Klinik / Praxis:
Info Pad1

Routineeingriffe
bei Kindern

zur Untersuchung und Behandlung
im Krankenhaus

Bitte vor dem Aufklarungsgesprach lesen und den Fragebogen ausfiillen!

Sehr geehrte, liebe Eltern,

zur Feststellung von Art und AusmaB der Erkrankung/Verletzung lhres Kindes
und zur Behandlung sind Routineuntersuchungen und Routingeeingriffe er-
forderlich. Uber die bei Kindern haufigsten RoutinemaBnahmen sowie {iber
ihre Nebenwirkungen und Risiken informieren wir Sie in diesem Aufklarungs-
bogen und im Aufklarungsgesprach.

Um die Diagnostik und Behandlung nicht zu verzdgern, kdnnen wir lhre Ein-
willigung nicht vor jeder RoutinemaBnahme gesondert einholen. Wir bitten
Sie daher, sich mit den in diesem Bogen aufgefihrten MaBnahmen, die yAr
mundlich noch ndher mit Innen besprechen, einverstanden zu erklarep

Soweit mdglich, werden wir alle dartiber hinausgehenden speziellgn Be-

den Aufschub durchzufiihren. Wir setzen, falls wir Sie
chen kénnen, |hr Einverstandnis in alle (dringenden) Mg sQ voraus, die nach sorgfaltiger arztlicher Priifung
dem Wohle |hres Kindes dienen.

e Blutentnahmen/Infusionen/ Injektionen

Zeitverlust Medika
Venenfreilegung

entzindunge ervenschadigung (vortibergehende, sehr selten bleibende Schmerzen oder Lahmungen)
lassen sis alt nicht immer ausschlieBen. Absterben von Gewebe und/oder Infektionen im
Bereich dentinstickstelle kdnnen extrem selten zu einer allgemeinen Blutvergiftung flihren. Muss das Kind
Uber eine Infusi Dauertropf) erndhrt oder langzeitig mit Medikamenten behandelt werden, kann Flissigkeit

ins Gewebe austréten und es kann dadurch zur Gewebeschwellung, selten zur Gewebeschadigung oder -
zerstorung (Nekrose) kommen.

e Spezielle Lagerung zur Ruhigstellung
Bei Lagerung eines Kdrperteiles in einer bestimmten Haltung, z. B. auf einer Schiene oder Gipsschale, bei
Dauertropf-Infusion oder bei Befestigung beider Arme und/oder Beine mit elastischen Schlaufen nach Ope-
rationen, kann es zu Druckstellen an der Haut oder Nervenlahmungen kommen, die sich meist von selbst
zurtickbilden.

e Racheninspektion
Mit einem Spatel wird die Zunge nach unten gehalten, so dass Mund und Rachen griindlich untersucht werden
kénnen.
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Info-Teil fur den Patienten 2

Risiken: Haufig tritt ein Wirgereiz ein, der zum Erbrechen fihren kann. Sehr selten sind Atembeschwerden
sowie Kreislaufstdrungen durch den Spateldruck und den Wirgereiz.
e Roéntgenuntersuchungen

— der Knochen erfolgen in herkbmmlicher, bekannter Aufnahmetechnik, in der Regel in zwei Ebenen.

— von Organen, Gangsystemen oder GefdBen: Meist missen Kontrastmittel in eine Vene, Schlagader (Ar-
terie) oder in Organe eingespritzt werden, ggf. mittels Katheter.

— Mit der Computertomographie (CT) lassen sich bestimmte Erkrankungen genauer erfassen als mit her-
kdmmlichen Réntgenbildern.

Risiken: Die Strahlenbelastung durch Rontgenaufnahmen ist dank moderner Réntgenapparate und hochemp-
findlicher Aufnahmematerialien geringer geworden, bei der Computertomographie ist sie etwas hdher. Auf
mdgliche Nebenwirkungen der Kontrastmittel gehen wir spéater ein.

e Kernspintomographie (MRT)
Anstelle von Réntgenstrahlen werden Bilder einzelner Organe oder Kérperregionen
gnetfeldern erstellt.
Risiken:In Ausnahmefallen treten voriibergehend Hérgerausche und -stérungé

# Radiowellen und Ma-

e Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
Ultraschallwellen eignen sich gut fir die schmerzlose Untersuch{

gesehene Stelle zu fihren.

Risiken der Ultraschalluntersuchung sind nicht bg
e Blasenkatheter:

Zur Untersuchung von Urin oder zur Behangd

Blasenenfeerungastérungen kann es erforderlich sein,
: icher BetaubWtgd (kleiner Einstich) mittels einer Hohinadel
durch die Bauchdecke in die Harnblas U punktion).
Risiken: Harnwegsinfektionen lassen s|ch trotz Verw sterilen Einmal-Instrumentariums nicht ausschlie-

réhre, Darm) oder starkere Blyg
e Punktion/Biopsie:

die Haut und die Wei telle Vorgeschoben, aus der Flissigkeiten (Punktion) oder Gewebe
(Biopsie) fir eine mikrog Untersuchyng entnommen werden. Vielfach wird das Einflihren der Nadel
durch bildgebe aschAll, Computertomographie, Réntgen) kontrolliert.

Risikep? der Einstichstelle, Blutungen, Verletzung von Organen, Infektionen, sehr selten Bauch-
fellepfzi g. Nach einer Lumbalpunktion manchmal Ricken- und Kopfschmerzen mit
Ubelkeit s Nervenschadigungen (meist voribergehend). Bei erhéhtem Hirndruck kann es ex-
trem s

e Innere Spiegel (Endoskopie):
Zur ,Innenbesichtigung” von Hohlorganen (z.B. Speiserdhre, Magen, Darm, Atemwege, Harntrakt) und Kor-
perhdhlen (Brust- und Bauchhdhle, Gelenke) wird ein optisches Instrument (Endoskop) tber eine nattrliche
Korperéffnung (z.B. Mund, After, Harnrohre) oder durch die Haut eingefiihrt. Mit speziellen Instrumenten (z.B.
Kanulen, Zangen, Blrsten) kénnen Gewebe- und Flissigkeitsproben flir mikroskopische und mikrobiologische
Untersuchungen entnommen werden. In bestimmten Féllen kénnen mit der Spiegelung auch MaBnahmen zur
Behandlung verbunden werden (z.B. Blutstillung).
Risiken: Selten Verletzung oder DurchstoBung von Organen, Blutungen, Infektion.
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Info-Teil fiir den Patienten 3

® ZVK (Zentral-Vendser-Katheter):

Zur Kreislauflberwachung (Druckmessung) sowie fir eine langerdauernde Gabe (insbesondere hochkonzen-
trierter oder zelltétender Medikamenten (Zytostatika)) kann es sich empfehlen, einen Katheter in die obere
Hohlvene einzulegen. Die Katheterspitze wird bis in Herznahe vorgeschoben, ihre richtige Lage wird durch eine
EKG-Ableitung oder eine Réntgenuntersuchung kontrolliert.
Risiken: Selten Verletzung oder DurchstoBung der GefaBwand, sehr selten der Herzwand oder einer der Herz-
klappen; Herzrhythmusstérungen, die nur sehr selten einer Elektrobehandlung (Defibrillation) bedtrfen; An-
sammlung von Luft oder Flissigkeit im Brustfellraum (Pneumothorax); selten Blutungen und Infektionen, sehr
selten Blutvergiftung (Sepsis); eine Verlagerung oder ein AbreiBen des Katheters ist sehr selten.
Beim Anlegen eines ZVK kann es sehr selten zur Bildung von Blutgerinnseln (Thrombose) oder Luftblasen und
ihrer Verschleppung mit Verschluss eines BlutgefdBes (Embolie) kommen.
Die (z.T. sehr seltenen) Komplikationen beim Blasenkatheter, Zentral-venésen-Katheter , bei der Punk-
tion/Biopsie sowie bei der Endoskopie kénnen eine medikamentése Behandlung, einen operativen
Eingriff und/oder sehr selten eine Bluttransfusion erforderlich machen.

Iutprm@e hergestellt erden

e Transfusionen:
Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere
lasst sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung eine Infektion, z.B. sehr se
dung) und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evtl. auch mit den Errege
Creutzfeldt-dakob-Erkrankung, nicht sicher ausschlieBen.

e Gabe von Beruhigungs- oder Schmerzmitteln:
Vor Untersuchungen, bei denen sich das Kind nicht bewegg

Risiken und Nebenwirkungen:
Es IéBt sich nicht ausschlieBen dass

setzen wirsie Aiur ein, wenn nach unserer sorgfaltigen Prifung ihre Vorteile die méglichen Nachteile deutlich
Uberwiegen.
— Allgemeine Nebenwirkungen:
Bei einem groBen Teil der Arzneimittel, bei den Schmerz-, Beruhigungs-, Betdubungs- und Kontrastmitteln
sowie bei Material aus Latex, kann es auch noch nach Tagen zu leichten, allergiedhnlichen Uberempfind-
lichkeitsreaktionen kommen wie z.B. Juckreiz, Hautausschlag, Niesen, Ubelkeit; sie klingen in der Regel
von selbst ab. Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Kontrastmittel sind bei Kindern selten.
Schwerwiegende Uberempfindlichkeitsreaktionen, z.B. Kehlkopfschwellung, Atemstérungen, Herz-
und Kreislaufreaktionen bis zum Kreislaufzusammenbruch sowie andere lebensbedrohende Komplikatio-
nen sind sehr selten.

Bitte auf Seite 4 weiterlesen!
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Info-Teil fur den Patienten 4

— Spezielle Nebenwirkungen der Medikamente:

L] Vorgesehen ist zunachst keine medikamentdse Behandlung.

L] Eine Behandlung mit (vitte Medikament(e) bezeichnen):

Uber die speziellen Nebenwirkungen des/der fiir die Behandlung Ihres Kindes vorgesehenen Medikamente/s
infomieren wir Sie im Aufklarungsgespréach anhand des/der Medikamentenbeipackzeitel(s) ~sobald aufgrund
der jeweiligen Untersuchungs- und Behandlungsergebnissen geklart ist, welche Medikamente f\ir die Behand-
lung in Betracht kommen.

e Allgemeine Gefahren im Krankenhaus:

Trotz sorgfaltiger Uberwachung lassen sich auch im Krankenhaus Unfa
sonal, Mitpatienten, beim Spielen u.a.).

Bitte unbedingt beachten! Sofern arztlic

Vor dem Eingriff:

Bitte bedenken Sie, dass Kinder nur bis 6 Stupden voy, [ ingriffen feste Nahrung und Vollmilch (Kuh-
milch) erhalten dirfen. Bis zu 4 Stunden voy/dem -EjpQrifF-ds i fden. Bis zu 2 Stunden vor dem Eingriff

Hat lhr Kind Beruhigungs-, Schmerz- und Betdubungsmittel oder andere Medikamente erhalten, welche die Re-
aktionsfahigkeit beeirtrachtigen kénnen, so darf lhr Kind, soweit arztlich nichts anderes angeordnet wird, 24
Stunden lang nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, auch nicht als FuBganger/Radfahrer.

Unterschrift der Arztin/des Arztes:
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P Perforationslinie zum Abtrennen 1T

Patientname und -adresse:

Routineeingriffe bei Kindern Doku Pad1

Allgemeiner Fragebogen
Bitte vor dem Aufklarungsgesprach ausfiillen!

Zutreffendes ankreuzen, unterstreichen bzw. erganzen.

Bitte das gelbe Vorsorgeheft vorlegen und (falls vorhanden) andere

s I¥ - 4 Atemwege/Lunge: Bronchitis, Asthma, Pseudo-  [yen  [lua
Ausweise wie Herz-,Allergie-, Gerinnungspass. Krupp, Lungenentziindung, Tbc, Schiafapnoe
Alter: Jahre Geschlecht: [ weiblich [ mannlich oder
GroBe: cm Gewicht: kg Wann zuletzt?
1. War Ihr Kind ein Friihgeborenes? Ohen Do Leber/Nieren: Gelbsucht nach der Neugebore-  [nein  [ua

Welche Schwangerschaftswoche?
Geburtsgewicht:

2.  Wurde |hr Kind in den letzten 4 Monaten arztlich ONein~ [ua

nenperiode, schwere Nierenfunktionsstor
Dialysepflicht

oder

Stoffwechsel: Diabetes (Zuck rankhw
haufiges Erbrechen, Schilddriiser- oder andere

behandelt? . "
, Funktionsstdrungen
Weswegen? Welche?
Hat es zzt. oder hatte es in den letzten 3Wochen  [nein [ua
einen Infekt? ua
Seit wann? ya
Wurde Ihr Kind in den letzten 14 Tagen geimpft?  [yen  [ua (ua
Wogegen?
(Bitte Impfpass vorlegen)
- [lJa
3. Nahm Ihr Kind in den vergangenen Tagen oder  [nein~ [ua
Wochen Medikamente ein?
Welche?
4,  Nimmt Ihr Kind regelmaBig Medikamente ein? (e Muskeln, Skeletterkrankungen: Ohen Clia
Welche? Muske{schwache
5. Leidet Ihr Kind an chronischen Erkrankungen .
oder besteht eine Missbildung? nen Muskelerkrankungen bei Blutsver- CNein -~ [
dten des Kindes bekannt?
Welche? .
Allergie (z.B. Heuschnupfen) oder Uberempfind-  [yen  [lua
6. Wurde Ihr Kind schon einmal operié lichkeit gegen Nahrungsmittel, Fruchtzucker,
o ) Medikamente, lod, Pflaster, Latex (z.B. Luftbal-
(Bitte Eingriff und Jahr bezeichnen.) lon, Radiergummi, Gummihandschuhe)
7. Traten bei lhrem Kind n (ua oder
Narkose / értlichen Betdubung Besghwers ]
oder Komplikationen a? 10. Andere Erkrankungen / Behinderungen? (ein~ [
Welche? Welche?
8. Wurden IKrem Kin [Qya 11 Trégt Ihr Kind Metall im Korper (z.B. Klammem,  [yen [ua
Blutbestandigile (Tr i Négel, Schrauben, Platten, Prothesen,
Herzschrittmacher, festsitzende Zahnspange)?
Wann? [ua
9. Bestehen oder bestandex folgénde Erkrankun- [y, [Jya  12- Raucht IhrKind oder nimmt es Drogen? ONein©~ [lua

gen oder Anzeichen diesef Erkrankungen?
Herz/Kreislauf: Ist die korperliche
Leistungsfahigkeit eingeschrénkt, Atemnot oder
Blauwerden bei Anstrengung, Herzfehler

oder
(Bitte Herzpass vorlegen.)

Welche / wie viele?

13. Sonstige Umsténde, die Ihnen wichtig er-
scheinen?
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Routineeingriffe bei Kindern Doku Pad1

Bitte die zutreffenden Kastchen ankreuzen, Textstellen un-
terstreichen oder an den vorgesehenen Stellen ergénzen

und unterschreiben. Dokumentation

Aufklarungsgesprach

U] Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgespréch alle mich interessierenden
Fragen stellen. Sie wurden vollstdndig und versténdlich beantwortet.
Die Fragen zur Krankenvorgeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

L] Den abgetrennten Info-Teil bzw. [ ein Zweitstiick des Bogens
habe ich zum Mitnehmen und Aufbewahren erhalten. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Vermerke der Arztin/des Arztes (Name) zum Aufklz
Naher erdrtert wurden vor allem: wahrscheinliche MaBnahmen und kleine Eingriffe, mdgliche Komplikationgf, risikearhdhenide Besonderheiten,
eventuelle Neben- und Folgeeingriffe SOWie (bitte hier auch etwaige Anderungen des Info-Teils vermerken):

Falls eine Behandlung mit Medikamenten vorgesehen ist: die speziell
insbesondere:

Risiken wixden anhand des\Medikamentenbeipackzettels besprochen,

N
Einwilligung
Wir haben uns unsere Entscheidung gringhCh j GtigenKeineveitere Uberlegungsfrist.
O Ich/wir willige(n) ein, dass die im Infor rfahren, Untersuchungen und Behandlungen sowie dhnliche Routine-
maBnahmen und eine erforderlic bung be{ meinem/unserem Kind durchgefiihrt werden, soweit dies medizinisch erforderlich
ist. AuBerdem willige(n) j ahmen e, die in diner Notfallsituation notwendig sind, um Gefahren fiir mein/unser Kind abzuwenden.

O Vorgesehen ist zunj

Mutter: vo \\ bis Tel.Nr. Arbeit / Tel.Nr. privat:

Vater: von\ \D'&V/ Tel.Nr. Arbeit / Tel.Nr. privat:

Nur fiir den Fall der Ablehating:

L] Wir lehnen die Einwilligung in die im Infoteil beschriebenen RoutinemaBnahmen ab. Wir wissen, dass wir jederzeit fir Riickfragen zur
Verfligung stehen miissen, um eine zeit- und fachgerechte Untersuchung und Behandlung unseres Kindes zu erméglichen.

Bitte geben Sie die Telefonnummern an, unter der Sie erreichbar sind, auch wenn Sie die Einwilligung in die im Infoteil beschriebenen Verfahren
erteilen, weil es trotzdem Fragen geben kann, die wir mit Innen, wenn méglich, gern besprechen wollen.

Ort, Datum, Uhrzeit Sorgeberechtigte* / Patientin / Patient bzw. Betreuer / Bevollméchtigter 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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