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Patienteninformation zur Narkose

Bitte sorgfiltig lesen, und zum Narkoseaufklirungsgesprich mitbringen.
Sie kénnen dieses Gespriich nach vorheriger tel. Absprache (Nummern siehe oben) mit uns durchfiihren.

Ansonsten werden wir vor der Narkose rechtzeitig eingehend mit [hnen sprechen.

Bitte auf der Riickseite ausfiillen .
Sehr geehrte, liebe Patientin,

Sehr geehrter, lieber Patient,
mit diesem Schreiben méchten wir Ihnen vorab schon einmal etwas tiber die Narkose, die Ihnen bevorsteht, erzihlen.
Im zweiten Teil bitten wir Sie darum, uns einige Fragen, die Ihre Gesundheit betreffen, zu beantworten. Die Fragen werden Ihnen
eventuell unsinnig vorkommen, sie helfen uns aber dennoch, die fiir Sie beste Narkose durchzufiihren.
Wir weisen Sie in diesem Schreiben ganz allgemein auf die iiblichen Narkoserisiken hin, die allerdings extrem selten sind, und bitten
Sie am Ende um Ihre Unterschrift zur Narkoseeinwilligung.
Zur Narkose:
Zum vereinbarten Termin kommen Sie bitte niichtern in die Praxis.
Auf die Niichternheit miissen wir aus Sicherheitsgriinden sehr viel Wert legen. Deshalb bitte:

Bis 4 Stunden vor der Operation ist leichte Kost méglich. Dann nichts mehr essen!!!
2 Stunden nichts trinken, nicht rauchen und auch keinen Kaugummi kauen.
Keinen Schmuck anlegen, nicht schminken.
Kontaktlinsen bitte entfernen.

Wir werden Sie in Empfang nehmen und Ihnen einen Ruheplatz zuweisen.

Im Operationsraum wird iiber die Venen ein Narkosemittel gespritzt, von dem Sie schnell und sicher einschlafen.

Die Narkose wird in der Regel durch die laufende Einspritzung eines Narkosemittels in die Vene aufrechterhalten.

Bei der Atmung miissen wir withrend der Narkose meist ein wenig helfen.

Dazu wird bei lingeren Eingriffen ein Schlauch in den Mund eingefiihrt, der die Atemwege freihilt. In einigen wenigen Fillen wird
ein Schlauch (Tubus) verwendet, der in die Luftrohre eingefiihrt wird. Bei kurzen Eingriffen wird eine Maskennarkose durchgefiihrt,
bei der Sie tiber eine Maske atmen.

Wenn die Operation beendet ist werden Sie sehr schnell wieder aufwachen, und sich wahrscheinlich dariiber wundern, dass schon
alles voriiber ist.

Sie werden sogar in den allermeisten Fillen schon kurz nach der Narkose wieder essen und trinken kénnen.

Nebenwirkungen / Risiken:

Es ist leider so, dass es nicht mdaglich ist, einen &rztlichen Eingriff ohne Risiko durchzufithren. Theoretisch kénnen fast alle
moglichen Komplikationen auch lebensbedrohlich sein. In den letzten Jahren haben sich die Anisthesiemethoden allerdings so
verbessert, dass die Risiken wesentlich geringer geworden sind. Sie brauchen sich dariiber also keine ernsthaften Sorgen zu machen.
Fiir eine Vollnarkose gelten im allgemeinen die folgenden Risiken:

Bluterguss oder auch Nervenschaden an der Einst ichstelle.
Herz-Kreislaufreaktionen, Medikamentenallergien, Lungenschiden
Bei Intubationsnarkosen zusitzlich Zahn-, Stimmband - und Lagerungsschiden.

Sollten wihrend der Narkose Schwierigkeiten auftreten, wiirden wir die notwendigen MalBinahmen ergreifen und die Narkose
eventuell auch erweitern. Es kédnnte dann auch eine Krankenhauseinweisung nétig sein (Sehr selten)

Hinweis fiir das Verhalten nach ambulanten Eingriffen:

Nach einer ambulanten Narkose sind Sie fiir 24 Stunden nicht straBenfihig. Das bedeutet, dass Sie kein Auto oder anderes
Fahrzeug fahren diirfen. Sie sollten auch nicht mit gefihrlichen Gegenstinden und Maschinen hantieren oder Vertrige
unterschreiben. Bitte lassen Sie sich abholen, oder fahren Sie mit dem Taxi nach Hause. Sorgen Sie dafiir, dass Sie zu Hause nicht
alleine sind, sondern dass immer eine erwachsene Person in der Nihe ist.

Es sollte ein Telefon in der Nihe sein, damit Sie jederzeit den Operateur oder uns erreichen kénnen.

Bitte bringen Sie Ihre Chipkarte noch einmal mit.




Fiillen Sie die nachfolgenden Fragen bitte gewissenhaft aus:

Eventuell zutreffendes bitte unterstreichen

Weswegen!

Welche?

3.) Frithere Narkosen?

bei welchem Eingriff?

6.) Andere Erkrankungen?

7.) Lockere Zihne, Zahnersatz

Alter: GroBe: cm Gewicht: kg
1.) Arztliche Behandlung in der letzten Zeit? Oja Onein
2.) Einnahme von Medikamenten? Oja Onein
Oja Onein
4.) Beschwerden nach einer fritheren Narkose Oja Onein

5.) Wissen Sie oder gibt es Hinweise fiir jetzige oder frithere Erkrankungen?

Herz/Kreislauf: (Rhythmusstdrungen, Herzbeschwerden, Herzinfarkt, Blutdruck, Atemnot b.Belastung) D]a Onein
Gefille (Krampfadern, Thrombosen, Durchblutungsstdrungen) D]a Onein
Atemwege/ Lunge (chronische Bronchitis, Asthma, Lungenentziindung, TBC) D]a Onein
Leber (Gelbsucht, Leberverhirtung, Fettleber, Gallensteine) D]a Onein
Nieren (erhohte Nierenwerte, Dialysepflicht) D]a Onein
Speiseréhre, Magen, Darm (Geschwiir, Engstelle, Sodbrennen) D]a Onein
Stoffwechsel (Zuckerkrankheit, Gicht....) Oja Onein
Schilddriise (Unter-, Uberfunktion, Struma) D]a Onein
Skelettsystem Oja Onein
Nerven/Gemiit (Krampfleiden, Lihmungen, Depressionen) Oja Onein
Augen (Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen) Oja Onein
Blut: (Gerinnungsstérung, Haufiges Nasenbluten, Blaue Flecke) Oja Onein
Muskeln (Muskelschwiche) Oja Onein
Allergie (Z.B. Heuschnupfen) oder Uberempfindlichkeit Oja Onein
Oja Onein
Oja Onein
8.) Raucher? (Wieviele Zigaretten tiglich ca.) Oja Onein
RegelmiBiger Alkoholkonsum? Oja Onein
Oja Onein

Einnahme von Drogen

9. Besonderheiten

Im Aufklirungsgesprich

wurde u.a. erdrtert: das Anisthesieverfahren, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Methoden, mdgliche
Komplikationen, risikoerhohende Besonderheiten.

Einwilligung

Hiermit erklire ich, dass ich den Bogen griindlich gelesen und verstanden habe. Die Fragen habe ich nach bestem
Wissen beantwortet. Im Gesprich wurde das Anisthesieverfahren mit moglichen Komplikationen erklirt. (s.o0.)
Mit notwendigen Anderungen oder Erweiterungen des Anisthesieverfahrens, sowie mit erforderlichen Neben- und

Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

Begleitende Mallnahmen die abgelehnt werden:

Aufklirung am: um:

durch:

Datum Arztin/Arzt

Patient/Bevollmichtigter®

Ich bin damit einverstanden,
dass ich am Operationstag
durch den Narkosearzt iiber

die Narkose aufgeklirt werde.

Ich erklire mit meiner
Unterschrift, dass die
Betreuung nach der Narkose
zu Hause fiir 24 Stunden
gewihrleistet ist

*Unterschreibt ein Elternteil
allein, erklirt er mit seiner
Unterschrift zugleich, dass Thm
das Sorgerecht allein zusteht,
oder dass er im Einverstindnis
mit dem anderen Elternteil
handelt.

Bei Bevollmichtigen fiir
Behinderte erklirt der
Unterschreibende, dass er einen
rechtsgiiltigen Betreuungsausweis
besitzt. Bitte eine Kopie
mitbringen.
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