ergaben sich dabei Besonderheiten?
O Nein OJa



8. Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten oder gibt es Hinweise fiir eine friihere Erkrankung folgender
Organe:

Herz / Kreislauf
ONein OJa

Herzinfarkt / Angina pectoris / Herzfehler / Atemnot beim Treppensteigen / Herzmuskelentziindung / zu hoher oder
zu niedriger Blutdruck?

GefaRe
ONein OJa

Krampfadern / Thrombose / Durchblutungsstérungen?
oder:

Atemwege / Lunge
O Nein OJa

Asthma / chronische Bronchitis / Lungenblahung (Emphysem) / Staublunge / Tuberkulose?
oder:

Lebererkrankungen
O Nein OJa

Gelbsucht / Leberverhartung / Fettleber?
oder:

Nieren
ONein OJa

Nierenfunktionsstérungen / Nierenentziindung?
oder:

Speiserohre, Magen, Darm
O Nein OJa

Geschwiir / Engstellen?

oder:
Stoffwechsel
ONein OJa
Diabetes / Gicht?
oder:
Schilddriise
ONein OJa

Uber-/Unterfunktion / Kropf?
oder:




Augenerkrankungen
O Nein OJa

Erhohter Augeninnendruck / Grauer Star / Griiner Star?
oder:

Nerven / Gemiit
ONein OJa

Krampfleiden (Epilepsie) / Depressionen / Lahmung?
oder:

Erkrankungen des Skelettsystems
O Nein OJa

Bandscheibenbeschwerden / Ischias / Gelenkerkrankungen / Schulter-Arm-Syndrom?
oder:

Bluterkrankungen
O Nein OJa

Gerinnungsstérungen / Leukamie / Neigung zu Bluterglissen?

oder:

Allergien
O Nein OJa

Heuschnupfen / Medikamenten-Allergie / Penicillin / Pflaster, Gummi / Fruchtzucker / Jod / Nickel?
oder:

Leiden oder litten Sie an einer sonstigen, hier nicht aufgefiihrten Erkrankung?

9. Alkoholkonsum: [ nie [Oselten O regelmafig kleine Mengen [ geringe Mengen [ gréRere
Mengen

10. Rauchen
ONein OJa

wieviel? taglich:

11. Nehmen Sie haufig Schlaf- oder Beruhigungsmittel ein?
O Nein OJa

welche?

12. GroRe: Gewicht:




Zusatzfragebogen fir Kinder

* Wurde lhr Kind in den letzten 3 Monaten geimpft?
O Nein OJa

« Ist Ihr Kind zu frith geboren? Ergaben sich bei der Geburt Besonderheiten?
O Nein OJa

¢ Ist bei lhrem Kind eine Muskelschwiache bekannt?
ONein OJa

¢ Ist es voll leistungsfihig (spielt, turnt es normal)?
O Nein OJa

* Wird es bei groBen Anstrengungen blau oder hat es Atemnot bei Belastung?
O Nein OJa

* Leidet das Kind haufig an Bronchitis?
O Nein OJa

* Hat das Kind bei Fieber Zuckungen oder Krampfe gehabt?
O Nein OJa

* Hat ihr Kind ein schadhaftes Gebiss, lockere Zadhne oder Regulierungsspangen?
O Nein OJa

* Sonstige Besonderheiten lhres Kindes:

Lebensalter (Ihres Kindes): Jahre
Korpergewicht kg

GroRe cm



Bestatigung der Aufklarung

Herr/Frau Dr.

hat heute mit mir ein Aufklarungsgesprach tber das bei mir vorgesehene Anasthesieverfahren gefiihrt. Ich habe die
Aufklarung verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen, insbesondere bzgl. Vor- und Nachteilen sowie
speziellen Risiken und etwaigen Neben- und Folgeeingriffen stellen.

Ich wurde aufgeklart fiir den Eingriff

In Allgemeinanasthesie Uber Verletzungsmdoglichkeiten, Zahnschaden, Schluckstérungen, Heiserkeit, Hypoxie,
Ubelkeit und Erbrechen, Aspiration.

In Spinalanasthesie iber Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Verletzungen, Nervenschaden, Lahmungen, Seh- und
Horstérungen, Blasenentleerungstérungen.

Spezielles Verfahren:

Ich bin mit der Aufklarung unmittelbar vor dem Eingriff einverstanden. Sie/Er verzichtet auf weitere Bedenkzeit.

Einwilligung

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die Aufklarung verstanden habe, alle Fragen stellen konnte, und
erklare mein Einverstandnis fir das Anasthesieverfahren. Mit medizinisch angezeigten Anderungen oder
Erweiterungen oder Folgemalnahmen bin ich einverstanden.

Ort, Datum, Zeit

Unterschrift des Patienten Unterschrift Arzt

Name in Druckschrift:

Bitte fllllen Sie den Fragebogen vor dem Aufklarungsgesprach aus!
© Anéasthesie Karlstadt



