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Notfallmedizin

PATIENTENINFORMATION UND ANAMNESE

Nymphenburger StraBe 1
80335 Miinchen

OPERATIONSTERMIN: UHRZEIT: Tel. 089.461356-0
GEPLANTER EINGRIFF: Fax: 083.461356-99

Bitte kommen Sie 30 Minuten vor dem geplanten OP-Termin in die Klinik. e-mail |nf0@|‘atros-k||.n|k.de
Internet: www.iatros-klink.de

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie mochten bei uns operiert werden. Wir wollen das fir Sie beste Narkoseverfahren ermitteln und durchfthren. Dazu
sollten Sie einige Tage vor dem geplanten Eingriff unsere Praxis aufsuchen. Die Anasthesisten und Mitarbeiter der
latros-Klinik GmbH sind Montag bis Donnerstag von 9:00 bis 17:00 Uhr und Freitag von 9:00 bis 13:00 Uhr
ohne Terminvereinbarung fur Sie da.

Bitte bringen Sie unbedingt lhre VERSICHERTENKARTE mit, sowie das vom Hausarzt erstellte ,PROTOKOLLBLATT ZUR
BEFUNDDOKUMENTATION IM RAHMEN DER ANASTHESIEVORBEREITUNG". Dieses enthalt wichtige Angaben zu Vor-
erkrankungen, EKG, Laborbefunde, evtl. Réntgenaufnahme der Lunge. Die Befunde sollen NICHT ALTER ALS ZWEI
WOCHEN sein. Bitte bringen Sie den vorliegenden PATIENTENINFORMATIONS- UND ANAMNESEBOGEN VOLLSTANDIG
AUSGEFULLT zum Narkose-Vorbereitungsgespréch mit. Bei dieser Gelegenheit kénnen wir uns kennenlernen und lhnen
alle Fragen bezlglich des Ablaufes und der Narkose beantworten.

VERHALTEN VOR DER OPERATION:

- Bitte kommen Sie eine halbe Stunde vor Ihrem OP-Termin in unsere Praxis.

- Es gilt das Gebot der NOCHTERNHEIT, d. h. Sie diirfen 8 Stunden vor dem geplanten Operationstermin NICHTS MEHR
ESSEN, TRINKEN, RAUCHEN, LUTSCHEN UND KAUEN - Ausnahme: Inre Medikamente nehmen Sie zur gewohnten Zeit
mit einem Schluck Wasser ein. Im Zweifelsfall z.B. bei Einnahme von Antidiabetika und ASS besprechen Sie das
Vorgehen mit uns.

- ES IST UNBEDINGT ERFORDERLICH, DASS SIE NACH DER OPERATION VON EINER ERWACHSENEN BEGLEITPERSON VON
DER PRAXISKLINIK ABGEHOLT WERDEN UND JEMAND SICH BIS ZUM NACHSTEN TAG UM SIE KUMMERT. Falls Sie diese
Maoglichkeit nicht haben, kédnnen Sie (eventuell gegen Zuzahlung) in der Praxisklinik oder Klinik Gbernachten.
Sprechen Sie uns an, wenn Sie von diesem Angebot Gebrauch machen mochten. Sollte sich |hr Gesundheitszustand
plétzlich verschlechtern, z.B. ein FIEBERHAFTER INFEKT eintreten, verstandigen Sie uns bitte umgehend!!

- Kommen Sie PUNKTLICH, NOCHTERN und FRISCH GEDUSCHT zur Operation!!! Bitte verzichten Sie auf Makeup,
Lippenstift und Nagellack!

- Ziehen Sie WEITE, BEQUEME und SAUBERE KLEIDUNG an.

- Teilen Sie uns mit, wenn Sie ein GEBISS oder LOCKERE ZAHNE haben. Bringen Sie bitte ein geeignetes Behaltnis
fur lhre dritten Zéhne mit.

- Lassen Sie SCHMUCK, GROSSERE GELDBETRAGE und WERTSACHEN zuhause! Wir tibernehmen dafiir keine Haftung!!!

VERHALTEN NACH DER OPERATION:

- Sie bleiben nach der Operation noch 1-4 Stunden im Aufwachraum und missen anschlieBend von einer BEGLEIT-
PERSON ABGEHOLT und nach Hause gebracht werden. Wir rufen lhren Abholer an.




P.- Heyse- Unterf.

U 1, Tram 20/21 Haltestelle Stiglmaierplatz Ausgang SeidlstraBe, Nymphenburger Str. 1, 1. Stock
Kurzzeit-Parkmoglichkeit fir Abholer: Abfahrt SeidlstraBBe vor der IKB-Bank im 2. UG

HINWEISE ZUM ABLAUF AMBULANTER NARKOSEN:

Bitte kommen Sie PUNKTLICH zur vereinbarten Zeit zur Praxisanmeldung. Im Vorbereitungsraum kénnen Sie sich
umziehen, Kleidung, Schuhe, Zahnprothesen und Kontaktlinsen im absperrbaren Schrank verwahren. Bei Operationen
mussen Schmerzen verhindert werden. Dies geschieht mit Hilfe einer Narkose. Der Anasthesist sorgt wahrend des
Eingriffs fur die Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Koérperfunktionen, vor allem des Kreislaufs und der Atmung.
In einem Vorbereitungsgesprach empfiehlt Ihnen der Andsthesist das fur Sie schonendste und sicherste Narkosever-
fahren, denn es gilt: Es gibt keine Narkose ohne Risiken!

DIE ALLGEMEINNARKOSE versetzt Sie in einen schlafdhnlichen Zustand, in dem Sie ohne BewuBtsein und ohne
Schmerzempfindung sind. Vor der Narkoseeinleitung wird Ihnen eine Venenverweilkandle in die Hand oder den Arm
gelegt. Dartber wird dann ein Narkosemittel injiziert. Bei kurzen Eingriffen erhalten Sie Sauerstoff und Narkosegase
Uber eine Maske, die Ihnen vor Mund und Nase gehalten wird (MASKENNARKOSE). Bei ldngeren Eingriffen wird, nach-
dem Sie eingeschlafen sind, ein Schlauch (Tubus) durch den Mund in den Rachen (NARKOSE MIT LARYNXTUBUS/
LARYNXMASKE) oder in die Luftrohre eingefiihrt (INTUBATIONSNARKOSE).

RISIKEN: Allergien, Herz-, Kreislauf-, Beatmungsprobleme, Embolie- und Thrombosegefahr. Lebensbedrohliche
Narkosezwischenfélle kommen nur sehr selten vor. Durch die bestmégliche Uberwachung von Atmung, Kreislauf und
anderer wichtiger Kérperfunktionen versuchen wir Komplikationen vorzubeugen, z.B. Nervenschadigungen nach
Lagerung auf dem OP-Tisch, Zahnsch&den und Heiserkeit nach Intubation, Ubelkeit und Erbrechen.

Falls Sie nicht niichtern sein sollten, besteht die Erstickungsgefahr durch Erbrochenes! DIE REGIONAL-, LEITUNGS- UND
INFILTRATIONSNARKOSE betduben fir einige Stunden die Schmerzen in einer Kérperregion oder ausschlieBlich im
Operationsgebiet. Dazu wird an bestimmten Stellen ein Lokalandsthetikum injiziert. Bei der ARMPLEXUS-ANASTHESIE
geschieht dies im Bereich der Achsel. Bei der INTRAVENOSEN REGIONALANASTHESIE (des Arms oder des Beins) in eine
Vene.

RISIKEN: BlutgefaB-, Nervenschaden mit Ldhmungserscheinungen, Blutungen und Infektionen kommen extrem selten
Vor.

Nach dem Ende der Operation werden Sie in den Aufwachraum verlegt, wo Sie bis zur Entlassung oder Verlegung auf
die Station weiter betreut werden.




FRAGEN ZUR ANAMNESE

Vor jeder Narkose missen wir Uber lhre Vorerkrankungen genau informiert sein, um mdgliche Risiken zu erkennen

und hochstmaogliche Sicherheit zu erreichen. Bitte beantworten Sie deshalb folgende Fragen und kreuzen Sie
Zutreffendes an.

- ALTER: Jahre, GEWICHT: ____ kg, GROSSE: cm, BERUF:

- Besteht eine Schwangerschaft? Oja Onein
- Waren Sie in letzter Zeit in arztlicher Behandlung? Oja Onein
- Weshalb?

- Nehmen Sie regelméaBig Medikamente oder Drogen ein? Oja Onein
- Welche?

- Hatten Sie bereits Operationen in Narkose? Oja Onein
- Wann? Welche?

- Haben Sie die Narkose(n) gut vertragen? Oja Onein
- Komplikationen:

- Kam es bei Blutsverwandten schon einmal zu einem Narkosezwischenfall? Oja Onein
- Ist bei Ihnen oder Ihrer Familie eine Muskelerkrankung oder -schwdache bekannt?  Oja O nein
LEIDEN SIE UNTER EINER DER FOLGENDEN ERKRANKUNGEN?

- Herzerkrankung? (Herz-Fehler, -Schwache, -Muskelentziindung, -Infarkt) Oja Onein
- Kreislauf-, GefaBerkrankung? Oja Onein
- Lungen- und Atemwegserkrankung? (Asthma, Bronchitis, Thc) Oja Onein
- Leber- oder Nierenerkrankung? Oja Onein
- Stoffwechselerkrankungen? (z.B. Zuckerkrankheit) Oja Onein
- Nerven- oder Gemutsleiden? Oja Onein
- Augen- oder Ohrenkrankheit? Oja Onein
- Knochen-, Gelenkerkrankung? Oja Onein
- Schilddrtsenerkrankung? Oja Onein
- Bluterkrankung - Gerinnungsstérung? (Thrombose, Embolie) Oja Onein
- Allergien? Welche? Oja Onein
- Tragen Sie eine Zahnprothese? Oja Onein
- Haben Sie lockere Zahne? Oja Onein
- Trinken Sie regelmaBig Alkohol? Was und wieviel taglich? Oja Onein
- Rauchen Sie regelmaBig? Wieviel taglich? Oja Onein
- Sonstige Besonderheiten: welche? Oja Onein
- Leiden Sie an einer Infektionskrankheit? Oja Onein




EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Ich bin im Rahmen des Vorbereitungsgesprachs tber das vorgesehene Narkoseverfahren ausreichend informiert wor-
den, habe die Aufklarung verstanden und konnte alle mich interessierenden Fragen stellen. Insbesondere bin ich tber
die Art des Verfahrens, seine Vor- und Nachteile sowie erganzende BehandlungsmaBnahmen wie z. B. Infusionen auf-
geklart worden. Ich wurde Gber die mit dem Narkoseverfahren verbundenen Risiken aufgeklart und habe dazu keine

weiteren Fragen.

-ICH WURDE DARUBER BELEHRT, DAB ICH FRUHESTENS 24 STD. NACH ENDE DER
OPERATION SELBST WIEDER AKTIV AM STRABENVERKEHR TEILNEHMEN (auch als
FuBganger), AN MASCHINEN ARBEITEN, VERTRAGE UNTERSCHREIBEN, ALKOHOL
TRINKEN DARF.

-ICH WERDE NACH DER OPERATION VON EINER ERWACHSENEN BEGLEITPERSON
ABGEHOLT UND FUR 24 STUNDEN BETREUT.

VERMERK DES ARZTES ZUM AUFKLARUNGSGESPRACH:

ICH WILLIGE EIN, DAB DIE GEPLANTE OPERATION:

O IN NARKOSE

O IN REGIONALANASTHESIE

O IN ORTL. BETAUBUNG MIT SEDIERUNG
AUSGEFUHRT WIRD.

VERMERK UBER EINE BESCHRANKUNG DER EINWILLIGUNG:

Ich bin mit medizinisch notwendigen Anderungen und Erweiterungen des Anasthesieverfahrens einverstanden:

Datum: Arzt: Patient:

EINWILLIGUNG IN NARKOSE FUR WEITEREN EINGRIFF:

Datum: Arzt: Patient:




