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Der geplante Eingriff bei lhnen oder Ihrem Kind soll in
Anasthesie (Narkose) erfolgen, um wahrend der Ope-
ration Schmerzen und Bewusstsein auszuschalten. Der
verantwortliche Andasthesist wahlt das fir Sie und flir
den speziellen Eingriff geeignete Anasthesieverfahren
aus.

Wichtig fiir die Planung und sichere Durchfiihrung der
Anasthesie ist eine umfangreiche Anamneseerhebung,
die durch beiliegenden Hausarztbefund, entsprechen-
de Laborbefunde und ggf. durch EKG und Réntgenbe-
funde komplettiert werden sollten.

Zur Vorbereitung auf das Aufklarungsgesprach lesen
Sie sich bitte dieses Informationsblatt aufmerksam
durch und beantworten die nachstehenden Fragen
vollstdndig. Bei Fragen kontaktieren Sie uns bitte Gber
untenstehenden Telefonnummern.

Vor dem Eingriff:

Der Patient darf bis maximal 6 Stunden vor dem Ein-
griff etwas Essen und Trinken. Das Rauchen sollte
ebenfalls mindestens 6 Stunden vorher unterlassen
werden.

Die Einnahme einer Dauermedikation am OP-Tag kann
in der Regel erfolgen. Im Bedarfsfall ist sie mit dem
zustandigen Anasthesisten vorher abzusprechen.
Kontaktlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe
und Schmuck sind abzulegen und sicher aufzubewah-
ren. In Vorbereitung auf den Eingriff erhalt der Patient
ggf. ein Beruhigungsmittel.

Im Operationssaal

Im Operationssaal wird der Patient nach Lagerung auf
dem OP-Tisch an den Uberwachungsmonitor mittels
EKG, einer automatischen Blutdruckmessung und ei-
nem Sauerstoffsensor angeschlossen. Diese Uberwa-
chung bleibt wahrend des gesamten Eingriffes und ggf.
auch danach angeschlossen, um maogliche Komplikati-
onen sofort zu erkennen und entsprechend behandeln
zu koénnen.

Weiterhin wird in eine geeignete Vene am Handrucken,
Unterarm oder Ellenbeuge eine Verweilkanile platziert,
Uber die Infusionslésung und die Narkosemittel appli-
ziert werden. Die Narkosemittel (intravendse Narkose)
werden wiederholt oder kontinuierlich verabreicht oder
mit gasformige Narkosemittel kombiniert.
(Inhalationsnarkose). Ggf. ist die Gabe eines muskeler-
schlaffenden Medikamentes notwendig.

Je nach Narkoseart und —tiefe sind die Atem- und
Schutzreflexe erloschen und machen eine Uberdruck-
beatmung mittels

e Maske, die auf Mund und Nase aufliegt
(Maskennarkose)

e | arynxmaske, einem speziellen Beatmungsschlauch,
der vor dem Kehlkopf platziert wird

e Tubus, Beatmungsschlauch, der mittels Laryngoskop
in die Luftrohre eingeflihrt wird (Intubationsnarkose)
notwendig. Der Tubus erleichtert die Beatmung und
sichert die Atemwege vor Eindringen von Speichel und

Mageninhalt.

Die Narkose wird wahrend der gesamten Operation in
der individuell angepassten Tiefe aufrechterhalten, um
Schmerzen und Bewusstsein sicher auszuschalten.
Kurz nach dem Eingriff wird der Patient erwachen, der
Beatmungsschlauch wird nach Wiedererlangen ausrei-
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chender Atem- und Schutzreflexe entfernt.

Erst nach sicherer Wiederkehr von Bewusstsein, At-
mung, Schutzreflexe, sowie Kreislaufstabilitdit und
Schmerzfreiheit wird der Patient zur weiteren Uberwa-
chung in den Aufwachraum verlegt.

Nach dem Eingriff

Im Rahmen der zu erwartenden Wundschmerzen er-
halt der Patient bedarfsadaptiert ausreichend Schmerz-
mittel.

Ubelkeit und Erbrechen ist eine mdgliche Nebenwir-
kung der Narkose bzw. des chirurgischen Eingriffs,
dem medikamentds vorgebeugt wird.

Beim Auftreten schwerer Luftnot, Fieber, Schittelfrost,
Schmerzen in der Brust oder anderer schwerwiegender
Umstande ist sofort ein Arzt zu verstéandigen bzw. mit
dem behandelnden Anéasthesisten Kontakt aufzuneh-
men.

Der Patient sollte 24 Stunden nach der Narkose nicht
aktiv am Verkehr teilnehmen, nicht an laufenden Ma-
schinen arbeiten, keinen Alkohol trinken und keine
wichtigen Entscheidungen fallen.

Fir die ambulant durchgefiihrte Anasthesie ist zu be-
achten, dass der Patient nach der Operation durch
eine geeignete Person begleitet sein muss und eine
hausliche Betreuung sichergestellt ist.

Spezielle Risiken

o Blutergiisse, Blutungen, Infektionen an der Einstich-
stelle, die behandlungsbediirftig sind, sind sehr sel-
ten.

e Voriibergehende oder bleibende Nervensschaden
durch Nervenverletzungen, nach Blutergiissen und
nach schwerwiegenden Entziindungen sind extrem
selten. LAhmungen an Armen und Beinen durch
Druck oder Zerrung auch bei korrekten OP-
Lagerungen lassen sich durch individuelle Besonder-
heiten nicht absolut sicher ausschlieRen, sie bilden
sich meist innerhalb weniger Monate zuriick.

Erbrechen und Aspiration von Mageninhalt stellt eine
schwerwiegende bis lebensbedrohliche Komplikation
dar, die durch eine sichere Nichternheitsgrenze von
6 Stunden fast sicher vermeidbar ist. Sehr selten ist
ein krampfartiger Verschluss der Atemwege, der sich
in aller Regel beherrschen Iasst.

Bei familiarer Disposition zu Muskelerkrankungen
(Muskeldystrophien) kann es zu einer lebensbedroh-
lichen Stoffwechselentgleisung mit extremem Tempe-
raturanstieg kommen (Maligne Hyperthermie), die
einer sofortigen medikamentésen und intensivmedizi-
nischen Behandlung bedarf.

Das Auftreten von Halsschmerzen und Heiserkeit
nach Intubationsnarkose ist mdglich und vergeht
regelhaft kurzfristig. Verletzungen im Bereich von
Rachen, Kehlkopf und Luftréhre sowie bleibende
Stimmbandschaden sind sehr selten.

Durch Intubation und Tubus sind die Zahne, speziell
Kronen, Stiftzahne, Briicken und bereits lockere Zah-
ne auf Schaden und Verlust gefahrdet.

¢ Allergische Reaktionen auf Medikamente und
Materialien kénnen in sehr seltenen Fallen in
Form von Ausschlagen bis zum anaphylakti-
schen Schock auftreten.
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Anamnese

Name: Beruf:
Vorname: OP-Datum:
Geb.: Operation:
StraRe: GroRe:
PLZ/Ort: Gewicht:
Telefon: Geschlecht:
Bitte zutreffendes ankreuzen Ja Nein Ja Nein
Arztliche Behandlung: wanniweswegen O a Stoffwechsel: O a
Zuckerkrankheit, Gicht
Besteht eine Erkaltung? O O T
Durchfall/Erbrechen in den letzten 4 Wochen? Schilddrise: D D
Unter- oder Uberfunktion, Kropf
Andere |I’]fekti0|"|e|"|? D D ................................................................
Medikamente: Skelettsystem: O O
" Gelenkerkrankungen, Bandscheibenbeschwerden,
................................................................ Schultetr-Arm-Syndrom
................................................................ Nerven/Gemiit: O O
Krampfanfalle (Epilepsie), Lahmungen, Depression
Eriihere Operationen wannwas | DO o
P Augen: a a
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen
ESRSRRALLLLLELLLEEEEE PR SSUASASERRRREEE LR R RRERELLLEE Blut: O O
Beschwerden bei Anasthesien D D Gerinnungsstérungen, gehauft Nasenbluten, blaue Flecke,
Nachblutungen nach Operationen, z.Z. Monatsblutung
Welche:........oooiiii
Postoperative Ubelkeit/Erbrechen O O MUSkeln .................................................... n 0
Anasthesiezwischenfalle bei Blutsverwandten a O Muskelschwéiche, Muskelerkrankungen (-dystrophien),
Bluttransfusionen D D bekannte Maligne Hyperthermie auch bei Blutsverwandten
Komblikationen O o oo e [REEETTITRePS R RRE LR L LR LLEERRLEILES
chvs‘/)angerschaft a o Allergien/Uberempfindlichkeiten: a a
S Medikamente, Nahrungsmittel, Heuschnupfen, lod, Latex
Herz/Kreislauf: O O
Rhytmusstérungen, Herzfehler, Angina pectoris, Herzinfarkt, H A .
Herzmuskelentziindung, hoher oder niedriger Blutdruck, Andere Erkrankungen/Behlnderu ngen/UnfaIIe.
Atemnot bei Belastung e,
................................................................ Zahne:
Gefale: a [m] Prothesen, Kronen, Stiftzahne, lockere Zahne
Krampfadern, Thrombosen, Embolien, Durchblutungsstérungen
Atemwege/Lunge: O O Schwerhérigkeit: O O
chronische Bronchitis, Asthma, Lungenentziindung, Tbc, = 24
Lungenblédhung, Schlafapnoe Horgerat. D D
................................................................ Raucher: wie viel O a
Leber: O
Gelbsucht, Leberverhartung, Fettleber, Gallensteine Alkohol: wie oftiwas D D
Niere: o o _ ......... SRRRMAMELY S PEOARRRIRREERLRELIELEEERELIELE
erhohte Kreatininwerte, Dialysepflicht, Nierenentziindung, Schlaf /BerUhlgungsmlttel D D
Nierensteine e
................................................................ Drogen; was a [m]
Speiserdhre/Magen/Darm: O O
Geschwiir, Engstelle, Verdauungsstérung Reisekrankheit: D D

Dokumentation des Aufklarungsgespraches

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich interessierenden
Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet.

Die Fragen zur Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

Erdrtert wurden u.a. die Auswahl des Anasthesieverfahrens, mégliche Komplikationen, Risiken spezieller Verfahren, risikoer-
héhende Besonderheiten, Neben- und Folgeeingriffe, sowie:

Einwilligung

Nach griindlicher Uberlegung willige ich in den Eingriff ein, in
m] Maskennarkose ] Intubationsnarkose

mi Larynxmaske | stand by

o anderes Verfahren | Plexusanasthesie

Mit notwendigen Anderungen oder Erweiterungen des Anasthesieverfahrens sowie mit erforderlichen Neben- und Folgeein-
griffen bin ich einverstanden.

Datum/Uhrzeit Patient(in)/Betreuer/Sorgeberechtigter Anasthesist



