Aufklarungsbogen fur ambulante Anasthesien

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie werden sich demnachst einer ambulanten Operation bzw. Untersuchung in Narkose unterziehen. Es ist sinnvoll, schmerz-
hafte Untersuchungen und Operationen in Anasthesie durchzufihren. Als Facharzte fir Anasthesiologie sind wir fur die
Schmerzausschaltung und fiir die Uberwachung und Aufrechterhaltung aller lebenswichtigen Funktionen (vor allem Atmung,
Sauerstoffsattigung, Kreislauf, Herztatigkeit) wahrend lhrer Operation verantwortlich.

Wir sorgen mit moderner Anasthesie- und Uberwachungstechnik fiir die notwendige Sicherheit wahrend lhres Eingriffs und

ermoglichen dem Operateur ein ungestortes Arbeiten.

Ambulantes Operieren hat viele Vorteile:

e Sie erhalten mit Sicherheit einen erfahrenen Operateur und Narkosearzt.

e Sie werden bei sorgfaltiger Auswahl des Eingriffs und Verwendung moderner Narkose- und Uberwachungstechnik in
wenigen Stunden wieder zu Hause in lhrer gewohnten Umgebung sein.

e Sie kdnnen zusammen mit lhren Angehdrigen eine aktive Rolle vor und nach der Operation spielen.

Dieses Merkblatt soll Ihnen wichtige Informationen und Verhaltensregeln fir die bevorstehende Narkose geben. Bitte lesen
Sie es sorgfaltig. Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage www.aoz-fuerth.de.

Das Vorgesprach (Pramedikation)

findet im ambulanten OP-Zentrum bzw. in der Zahnarzt-
praxis statt. Die Sprechzeiten sind Ihrem Operateur be-
kannt. Falls aus organisatorischen Griinden ein personli-
ches Gesprach erst am Operationstag maoglich ist, kdnnen
Sie sich gerne telefonisch bei uns informieren.

Im Vorgesprach will sich der Narkosearzt einen Uberblick
Uber lhren Gesundheitszustand verschaffen und lhre
noch ungeklarten Fragen zur Narkose beantworten.

Bringen Sie dazu bitte mit:

e Voruntersuchung des Hausarztes und Kopien wich-
tiger Vorbefunde

e diesen ausgefiillten Fragebogen

o die Versichertenkarte

Falls eine gravierende Verschlechterung lhres Gesund-
heitszustandes eintritt (z.B. eine fieberhafte Erkrankung),
informieren Sie bitte Ihren Operateur rechtzeitig vor dem
geplanten Termin.

Am Operationstag
Bitte kommen Sie plnktlich!

¢ 6 Stunden vor dem Operationstermin bitte nichts es-
sen! (auch keine Bonbons / Kaugummis)

e Wasser darf bis 2 Stunden vor der OP getrunken
werden - keine Milch, kein Saft!

e 6 Stunden vor dem OP-Termin bitte nicht rauchen!

Bitte Schmuck aus Metall (Uhr, Ringe, Piercings) vor der
OP ablegen, da Verbrennungsgefahr bei Verwendung
spezieller Gerate zur Blutstillung besteht. Fir Wertsachen
kénnen wir keine Haftung Gbernehmen.

Gewohnte Medikamente sollen nach Ricksprache mit
dem Narkosearzt mit einem Schluck Wasser eingenom-
men werden. Bitte vorhandene Notfallmedikamente mit-
bringen.

Diabetiker sollen am OP-Tag wegen der Nuchternheit
kein Insulin spritzen und keine blutzuckersenkenden Ta-
bletten einnehmen. Bitte Blutzuckermessgerat und Insulin
mitbringen.

Kurz vor dem Eingriff
Bitte entleeren Sie lhre Blase und legen Zahnprothesen,
Zahnspangen, Kontaktlinsen / Brille ab.

Es wird eine Infusionskanile an einer Armvene angelegt
und ein beruhigendes Medikament gegeben. Im OP wer-
den die Uberwachungsgerate angebracht und wir geben
zur Narkoseeinleitung eine Mischung verschiedener Nar-
kosemittel in die Infusion.

Die Narkose

schaltet die Schmerzempfindung und zusatzlich auch das
Bewusstsein komplett aus und verhindert so Stress und
Angstzustande wahrend der Operation. Sie befinden sich
vom Beginn der Narkose bis zu ihrem Ende in einem ruhi-
gen, tiefschlafahnlichen Zustand.

Das Einschlafen erfolgt rasch und wird meist als ange-
nehm empfunden. Sie erhalten in Narkose Sauerstoff und
gasformige Narkosemittel. Dies erfolgt meist Uber eine
Kehlkopfmaske (Larynxmaske). Sie ist ein mit Luftkissen
gepolstertes Gegenstlick des Kehlkopfes und wird die-
sem im Rachen nach dem Einschlafen aufgelagert. Bei
sehr kurzen Eingriffen genligt das Aufsetzen einer Beat-
mungsmaske auf das Gesicht. Bei Bedarf an maximaler
Sicherheit verwenden wir einen Beatmungsschlauch (Tu-
bus). Der Tubus wird erst nach Beginn der Narkose in die
Luftréhre eingefliihrt (Intubation). Bei langer dauernden
Eingriffen werden die Narkosemittel wiederholt oder auch
kontinuierlich intravends gegeben.

Die modernen Narkose-Medikamente sind gut steuerbar
und garantieren ein rasches Erwachen aus der Narkose
nach dem Ende der Operation, selbst nach langeren Ein-
griffen.



Die Regionalanasthesie

Als Alternative kdnnen bestimmte Operationen in értlicher
Betdubung durchgefuhrt werden. Hierbei wird lediglich die
Schmerzempfindung an der Operationsstelle und der na-
heren Umgebung aufgehoben.

Bei der intravendsen Regionalanasthesie wird vor der
OP mit einer Manschette eine Sperre angelegt und man
spritzt das Mittel in eine periphere Vene.

Bei der Spinalanasthesie werden die Schmerzbahnen
ausgeschaltet, die zum Rickenmark fiihren. Dazu wird
das Betaubungsmittel am Rucken in Héhe der Lenden-
wirbelsaule in den Spinalraum gespritzt (ein mit Flissig-
keit gefllliter Raum, in dem die Nervenbahnen geblndelt
verlaufen). Das Ruckenmark endet oberhalb dieses Be-
reiches - eine direkte Schadigung des Ruckenmarks ist
somit weitgehend ausgeschlossen. Der Einstich ist kaum
schmerzhaft. Spezielle Risiken der Regionalanasthesien
werden unter dem Punkt ,weitere typische Risiken® ge-
nauer aufgefuhrt.

Sehr selten versagt die Regionalanasthesie und erfordert
einen Ubergang zur Vollnarkose.

Nach der Operation

schlafen Sie im Aufwachraum noch aus und werden durch
uns intensiv Uberwacht. Nach dem Aufwachen duirfen Sie
Tee oder stilles Wasser in kleinen Mengen trinken.

Etwa 1 — 2 Stunden spater kbnnen Sie dann mit lhrer Be-
gleitperson oder mit einem Taxi (niemals aber alleine)
nach Hause entlassen werden.

Bitte beachten Sie, dass Sie in den ersten 24 Stunden

nach der Narkose:

e nicht aktiv am StralRenverkehr teilnehmen (keine Fahr-
zeuge flhren),

e keine Maschinen bedienen, keine gefahrlichen Tatigkei-
ten ausfuhren,

e keinen Alkohol trinken

e und keine wichtigen Entscheidungen treffen (z.B. keine
wichtigen Vertrage schlieRen) durfen.

Zu Hause
kénnen Sie leicht verdauliche Speisen zu sich nehmen.

Sie sollten dringend darauf achten, dass Sie am OP-Tag
Unterstitzung und Betreuung durch andere Personen zu
Hause haben (Verwandte, Freunde, Nachbarn).

Nehmen Sie bei Schmerzen die verordneten Medika-
mente in der vorgeschriebenen Dosierung und dem an-
gegebenen zeitlichen Abstand ein. Sollten Probleme (z.B.
schwere Ubelkeit, hohes Fieber, Atemnot, Lahmungser-
scheinungen) auftreten, die Sie auf die Narkose zurick-
fuhren, so erreichen Sie Ihren Narkosearzt Gber die unten
angegebene Telefonnummer.

Keine Narkose ist ohne Risiko...

Heute sind Narkosen bedeutend vertraglicher und siche-
rer geworden durch die Spezialisierung des Fachgebiets,
den Einsatz moderner Uberwachungsmethoden und die
Kombination moderner Narkosemittel. Um Zwischenfal-
le zu verhindern, Uberwachen und steuern wir wahrend
der gesamten Narkose lebenswichtige Korperfunktionen.

Ebenso kontrollieren wir in Zusammenarbeit mit dem
Operateur die Lagerung auf dem Operationstisch, um
Nervenschaden (Gefluhlsstorungen, Lahmungen) durch
Druck oder Zerrung moglichst zu vermeiden.

Die Dosierung der Medikamente erfolgt immer individuell.
So erzielen wir die optimale Wirkung bei geringer Belas-
tung fur den Korper. Wie bei jedem arztlichen Eingriff han-
gen auch bei Narkosen die Risiken von den Umstanden
des Einzelfalles ab. Von Bedeutung sind insbesondere die
Art und Schwere der Erkrankung und Vorerkrankungen,
der Allgemeinzustand und das Lebensalter.

Halsschmerzen, Schluckbeschwerden, Heiserkeit, Ubel-
keit oder Muskelkater sind gelegentliche, aber harmlose
Nachwirkungen einer Vollnarkose.

Eine Schadigung an Zahnen oder Stimmbandern durch
die Intubation kommt ebenfalls extrem selten vor. Fir
spezielle Operationen wird der Tubus Uber die Nase ein-
geflhrt. Hierbei kann es zu Nasenbluten kommen. Wir in-
tubieren nur, falls es erforderlich ist. Dann Uberwiegt der
Zugewinn an Sicherheit deutlich die Risiken.

Schwere, lebensbedrohliche Anasthesiezwischenfalle,
z.B. Atemversagen, Lungenembolie, Herzstillstand oder
ausgepragte allergische Reaktionen, sind selbst bei ge-
sundheitlichen Vorbelastungen sehr selten.

Bei Regionalandsthesien und anderen Punktionen be-
steht ein Risiko fur Fehlinfusion, Infektion, Blutung, Ge-
webs- und Nervenschaden, allergische Reaktion oder die
Bildung von Thrombosen / Embolien.

Weitere typische Risiken:

* Aspiration bei Vollnarkose (Bitte unbedingt Nichternheit
vor der Narkose einhalten!)

» Spinalanasthesie: voribergehende Blutdrucksenkun-
gen, postoperative Kopfschmerzen, Atemstérungen, Bla-
senentleerungsstérungen, neurologische Schaden (Lah-
mungen, Hor-/ Sehstérungen, Querschnittslahmung) sind
extrem selten.

* Intravendse Regionalanasthesie: Verletzung der Arm-
venen, Gefahr der Uberdosierung des értlichen Betéu-
bungsmittels mit Kreislaufschwache, Ubelkeit und Herz-
rhythmusstérungen (vor allem bei einem Defekt der
Armmanschette).

Mit den folgenden Fragen wollen wir mégliche Risiken er-
fassen und damit ein Hoéchstmalf an Sicherheit erreichen.

Verbleibende Unklarheiten klaren wir mit lhnen im Vorge-
sprach.

Unser Ziel ist es, die Qualitat unserer Arbeit standig zu

verbessern. Zdgern Sie deshalb nicht mit Anregungen
und sachlicher Kritik.

Vielen Dank flr Ihre Mitarbeit.
Ihr Narkosearzt ist in Notféllen telefonisch erreichbar:
Dr. Heinzelmann: 0173 - 200 90 42

DHr. Quente: 0176 - 456 06 338
Dr. Teichert: 0170 - 219 4 219



Anasthesiefragebogen
(bitte vor dem Gesprach mit dem Narkosearzt ausfullen):

Name:

Vorname:

Beruf:

Geburtsdatum:

Telefon:

Alter: GrolRe: Gewicht:

NEIN JA
1. Waren Sie in letzter Zeit in D D
arztlicher Behandlung?
Weshalb?

OO

3. Nehmen Sie regelmaflig Medikamente ein? HEE
Welche und wie viel pro Tag?

2. Mogliche Schwangerschaft?

4. Frihere Operationen / Narkosen:
Jahr
Jahr
Jahr
Jahr

5. Besonderheiten / Zwischenfalle, die Sie auf eine Nar-
kose zuriickfuhren - bei Innen oder lhren Blutsverwand-
ten?

6. Muskelerkrankungen, - schwache, D D
Veranlagung zur malignen Hyperthermie
bei lhnen oder lhren Blutsverwandten ?

7. Herzerkrankungen HEE
(Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzfehler,
Rhythmusstérungen, Atemnot, Herzmuskelentziindung)

8. Kreislauf- und Gefalterkrankungen L] O
(Thrombose, Embolie, Durchblutungs-

stérungen z.B. Beine / Halsschlagader)

Blutdruckveranderung zu hoch / zu niedrig

9. Lungen- und Atemwegserkrankungen
(TBC, Asthma, chron. Bronchitis, Lungenentziindung)

10. Lebererkrankungen
(Gelbsucht, Hepatitis, Leberverfettung,
Leberverhartung, erhéhte Leberwerte)

11. Nieren- und Harnwegserkrankungen
(Entziindungen, Steine, Nierenversagen, Dialyse)

12. Magen - Darm - Erkrankungen
(Sodbrennen, Reflux)

13. Stoffwechselerkrankungen
(Zucker / Diabetes, Gicht, Fettstoffwechselstérungen)

14. Schilddrusenerkrankungen
(Kropf, Uber- / Unterfunktion)

15. Augenerkrankungen
(gruner Star)

16. Nerven- oder Gemutsleiden
(Epilepsie, Lahmungen, Depressionen)

17. Erkrankungen des Skelettsystems
(Wirbelsaulen- oder Gelenkschaden)

18. Bluterkrankungen oder Blutungsneigung
(haufige Blutergusse, spontane Blutungen,
ungewodhnlicher Blutverlust bei OP, Hamophilie)

19. Allergien?
Bitte zutreffendes unterstreichen:
Heuschnupfen (Graser, Pollen), Hausstaub,
Nahrungsmittel, Pflaster, Latex, Kontaktallergie,
Medikamentenallergie

Die Allergie auf3ert sich als:

Hautreaktionen ortlich - Gberall
Schwellungen - Atemnot - Kreislaufschwache
lebensbedrohlicher Schockzustand

20. Tragen Sie herausnehmbaren Zahnersatz?
21. Haben Sie lockere, gefahrdete Zahne?

22. Rauchen Sie regelmaRig?
St./Tag

23. Regelmaliger Alkoholgenuss?
Wie viel?

24. Sonstige, nicht aufgeflhrte Erkrankungen

(bitte weisen Sie hier auf wesentliche Umstande hin)

NEIN
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25. Wurden Sie in den letzten 3 Monaten
geimpft? Wogegen?




Einwilligungserklarung

Der Anasthesist hat mit mir heute anhand der Ergebnisse
der Voruntersuchung und meiner Antworten zu den vor-
stehenden Fragen ein Aufklarungsgesprach tber das bei
mir vorgesehene Anasthesieverfahren gefihrt.

Ich habe die Aufklarung verstanden und konnte alle mich
interessierenden Fragen stellen, insbesondere nach der
Art des Verfahrens, nach mdglichen Nebeneingriffen und
erganzenden Behandlungsmalinahmen, sowie nach den
damit verbundenen Vor- und Nachteilen bzw. Risiken.

Ich willige ein, dass die geplante Operation / Untersu-
chung / Behandlung

ausgefihrt wird in:
Narkose D

Narkosebereitschaft mit Gabe von []
Schmerz und Beruhigungsmitteln
(Analgosedierung)

Regionalanasthesie
e Intravendse Regionalanasthesie (IVR) []
[]

e Spinalanasthesie

Ich willige weiter in vorbereitende und begleitende an-
asthesiologische Behandlungen inkl. erforderlicher Ne-
beneingriffe ein. Mit medizinisch angezeigten Anderungen
oder Erweiterungen der Anasthesie bin ich einverstanden.

Risiken (vom Narkosearzt auszuftillen):

Den Anasthesiefragebogen habe ich nach bestem Wissen
beantwortet. Das fur mich bestimmte Patientenmerkblatt
habe ich gelesen. Die Verhaltenshinweise werde ich be-
achten.

Ich habe keine weiteren Fragen. D
Ich habe folgende weitere Fragen:

Durch den Umstand, gegebenenfalls erst am Operations-
tag mit dem Anasthesisten sprechen zu kdénnen, fiihle ich
mich in meiner freien Entscheidung weder beeintrachtigt
noch gedrangt.

Fir eine Betreuung am OP - Tag zu Hause ist gesorgt.
Ich werde die Praxis nicht ohne Ricksprache und ohne
Begleitung verlassen.

Im Zeitraum der ersten 24 Stunden nach der OP werde
ich nicht selbst am StralRenverkehr teilnehmen, werde ich

von einer Begleitperson gefahren oder nehme ein Taxi,
werde ich keine gefahrlichen Maschinen bedienen und
werde ich keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Am OP-Tag bin ich unter folgender Telefonnummer er-
reichbar:

Zum Abholen folgende Telefonnummer anrufen:

Name des Abholers:

Unterschrift Narkosevereinbarung

Unterschrift Patient
bzw. Sorgeberechtigter

Datum Unterschrift Arzt

Eine Kopie des Anédsthesiefragebogens mit allen Ver-
einbarungen habe ich erhalten.

Datum  Unterschrift

Honorarvereinbarung bei Privatpatienten

Name und aktuelle Anschrift:

Die durchzufiihrenden Leistungen werden nach der Ge-
bihrenordnung fiir Arzte GOA im Giblichen Rahmen

« Faktor 1,8 fur technische Leistungen

« Faktor 2,3 - maximal 3,5 fur arztliche Leistung
abgerechnet.

Bitte sprechen Sie uns an, falls |hre Kasse diesen Geblh-
renrahmen nicht gewahrleistet. Weiterhin ist durch Kur-
zung von erbrachten Leistungen ein Teil der Erstattung
moglicherweise nicht gewahrleistet.

Wir méchten Sie hoflich bitten, sich durch separate Unter-
schrift einverstanden zu erklaren, die seitens lhrer Kasse
nicht tbernommenen Kosten selbst zu tragen.

Unterschrift Privathonorarvereinbarung

Ort Datum Unterschrift
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