Anisthesiepraxis
Dr. med. Schwarzer / Dr. med. K6bbing
Vorldnderweg 44, 48151 Miinster
www.anaesthesie-muensterland.de

Patienteninformation zur ambulanten Narkose

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen oder Threm Kind ist eine Vollnarkose geplant. Dazu miissen Sie einiges beachten.

Kommen Sie niichtern zur Operation. Niichtern heift: Sie oder Ihr Kind diirfen 6 Stunden vor der OP
nichts essen, keine Bonbons lutschen oder Kaugummis kauen und keine milchhaltigen Getrinke zu sich
nehmen. Sie diirfen aber bis 2 Stunden vor der Narkose schluckweise klare Fliissigkeiten (Wasser, Tee oder
Kaffee mit Zucker aber ohne Milch!) trinken. Versuchen Sie bitte, auf Nikotin zu verzichten. Die
Niichternheit ist zu Ihrer Sicherheit bei der Narkose unbedingt erforderlich. Andernfalls kann es wéhrend der
Narkose zum lebensbedrohlichen Eindringen von Mageninhalt in die Lunge kommen.

Ihre tédglichen Medikamente, insbesondere Blutdruck- und Herz-Medikamente, nehmen Sie bitte am
OP-Tag mit einem Schluck Wasser ein! Davon ausgenommen sind blutzuckersenkende Mittel: Metformin
muss 24 Stunden vorher abgesetzt werden. Auf andere ,,Zuckertabletten“ sowie Insulin ist morgens
aufgrund der Niichternheit unbedingt zu verzichten! Als Diabetiker werden Sie als einer der ersten
Patienten operiert. Bitte bringen Sie Ihr Insulin samt BZ-Messgeriit mit.

Den Umgang mit blutverdiinnenden Medikamenten (wie z.B.Marcumar, ASS, Clopidogrel, Xarelto,
Pradaxa) besprechen Sie bitte mit dem Operateur und Ihrem Hausarzt.

Bitte sorgen Sie dafiir, dass eine volljidhrige Begleitperson direkt nach der Operation im Aufwachbereich
zur Verfligung steht, Sie spiter nach Hause bringt und die ndchsten 24 Stunden in Threr Néhe ist.

Schmuck, Piercings, Handys und Zahnprothesen miissen vor der Operation abgelegt werden. Zur Sicherheit
kénnen Sie diese bereits zu Hause oder bei Ihrer Begleitperson lassen. Tragen Sie bitte keine Kontaktlinsen,
sondern nehmen Sie Thre Brille mit.

Bringen Sie am OP-Tag Medikamente, die Sie oder Ihr Kind evtl. nach der Operation einnehmen miissen
(z.B. Asthmaspray, Insulin), den ausgefiillten Anisthesieaufkldrungsbogen, wichtige Vorbefunde und die
Versichertenkarte mit.

Selbstzahler denken bitte an den passenden Bargeldbetrag. Angst- bzw. psychiatrische Patienten brauchen
ein Attest vom Neurologen/Psychiater (nicht Psychologen!).

Kinder diirfen natiirlich ein Kuscheltier mitnehmen. Ein Elternteil darf mit in den Operationssaal, bis Ihr
Kind eingeschlafen ist.

Falls Sie zur Operation verhindert sind oder sich krank fiihlen bzw. Husten oder Fieber iiber 38,5°C haben,
informieren Sie uns so frith wie mdglich, damit keine Ausfallkosten auf Sie zukommen.

Die oben genannten Mafinahmen dienen Threr Sicherheit. Dadurch helfen Sie uns, die Risiken Ihrer
Operation und Ihrer Anésthesie auf ein Minimum zu reduzieren.

Haben Sie noch Fragen zur Narkose? Dann rufen Sie uns bitte an.

Dr. Regina Schwarzer Dr. Christina Kobbing
0157 87098265 0172 6003875

Bitte seien Sie ab morgens am Operationstag telefonisch fiir uns erreichbar, falls es kurzfristig zu
Termininderungen kommt. Vielen Dank!
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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufkldrungsbogen bereitet Sie auf das Aufklarungs-
gesprdch vor. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch und fiil-
len Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Die Narkose

Eine Narkose hebt das Bewusstsein und Schmerzempfinden
auf. Vor der Narkose wird eine Verweilkaniile in eine Vene
(z.B. Armvene) gelegt, iiber die Sie nach Bedarf Medikamen-
te (z.B. Narkosemittel, Schmerzmittel, Infusionslosungen)
erhalten.

Zur Einleitung der Narkose spritzt der Arzt ein schnell wir-
kendes Narkosemittel iiber die Verweilkaniile ein.

Zur Fortfiihrung der Narkose verabreicht der Arzt weiter
Narkosemittel {iber die Verweilkaniile (intravenése Narko-
se) oder fiihrt Narkosegase mit der Atemluft zu (Inhalati-
onsnarkose). Oft werden beide Verfahren auch kombiniert.

Damit Sie mit Sauerstoff und evtl. mit Narkosegas versorgt
sowie kiinstlich beatmet werden kdnnen, wird

» eine Atemmaske {iber Mund und Nase platziert oder,
wenn Sie schon schlafen,

e ein Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund (oder
die Nase) in Ihre Luftrohre eingefiihrt (Intubationsnar-
kose) oder

e eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske), ein Beatmungs-
schlauch mit einem aufblasbaren Wulst an der Spitze,
durch den Mund bis vor die Kehlkopfoffnung geschoben.

Vor allem der Tubus verringert die Gefahr, dass Speichel
oder Mageninhalt in die Lunge dringt (Aspiration). Damit er
schonend eingefiihrt werden kann, wird ein muskelent-
spannendes Mittel gegeben, das auferdem die Operations-
bedingungen verbessern kann.

Kommen noch andere Betiubungsverfahren (z.B. eine Re-
gionalandsthesie) in Betracht, wird der Arzt deren Vor- und
Nachteile sowie die unterschiedlichen Belastungen und Ri-
siken mit Ihnen besprechen.

@Thieme Compliance

Diomed
Narkose (Allgemeinandsthesie)

bei Erwachsenen und Jugendlichen

Uber vorhersehbare Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen
eines zentralen Venenkatheters) wird der Arzt Sie ebenfalls
informieren. Kommt eine Fremdbluttransfusion ernsthaft
in Betracht, werden Sie {iber deren Durchfiihrung, Risiken
(z.B. Unvertraglichkeitsreaktionen, Infektionen) und {iiber
fremdblutsparende MaRnahmen gesondert aufgeklart.

Risiken und mogliche Komplikationen

Waihrend des gesamten Eingriffs iberwacht der Arzt Ihre
wichtigen Korperfunktionen (v.a. Herztdtigkeit, Atmung
und Kreislauf). Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch le-
bensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere
BehandlungsmafSnahmen/Operationen erfordern. Die Hau-
figkeitsangaben sind eine allgemeine Einschitzung und sol-
len helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie ent-
sprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in
den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiter-
krankungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die
Haufigkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.
Beabsichtigt der Arzt, bei [hnen Medikamente einzusetzen, die
sich in der Andsthesie bewahrt haben, dafiir aber nicht formell
zugelassen sind (Off-Label-Use), so wird er seine Griinde mit
Ihnen besprechen und Sie iiber die bekannten Risiken aufkla-
ren. Unbekannte Risiken lassen sich aber nicht ausschlieZen,
und es besteht u.U. keine Haftung des Herstellers.

e Verletzungen von BlutgefiBen durch Injektionsnadeln/
Kaniilen/Katheter kénnen zu Blutungen und Blutergiissen
fithren. Nur selten ist eine Behandlung/Operation notig.

e Haut-, Gewebe- und Nervenschiden durch Nadeln/
Kaniilen/Katheter kénnen voriibergehende Beschwerden
wie z.B. Schmerzen, Missempfindungen, Taubheitsge-
fiihl und Bewegungsstorungen bis hin zu Lihmungen
am Arm/Bein verursachen. Auch Druck, Zug oder Uber-
streckung wahrend der Andsthesie konnen zu solchen
Beschwerden fiihren (,,Lagerungsschdden“). Dauerhafte
Beschwerden sind selten.

- Infektionen kénnen in der Umgebung von Nadeln/
Kaniilen/Kathetern, v.a. an der Einfiihrungsstelle, auf-
treten. Mogliche Folgen sind Venenentziindungen, eit-
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rige Abszesse, Absterben von Gewebe und Narbenbil-
dung. Selten fithren solche Infektionen zu einer lebens-
gefdhrlichen Blutvergiftung.

° Benotigte Medikamente und Materialien (z.B. Betiu-
bungsmittel, Schmerzmittel, Desinfektionsmittel, Latex-
handschuhe) koénnen unerwiinschte Reaktionen wie
z.B. Ubelkeit und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag
oder Atem- und Kreislaufbeschwerden hervorrufen.
Solche meist leichteren, vor allem allergischen Reakti-
onen lassen sich i.d.R. rasch und gut behandeln.
Schwere Nebenwirkungen und schwere allergische Re-
aktionen bis hin zum akuten Kreislaufschock oder un-
erwartet auftretende Komplikationen wie Krimpfe
oder ein Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen
sind selten. Sie kdnnen aber u.U. schwerwiegende Dau-
erschdden verursachen (z.B. Hirnschiadigung, andere Or-
ganschdden, Lihmungen).

Jedes Medikament hat zudem eigene Risiken. Sehr sel-
ten kann es z.B. durch Schmerzmittel, die Paracetamol
enthalten, zu Organschdden (Leberschiden) kommen,
oder durch Schmerzmittel mit dem Wirkstoff Metami-
zol zu Verdnderungen des Blutbilds (z.B. zu einer le-
bensbedrohlichen Verminderung weiRer Blutkérper-
chen [Agranulozytose]). Der Arzt wird Sie deshalb ge-
sondert iiber mégliche schwere Nebenwirkungen ein-
zelner, fiir Sie vorgesehener Medikamente, ihr Nutzen-
Risiko-Verhdltnis und moégliche Alternativen aufkldren.
= Thrombose/Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder
werden sie verschleppt und verschlief3en ein BlutgefaR,
kann dies schwerwiegende lebensgefihrliche Folgen
haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

* Ein EinflieRen von Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge (Aspiration) ist lebensgefihrlich. Es drohen im
schlimmsten Fall Ersticken oder Lungenversagen und
Lungenentziindung bis hin zu bleibenden Lungenschi-
den. Bei niichternen Patienten ist eine Aspiration selten.

e Ein krampfartiger Verschluss der Luftwege (Laryngo-/
Bronchospasmus) bei der Einfiihrung oder Entfernung
des Tubus, seltener der Kehlkopfmaske, ldsst sich in der
Regel rasch mit Medikamenten beheben. Im Ausnahme-
fall ist eine intensivmedizinische Behandlung notig.

*  Schluckbeschwerden und Heiserkeit kdnnen vor allem
durch den Tubus, aber auch durch die Kehlkopfmaske
verursacht werden und sind meist nur voriibergehend.
Dauerhafte Stimmbandschdden (z.B. Stimmbandlah-
mung) mit bleibenden Stimmstorungen (Heiserkeit),
Atemnot sowie Verletzungen von Rachen, Kiefer,
Kehlkopf und Luftrohre sind selten. Bleibende Miss-
empfindungen an der Zunge ebenfalls.

* An Zihnen, Implantaten und fest sitzendem Zahner-
satz (z.B. Kronen, Briicken, Prothesen) sind Schdden bis
hin zum Zahnverlust méglich, v.a. bei lockeren oder ka-
riosen Zdhnen.

e Verwirrtheit und Einschrankungen der geistigen Leis-
tungsfdhigkeit treten meist nur voriibergehend und vor
allem bei dlteren Menschen auf. Im Einzelfall lassen sich
auch anhaltende Beeintrachtigungen nicht ausschlieRen.

e Wachheit wiahrend der Narkose kann trotz sorgfaltiger
Narkosefiihrung in seltenen Fillen aufreten; noch selte-
ner sind Schmerzempfindungen. Belastende Erinne-
rungen daran konnen eine Behandlung erfordern.

- Eine lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung mit
drastischem Anstieg der Korpertemperatur (maligne
Hyperthermie) kommt duferst selten bei Patienten mit
einer speziellen genetischen Veranlagung nach Gabe von
Narkosegas oder bestimmten muskelentspannenden Mit-
teln vor. Sie muss intensivmedizinisch behandelt werden.

Verhaltenshinweise

Vor der Narkose

Beachten Sie unbedingt folgende Hinweise zur NUCH-

TERNHEIT, sofern der Arzt nichts anderes angeordnet hat:

e ESSEN: Bis 6 Stunden vor der Narkose diirfen Sie noch ei-
ne kleine Mahlzeit (z.B. 1 Scheibe WeiRbrot mit Marme-
lade, 1 Glas Milch) zu sich nehmen. Ab dann diirfen Sie
nichts mehr essen (auch kein Kaugummi 0.A.)!

e TRINKEN: 6-2 Stunden vor der Narkose diirfen Sie nur
noch 1-2 Gliser/Tassen Klare, fettfreie Fliissigkeit oh-
ne feste Bestandteile trinken (z.B. Wasser, Tee), aber
keine Milch und keinen Alkohol! Ab dann diirfen Sie
nichts mehr trinken!

Informieren Sie unbedingt den Arzt oder Mitarbeiter, falls
Sie sich nicht genau an diese Anweisungen gehalten haben!
RAUCHEN erhoht grundsitzlich die Risiken der Narkose
und Operation (z.B. erh6hte Gefahr von Lungenentziindun-
gen, Durchblutungsstérungen, Herz-Kreislauf-Problemen).
Der Arzt bespricht mit Ihnen, welche Medikamente Sie ein-
nehmen diirfen bzw. absetzen oder ersetzen miissen. Bitte
legen Sie auch Ihre Patientenausweise (z.B. Narkose-, Aller-
giepass, Marcumar-, Diabetiker-, Schrittmacherausweis)
vor. Falls eine Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung
oder Vorsorgevollmacht besteht, bringen Sie diese bitte
mit.

Kontaktlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe,

Schmuck (auch Piercings!) und kiinstliche Haarteile miis-

sen vor der Narkose entfernt werden. Verwenden Sie bitte

keine Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack
etc.)!

Nach der Narkose

Bis Ihre wichtigen Korperfunktionen wieder stabil sind,
werden Sie noch iiberwacht, eventuell auf einer Wach-
oder Intensivstation. Um Sie vor Verletzungen zu schiitzen,
kann es notig sein, Ihre Bewegungsfreiheit voriibergehend
einzuschrdnken (z.B. durch Bettgitter).

Wegen der Sturzgefahr diirfen Sie zundchst nicht allein
aufstehen! Medikamente diirfen Sie nur nach drztlicher
Anweisung nehmen. Bei Frauen, die empfangnisverhiiten-
de Mittel nehmen, ist die Wirkung der ,,Pille" nach einer
Narkose voriibergehend beeintrachtigt.

Bitte verstindigen Sie sofort einen Arzt, wenn Beschwer-
den auftreten wie Atem- oder Kreislaufstorungen, Storun-
gen des Bewusstseins, Schmerzen, Fieber (iiber 38 °C),
Schiittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen, Halsschmerzen, Heiser-
keit, Sprechstérungen, Schluckbeschwerden sowie Ent-
ziindungen, z.B. im Mund, Missempfindungen (z.B. an ei-
ner Einstichstelle oder an Gliedmaf3en), Bewegungssto-
rungen, Anzeichen von Lihmungen!

Hinweise fiir ambulante Eingriffe

Nach einem ambulanten Eingriff miissen Sie sich von einer
erwachsenen Person abholen und in den ersten 24 Stunden
bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit zu Hause betreuen
lassen.

Wegen der Medikamentennachwirkungen diirfen Sie
24 Stunden bzw. so lange wie vom Arzt angegeben nicht
aktiv am StraRenverkehr teilnehmen, keine gefdhrlichen
Tatigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken und nicht
rauchen. Sie sollten in dieser Zeit auch keine wichtigen
Entscheidungen treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Narkose (Erwachsene/
Jugendliche)

Fragebogen (Anamnese)

Diomed

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes bitte ankreuzen
und unterstreichen bzw. erganzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter:

Jahre « GréRRe: cm * Gewicht:

Geschlecht:

11.

12.

13.

14.

. Beruf:
. Ist in letzter Zeit eine andere drztliche Behandlung

kg

n =nein/j =ja

erfolgt?

Wenn ja, wann und weswegen?

On Oj

. Besteht akut/Bestand in den letzten 4 Wochen ein In-

fekt (z.B. Erkaltung, Fieber, Magen-Darm)?

Wenn ja, welcher?

On Oj

. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepa-

titis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

On Oj

. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente einge-

nommen (z.B. gerinnungshemmende Mittel [z.B. Mar-
cumar®, Aspirin® Plavix® Xarelto® Pradaxa® Eliquis®,
Lixiana®, Heparin], Schmerzmittel, Herz-/Kreislauf-Me-
dikamente, Hormonpréparate, Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittel, Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

On Oj

. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder allergi-

sches Asthma oder eine Unvertraglichkeit bestimmter
Substanzen (z.B. Medikamente, Latex, Desinfektions-
mittel, Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Jod,
Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

On Odj

. Wurde schon einmal eine Operation durchgefiihrt?

On Oj

Wenn ja, welche/wann?

. Wurde schon einmal eine Narkose, Regionalandsthe-

sie oder ortliche Betdubung (z.B. beim Zahnarzt)
durchgefiihrt?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?

On Oj

On Oj

. Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen?
10.

Besteht bei Ihnen bzw. Blutsverwandten die Veranla-
gung zu hohem Fieber bei/nach Narkose (maligne Hy-
perthermie)?

Traten bei Blutsverwandten Probleme im Zusammen-
hang mit einer Andsthesie auf?

Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbe-
standteilen (Transfusion) erfolgt?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

Wenn ja, welche?

On Oj
On Oj

On Oj

On Oj

On Oj

Besteht bei Thnen oder in Ihrer Blutsverwandtschaft ei-
ne erhdhte Blutungsneigung wie z.B. hdufig Nasen-/
Zahnfleischbluten, blaue Flecken, Nachbluten nach
Operationen?

Besteht/Bestand eine Gefderkrankung (z.B. Durch-
blutungsstérung, Arteriosklerose, Aneurysma,
Krampfadern)?

On Oj

On Oj

Wenn ja, welche?

15.

16.

17:
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kam es schon einmal zu einem GefiRverschluss durch
Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
(z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectoris,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herz-
muskelentziindung, hoher Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

On Oj

On Oj

Tritt Atemnot beim Treppensteigen auf?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung
(z.B. Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Lungenbldhung)?

Wenn ja, welche?

On Oj
On Oj

Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine Schlafapnoe
vor oder besteht eine Stimmband-/Zwerchfelllih-
mung?

Wenn ja, was?

On Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungs-
systems (z.B. Speiserchre, Magen, Bauchspeicheldrii-
se, Darm)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Refluxkrank-
heit?

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, Gallen-
blase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber, Zirrhose,
Gallensteine)?

Wenn ja, welche?

On Oj

On Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung
der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktions-
storung, Nierenentziindung, Nierensteine, Blasenent-
leerungsstérung)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zucker-
krankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

On Odj

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (z.B.
Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung
(z.B. Muskelschwdche, Gelenkerkrankung, Osteoporose)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems
(z.B. Lahmungen, Krampfleiden [Epilepsie], chroni-
sche Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

On Odj

Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Grii-
ner Star/Glaukom)?

On Oj

Wenn ja, welche?

Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrachtigungen
(z.B. Wirbelsdulenschdden, Multiple Sklerose, Schulter-
Arm-Syndrom, Restless-Legs-Syndrom, hdufige Kopf-
schmerzen, Depressionen, Hérschwache)?

Wenn ja, welche?

On Oj
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30. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne (z.B. On Oj
Parodontose, lockere Zihne, Zahnfehlstellung [Zahn-
spange], Prothese, Briicke, Krone, Implantat)?

Wenn ja, welche?

31. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schrittma- O n Oj
cher/Defibrillator, Gelenkendoprothese, Herzklappe,
Stent, Metall, Kunststoffe, Silikon)?

Wenn ja, welche?

32. Befinden sich am Kérper Tattoos oder Piercings? On Oj
Wenn ja, was und wo?

33. RegelmaRiger Tabakkonsum? On Oj Anmerkungen zum Zahnstatus der Patientin/des Patienten:
Wenn ja, was und wie viel?

34. RegelmdRiger Alkoholkonsum? On Oj
Wenn ja, was und wie viel? Vorgesehener Eingriff:

35. Werden Drogen genommen? On Oj

36. Besteht eine Patientenverfiigung, Betreuungsverfii- [In [ j Vorgesehene Anisthesie:

gung und/oder Vorsorgevollmacht?
Zusatzfragen bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein?
2. Stillen Sie?

Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe

On Oj
On Oj

1. Wer bringt Sie nach dem Eingriff nach Hause (Name und Al-
ter)?

2. Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff erreich-
bar (Adresse, Tel.-Nr.)?

3. Wer betreut Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
(Name, Alter)?

4. Wie weit ist die nichste Klinik/Notfallpraxis von Ihrem Aufent-
haltsort entfernt (km)?

5. Kénnten Sie innerhalb von 30 Minuten in die nichste O n Oj
Klinik/Notfallpraxis gebracht werden?

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Besprochen wurden insbesondere: das geplante Narkoseverfahren,
Vorteile, Nachteile und Risiken gegeniiber anderen evtl. infrage
kommenden Betdubungsverfahren, Risiken und mégliche Kompli-
kationen, Gabe von Schmerzmitteln, eventueller Einsatz nicht zuge-
lassener Medikamente, mégliche schwere Nebenwirkungen einzel-
ner Medikamente (z.B. Agranulozytose nach Gabe von Metamizol),
mogliche Alternativen und deren Nutzen-Risiko-Verhiltnis, indivi-
duelle risikoerhéhende Umstidnde, mogliche Anderungen/Erweite-
rungen des Betdubungsverfahrens, etwaige Neben- und Folgeein-
griffe (z.B. Legen von Kathetern, Bluttransfusion), Verhaltenshin-
weise sowie (bitte hier individuelle Gesprichsinhalte dokumentie-
ren, z.B. Risiken mit besonderer Bedeutung beziiglich der Lebens-
umstdnde der Patientin/des Patienten [z.B. Stimmstérungen bei ei-
nem Sdnger], Erlduterungen auf Fragen, die Ablehnung bestimmter
Verfahren/MaBnahmen, generelle Ablehnung einer Anisthesie,
mogliche nachteilige Folgen der Ablehnung [z.B. Nichtstattfinden
der Operation], Einsichtsfahigkeit Minderjihriger, gesetzliche Ver-
tretung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter, Gesprachsdauer):

O Narkose und Beatmung mittels
O einer Atemmaske,
O einer Kehlkopfmaske (Larynxmaske),
O eines Beatmungsschlauchs (Tubus).
O Ambulant
O Stationdr

Datum des Eingriffs:

Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Narkose, mégliche alternative
Betdubungsverfahren, Art und Bedeutung der Narkose,
Risiken und mogliche Komplikationen, medizinisch er-
forderliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen eines
Katheters, Fremdbluttransfusion) sowie evtl. erforderli-
che Anderungen oder Erweiterungen des Betiubungs-
verfahrens (z.B. ungeplante Verwendung einer Kehl-
kopfmaske oder eines Tubus) wurde ich in einem Auf-
klarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstdndlich beantwor-
tet. Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich genii-
gend informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit
und willige in die vorgesehene Narkose ein. Mit unvor-
hersehbaren, medizinisch erforderlichen Anderungen
oder Erweiterungen des Betdubungsverfahrens, Neben-
und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden. Die
Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigter*

\_ Arztin/Arzt )

*  Nur bei minderjdhrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht al-
lein zusteht oder dass er im Einverstdndnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide
Sorgeberechtigte unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten immer
mit unterschreiben.

An 2E - 10/2019 - 10/2019 - Seite 4/4



ARG A ST P T Py
ANASTHESIEERPRAXIS

DR. SCHWARZER - DR. KOBBING

Datenschutzinformation

Patientenname: Geburtsdatum:

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung sind wir verpflichtet, Sie zum Thema Datenschutz
aufzuklaren. Unsere Patienteninformation zum Datenschutz finden Sie auf unserer Internetseite
www.anaesthesie-muensterland.de. Gerne hindigen wir sie Thnen auch personlich aus. Wir méchten
Sie iiber folgende Vorgehensweise in unserer Praxis informieren:

In unserer Praxis werden von Beginn an Patientendaten erhoben, verarbeitet und gespeichert. Innerhalb
unserer Praxis haben alle Mitarbeiter Zugang zu IThren Patientendaten. Alle Mitarbeiter sind zum
Datenschutz verpflichtet und haben in unserer Praxis dazu eine Schweigepflichterklarung
unterzeichnet.

Einwilligungserklarung

Wenn es zu einer Beratung oder Behandlung in unserer Praxis kommt, fordem wir ggf Ihre
Patientendaten bei mitbehandelnden Kollegen an bzw. iibermitteln Ihre Patientendaten ggf. an
mitbehandelnde oder weiterbehandelnde Kollegen. Bei den mitbehandelnden Kollegen kann es sich
um Arzte in Praxen oder Kliniken handeln. Bei den iibermittelten Patientendaten kann es sich z.B. um
Arztbriefe, Befundberichte oder Narkoseprotokolle handeln.

Die in unserer Praxis erhobenen, verarbeiteten und gespeicherten Patientendaten werden bendtigt, um
die Abrechnungsdaten fiir die Krankenkasse an die Kassendrztliche Vereinigung bzw. an die BFS
health finance GmbH zu iibermitteln. Zusitzlich haben die Dienstleister fiir die Wartung der
Computersoft- und Hardware Zugriff auf die Daten. Diese verpflichten sich, die Daten nicht weiter zu
geben.

‘Folgende Dienstleister sind an der Datenverarbeitung beteiligt:

- Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe. Robert-Schimrigk-Str. 4-6, 44141 Dortmund
- BFS health finance GmbH, Hiilshof 24, 44369 Dortmund

- Start Computer, Auf der Geist 38, 59227 Ahlen
- new media company GmbH & Co, Donnerschweer Strafle 398, 26123 Oldenburg

Ich willige durch meine Unterschrift in die oben aufgefiihrten DatenschutzmaBnahmsan de_r Praxis ein
(bei Erziehungsberechtigten bitte Namen und Unterschrift). Es ist mir bekannt, dass ich diese
Erklarung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen kann. Ich habe diese Mitteilung gelesen und
verstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten/Erziehungsberechtigten/Versicherten



