Klinik/Praxis:

Narkose und/oder i AniE
Regionalanasthesie

Erwachsene und Jugendliche

fiir die geplante Untersuchung/Behandlung/Operation:

am:
(bitte bezeichnen) (Datum)

Bitte vor dem Aufklarungsgesprach lesen und den Fragebogen ausfiillen!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern!

Der geplante Eingriff soll in Schmerzausschaltung (Anasthesie) erfolgen. Der fir die Ang
Arzt wahlt das geeignete Verfahren aus und bespricht mit Ihnen auch seine Vor- und Xac geggniber

anderen in Betracht kommenden Anésthesieverfahren. Dieser Informationsbogen g0l Siegj?as Aufklarungs-
gesprach vorbereiten.

Die Narkose (Allgemeinanésthesie)

die Aufwachphase Werklrzen und eine weitgehend schmerzfreie Zeit nach der Operation gewahrleisten.

Im Folgenden werden die wichtigsten Regionalanasthesien aufgeflihrt. Kommen auch andere Verfahren in
Betracht (z.B. Plexusanasthesie am Bein, intravendse Regionalandsthesie, Lokalanasthesie), klaren wir Sie dari-
ber gesondert auf.

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

Eingespritzt wird das Betdubungs- und/oder Schmerzmittel (siehe Abb. 1):
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Empfohlen von der
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Info-Teil fir den Patienten 2

e bei der Spinalanasthesie in den mit Nervenwasser

(Liquor) geflillten Raum der Lendenwirbelsdule;
Riickenmark

¢ Dbei der Periduralandsthesie (PDA) in den Raum vor
der harten Rickenmarkshaut im Bereich
- der Lendenwirbelsdule (lumbale PDA)
- der Brustwirbelsaule (thorakale PDA) oder
- des Kreuzbeines (kaudale PDA).

harte Riicken-
markshaut

Brustwirbelsiule

Periduralraum
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harte Riicken-

Die Einspritzung ist im Allgemeinen nicht sehr schmerzhaft, o eshaut

da die Einstichstelle betdubt wird.

Bei der Spinalanésthesie wirkt das Betdubungsmittel
nach wenigen Minuten, bei der Periduralandsthesie (PDA)
frihestens nach 15 Minuten. Unterleib und Beine werden
warm und geflhllos; die Beine kann der Patient eine bis
mehrere Stunden nicht oder nur eingeschrénkt bewegen.  F----
Die Wirkung der Schmerzmittel (z.B. Opioide) setzt rasch
ein und dauert durchschnittlich 12 Stunden an; die Beine
bleiben beweglich.

Werden PDA und Spinalandsthesie kombiniert, tritt die
Wirkung schneller ein und hélt Ianger an.

Die Armplexusandsthesie
Abp?1: Injektiw Spinal-/Periduralanésthesie

Periduralraum

Raum mit Gehirn-
lickenmark-
Fltgsigkeit (Liquor)

Lendenwirbelsaule

schmerzleitende
Nervgnfasern

aisayiseuejeulds pun yad
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Ipj€ktion bei kaudaler
DA

eignet sich flr Eingriffe an der Hand, am Arm und an der
Schulter. Das Betaubungsmittel wird - je nach Operatiofis-
gebiet — an folgenden Stellen in das Armnervengeflec
(Armplexus) eingespritzt:

- in der Achselhéhle (Abb. 2, a)
- nahe der Nervenstdmme unterhalb des pchly
(Abb. 2, vi)
oberhalb des Schlisselbeins (Abg

/‘(\\> Kreuzbein

@ interskalendre.
@ supraklavikulare
@ vertikale infraklavikuldre

axillare

Abb. 2: Injektionsstellen bei der Armplexusanésthesie

Magliche Nehenwitkungen und Risiken der Betaubungsverfahren

Der Anésthesist Ubenfacht die Kdrperfunktionen vor, wéhrend und nach der Andsthesie, um Komplikationen
vorzubeugen, die sich aus dem Eingriff und dem Betdubungsverfahren ergeben kénnen.

Blutergiisse, stdrkere Blutungen und Infektionen im Bereich der Einstichstelle (z.B. Spritzenabszess,
Absterben von Gewebe, Venenreizungen/-entziindungen), die einer Behandlung/Operation bedirfen, sowie
vorlibergehende oder bleibende Nervenschaden (z. B. Missempfindungen, Berliihrungsempfindlichkeit) sind
selten. Infektionen, die zu einer allgemeinen Blutvergiftung (Sepsis) flihren, und bleibende Ldhmungen nach
Nervenverletzung, nach Bluterglissen oder nach schwerwiegenden Entziindungen sind extrem selten.

Lahmungen an Armen und Beinen durch Druck oder Zerrung wéhrend der Anésthesie lassen sich nicht absolut
sicher ausschlieBen; sie bilden sich meist innerhalb weniger Monate zurlick.

DIOmed-Aufklérungssystem. [opg{0[5} An1E



Info-Teil fir den Patienten 3

Unerwiinschte Nebenwirkungen von Betdubungs- und Schmerzmitteln oder anderen Medikamenten (z.B.
Juckreiz, Ubelkeit) kdnnen vor allem bei Uberempfindlichkeit (Allergien) und bei Vorerkrankungen auftreten, nach
denen wir in der Anamnese fragen. Seltener kommt es zu Atembeschwerden oder Kreislaufreaktionen (z.B.
Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herzschlags), die sich meist schnell beheben lassen. Schwerwiegende
Unvertraglichkeitsreaktionen und andere lebensbedrohende Komplikationen, z.B. Herz-Kreislauf- bzw.
Atemstillstand, Organschaden, Verschluss von BlutgefaBen (Embolie) durch verschleppte Blutgerinnsel
(Thromben), sind bei allen Betdubungsverfahren duBerst selten, selbst bei Patienten in hohem Lebensalter, in
schlechtem Allgemeinzustand und mit Begleiterkrankungen.

Bei Zehntausenden Anéasthesien ereignet sich nur ein folgenschwerer Anésthesiezwischenfall.

Spezielle Risiken der Narkose:
Ubelkeit und Erbrechen sind seltener geworden. Lebensbedrohende Zwischenfalle durch Einatmen von Erbro-

chenem, die eine intensivmedizinische Uberwachung/BehandIung erfordern, sind sehr sélten. Seken kommt es

dann erforderlich.
Die Intubation/Anwendung der Larynxmaske kann vortibergehend Schi

Streckbewegungex) gder eine Gefiihlsstorung im Arm oder Nacken vergeht meist innerhalb von drei Monaten.
Bleibende Nervenschéadigungen (z.B. chronische Schmerzen) nach Nervenverletzungen, Bluterglissen oder
Entziindungen sind selten und bleibende Lahmungen (z.B. des Stimmbandnervs oder des Zwerchfellnervs mit
Behinderung der Atmung) sehr selten.

Voriibergehend kann ein Warmegefiihl im Gesicht und Heiserkeit auftreten, das Augenlid kann hdngen und die
Atmung etwas 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.

Extrem selten erfordert die Verletzung nahe der Einstichstelle verlaufender BlutgefédBe eine Operation und/oder
Bluttransfusion.

Bitte auf Seite 4 weiterlesen.

DIOmed-Aufklarungssystem. [opg{0:} An1E
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Info-Teil fir den Patienten 4

Neben- und Folgeeingriffe

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaBnahmen, z.B. Injektionen, Infusionen, das Legen einer
Verweilkanile oder eines zentralen Venenkatheters, sind nicht frei von Risiken.

Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden,
|4sst sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung eine Infektion, z.B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziin-
dung) und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evil. auch mit den Erregern von BSE bzw. der neuen Variante der
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung, nicht sicher ausschlieBen. Eine Eigenblutiibertragung vermeidet solche Risiken.
Die Eigenblutspende eignet sich aber nur flir bestimmte Operationen und einen Teil der Patienten.

Bitte fragen Sie, wenn Sie mehr dazu wissen mochten.

Bitte unbedingt beachten! Sofern &rztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem Eingriff:
- Bis zu 6 Stunden vor der Anéasthesie dirfen Sie noch eine kleine Mahlzeit (z.2
Marmelade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Danach nichts mehr essen, ni
mehr trinken!

Oft wird am Vorabend und/oder kurz vor dem
(Pramedikation).

Nach dem Eingriff:

anders angeordnet, innethalb von 24 Stunden nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, nicht an laufenden
Maschinen arbeiten, Keinen Alkohol trinken, keine Beruhigungsmittel einnehmen und keine wichtigen Entschei-
dungen treffen.

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

Falls Sie als Sorgeberechtigte(r) fir Ihr Kind bzw. als amtlich bestellter Betreuer oder als Bevolliméchtigter ent-
scheiden und nicht zum Aufklarungsgesprach kommen kdnnen, bitten wir Sie, mit Ihrer Unterschrift zugleich zu
bestatigen, dass Sie mit dem Anisthesieverfahren einverstanden sind, das die Arztin/der Arzt - ggf. nach dem
Gesprach mit hrem Kind/Betreuten — wahlt.

Unterschrift der Arztin/des Arztes:

DIOmed-Aufklérungssystem. [opg{0[5} An1E



Patientenname und -adresse:

Narkose/Regionalanisthesie Doku An1E

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

Herz/Kreislauf: Rhythmusstérungen, Herzfehler,
Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzmuskelentziindung;
hoher oder niedriger Blutdruck, Atemnot beim Treppensteigen

oder

GefaBe: Krampfadern, Thrombosen, Durchblutungs-
stdrungen, Schlaganfall

oder

& Atemwege/Lunge: chronische Bronchitis, Asthma,
< _ Vorgesehener Eingriff: Lungenentziindung, Tb, Lungenblahung, Schlafapnoe,
£ = Stimmband-/Zwerchfelllihmung
> g | Anasthesie: d
TP oaer
S 3| Termin: ASA: Leber: Gelbsucht, Leberverhartung! Fettlebel\Gallensteine
oder
Fragebogen (Anamnese) Nieren: erhohte Kreatininuferte, Dilysepfiicht, Jlierengnt-
ziindung, Nierensteine
bitte vor dem Aufkldrungsgesprach ausfiillen! oder R
- - . \/
et |Alter: Jahre Geschlecht: [Jweiblich [Iménnlich | oreiseronrs '
et er: ahre Geschlecht: weiblic mannlic Verdauungssjéfunge i
GroBe: cm  Gewicht: kg oder
ausgelibter Beruf: Sto&echswyrkﬁhei NV
. r
Bitte Zutreffendes ankreuzen, . . v
unterstreichen bzw. ergénzen. IE = Nein =Ja C}ﬁ‘iume" 'UMO”' Kropf
1. Arztliche Behandlung in letzter Zeit? Weswegen? frankungen, Riicken-/Band-
hulter-Arm-Syndrom
Besteht zzt. eine Erkéaltung?
) ) rven/Geémlit: Krampfanfille (Epilepsie), Lshmungen; N J
.. |Traten in den letzten vier Wochen Durchfall aufige Kopﬁschmerz(ef Pt 9
g H und/oder Erbrechen auf?
Liegt eine andere Infektion vor? Augen: Griner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen @
2. Einnahme gerinnungshemmender Medikamgnte oder
in den letzten Wochen? ZB. Aspirin®, A Blut: Gerinnungsstérungen, auch bei Blutsverwandten,
Ticlopidin, Clopidogrel haufiges Nasenbluten, blaue Flecken auch ohne Verletzung
oder bzw. nach leichter Berlihrung, Nachbluten nach Operationen
3. Einnahme anderer Medik oder
. Einnahme anderer Medikapie
medikamente. Schmerzmittel Muskeln: Muskelschwache, Muskelerkrankungen, auch bei
R Blutsverwandten
Antidiabetika
/\ oder
oder Allergi Ub findlichkeit
v ergie (z.B. Heuschnupfen) od. eremptindlichkel
4. Friihere Opera onen.\(aw Jahr bezgiefinen.) gegen Nahrungsmittel, Fruchtzucker, Medikamente, lod, Pflaster,
Latex (z.B. Luftballon, Radiergummi, Gummihandschuhe) ._‘:
/\\ \\ \ oder
5. Beschwerde M) nach einer 9. Andere Erkrankungen/Behinderungen?
fruh"ere Narko egionalahasthesie/ortlichen Chronische Schmerzen?
Betdubung?
Welche?
, L 10.Lockere Zihne, Karies?
Traten bei Blutvaen Besonderheiten im ’ . -
Zusammenhang mit einer Anasthesie auf? Zahnersatz (Prothese, Stiftzahn, Krone, Briicke)?
6. Wurden schon einmal Blut oder Blutbestandteile g
tibertragen (Transfusion)? 28 765432111 223456738
. ® AV VA | R | | v v
Wenn ja, wann? 2 Re Li
£
Gab es Komplikationen? 2 M L
) o £E87 65432 1[1234586738
7. Flr Patientinnen: Kénnte mogllcherwelse eine IE 3 e ersetzte Zihne ¢ = karidse Defekte
Schwangerschaft bestehen £ k- Krone f = fehlende Z&hne
:"-i:; Stillen Sie? § b= Bricke z = zerstorte Zahne
DIOmed-Aufklarungssystem. [offs:] Empfohlen vom Berufsverband Deutscher Anésthesisten e.V. im Einvernehmen mit der Deutschen Gesellschaft -
fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin. Herausgeber: Prof. W. WeiBauer, Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht). Autor: Prof. W. WeiBauer. Yt

lllustration: Atelier Gluska.
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11. Schwerhbrigkeit? Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe
Horgerat? 1.Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
12. Raucher/in? standig erreichbar?
. . |Wenn ja, was und wie viel taglich?
o Ort, StraBe, Hausnummer
TS
13. Trinken Sie Alkohol? Telefonnummer
Wenn ja, wie haufig? 2. Wer betreut Sie in dieser Zeit standig?
Was und wie viel? Name und Lebensalter
14. Haufige Einnahme von Schlaf- oder 3.Innerhalb welcher Zeit sind Sie von unserer Praxis/Klinik bzw.
Beruhigungsmitteln? der Praxis des Hausarztes aus erreichbar? Minuten
Welche? 4. Wie lange brauchen Sie, um das nichstgelegene
15. Nehmen Sie oder nahmen Sie friiher Drogen ein? Krankenhaus zu erreichen? Minuten
Welche? 5. Steht lhnen ein Auto mit Fahrer zur Verflgu
. oder ist ein Taxi schnell erreichbar?
16. Besonderheiten: y
.H t/li i Arzt:
War Ihnen nach frilheren Operationen iibel 6. Hausarzt/iiberweisender Arz ‘)
oder mussten Sie erbrechen? { </ LX
Neigen Sie zu Ubelkeit oder Erbrechen, ont
. z.B. auf Flug- oder Schiffsreisen? w
:-:"'-: Telefonnummer \

Dokumentation des AufklérungsgespréchsA

[] Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte i
Fragen stellen. Sie wurden vollsténdig und verstandlich beantwortet.
Die Fragen zur Krankenvorgeschichte (Anamnese) habe ich nac

[ Den abgetrennten Info-Teil bzw. [] ein Zweitstiick des Bgfens

Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.
zum Aufkldrungsgespréach:
ter andeerahren, mdgliche Komplikationen,

Vermerke der Arztin/des Arztes (Name) >
Erortert wurden z.B.: das Anésthesieverfahren, Vor- ung’ Na {

willige ich ein in eine

ennarkose [ ] Intubationsnarkose [] Larynxmaske
efiduralanssthesie (PDA)  [] Spinalanésthesie

Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw. Betreuer/Bevollméachtigter/Sorgeberechtigte* Arztin/Arzt
Weiterer Elngrlff Ich bin einverstanden, dass folgende weitere Untersuchung/Behandlung/Operation
in erfolgt.
(bitte bezeichnen) (bitte eines der 0.g. Anésthesieverfahren bezeichnen)
Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw. Betreuer/Bevoliméchtigter/Sorgeberechtigte* Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem
anderen Elternteil handelt.
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