Einwilligung

Im Aufklarungsgesprach mit der Anasthesistin / dem Anasthesisten

konnte ich mich Uber Vor- und Nachteile des bei mir geplanten Narkoseverfahrens und insbeson-
dere Uber die eventuelle ambulante Vorgehensweise informieren. Ich hatte Gelegenheit, Uber alle
Risiken und Komplikationen sowie Neben- und Folgeeingriffe zu sprechen. Ich hatte ausreichend

Zeit, meinen Entschluss zur Operation / Anasthesie zu Uberdenken. Neben den im Informationsteil
ausdrucklich erwahnten allgemeinen Risiken wurden mir noch folgende spezielle Risiken erklart:

Bei Schaden aus fehlerhafter Berufsaustibung haftet ausschlieldlich der Arzt persdnlich der die arzt-
liche Leistung zu verantworten zu leiten und zu Uberwachen hat. Wir weisen darauf hin, dass lhre
Patientendaten aus Grinden der Qualitatssicherung und Abrechnung elektronisch weiterverarbeitet
werden.

Ich habe keine weiteren Fragen Ich habe folgende Frage(n)

Sollten krankheitsbedingte Anderungen oder Erweiterungen des vorgesehenen Verfahrens notwen-
dig werden (z.B. Krankenhauseinweisung), bin ich auch damit einverstanden.

Im Falle der Einverstandniserklarung fur einen nicht mindigen Patienten erklare ich hiermit ausdruck-
lich, dass ich das alleinige Sorgerecht fur den o. g. Patienten habe bzw. die Zustimmung
des weiteren Sorgeberechtigten fur diesen Eingriff eingeholt habe.

Far folgende MalRnahmen bzw. Eingriffe erteile ich mein Einverstandnis:

in Allgemeinanasthesie in Regionalanasthesie unter Uberwachung durchgefiihrt wird.

I:l Ich verflige Uber das alleinige Sorgerecht

Ich erklare rechtsverbindlich, dass diese Einwilligung/ Erklarung mit Zustimmung des nicht an
wesenden Elternteils/Sorgeberechtigten gilt.

Ich verzichte auf eine Kopie meiner Einwilligung

(Patienten Unterschrift)

Mir ist bekannt, daf3 ich die Praxis nach einer Vollnarkose / Sedierung nicht ohne Begleitung verlas-
sen darf.

Datum: Ort:

Patient/-in Sorgeberechtigte/-r Arzt/Arztin
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A narko-mobilo.de

Hotline: 030- 74 77 08 40

Das mobile Narkoseteam

Facharzt fur Anéasthesie
Dr. med. Daniel Panzer

Aufklarung Information

Liebe Patientin, lieber Patient! Liebe Eltern und Sorgeberech-

tigte! Bei lhnen ist eine Operation geplant. Als Facharzte fir und Partner
Anasthesiologie sorgen wir daflr, dass Sie bzw. lhr Kind den mobiler Anisthesiedienst
Eingriff sicher Uberstehen. SchloBstralle 40

12165 Berlin

Tel 030 74 77 08 40
Fax 030 74 77 08 49
info@narko-mobilo.de
www.narko-mobilo.de

Am OP-Tag beachten

Sie bitte die folgenden Anweisungen, um Unannehmlichkeiten
oder sogar Komplikationen zu vermeiden: Sechs Stunden vor
dem OP-Termin nicht mehr essen, nicht mehr trinken, nicht
mehr rauchen, kein Kaugummi kauen und keine Bonbons
lutschen. lhre morgendlichen Medikamente sollten Sie mit
einem kleinen Schluck Wasser einnehmen (Ausnahmen:
Insulin, Tabletten gegen Diabetes, ASS®, Marcumar®)

nach Rucksprache.

Diabetiker nehmen bitte keine blutzuckersenkenden Tabletten und sprechen die Insulindosis mit
uns ab. Tabletten, die Metformin enthalten, missen einen Tag vor der Operation weggelassen

werden. Bei regelmafiger Einnahme von blutverdinnenden Mitteln (z.B. ASS® ,Plavix®, Marcumar® ua.

Piafens bitte mindestens eine Woche vorher an! Tragen Sie zur Operation bitte keine Kontaktlinsen,
Nagellack, Make-up oder Schmuck bzw. Piercing; lockere Kleidung ist empfehlenswert. Wenn Sie
eine Zahnprothese tragen, bringen Sie bitte einen Prothesenbehalter mit.

Kinder kdnnen gerne ein Stofftier mitbringen. Verandert sich lhr Gesundheitszustand, so dass
Sie Fieber Uber 38 °C; Husten oder Schnupfen haben, sollten Sie uns bitte anrufen. Bei ei-
nem Infekt der Atemwege/Bronchien in der Woche vor dem Eingriff rufen Sie uns bitte an.
Keine Impfung innerhalb zwei Wochen vor und nach dem Eingriff.

Bei ambulanten Eingriffen:

Fir den Ruckweg nach Hause und die nachsten 24 Stunden nach der Operation bendtigen Sie eine voll-

jahrige Begleitperson, die sich um Sie kimmern kann. Ferner muss ein Telefon zur Verfigung stehen
Bringen Sie bitte Ihre Versichertenkarte mit. Dies gilt auch fur privat Versicherte.

Die Allgemeinanasthesie (Vollnarkose)

Die heutigen modernen Narkosemittel gewahrleisten ein schnelles und sicheres Einschlafen so-
wie ein angenehmes Aufwachen. Nachdem wir lhnen eine Nadel in eine Vene des Armes gelegt

und eine Infusion daran angeschlossen haben, injizieren wir zum OP-Beginn die Narkosemittel.
Sie schlafen daraufhin sofort tief und fest ein. Erst dann legen wir einen weichen Silikon-Schlauch

in die Atemwege, um diese zu sichern und lhnen dartber Sauerstoff und ggf. Narkosegase zu-
zufuhren.Wahrend der gesamten Operation werden Narkosemittel verabreicht. Am Ende der
Operation wird die Zuleitung der Narkosemittel unterbrochen. Sie fangen an, wieder selbs-
standig zu atmen, der Silikon-Schlauch wird entfernt und kurz darauf wachen Sie wieder auf.

Regionalanasthesie

Manche Eingriffe, z. B. an Armen und Beinen, kdnnen auch in Regionalanasthesie durchgefuhrt
werden. Weil diese Verfahren jedoch im Vergleich zu unseren Vollnarkosen selten Vorteile bieten,
wenden wir diese auch nur in ausgesuchten Fallen an.
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Nach der Operation . .y . . . .
fuhlen Sie sich in der Regel wohl. Je nach Art des Eingriffs und Ihrem Befinden kénnen Sie schon ein Getrank Fragebogen Bitte vollstandig und korrekt ausflllen. Es dient Ihrer Sicherheit.

und eine Kleinigkeit im Aufwachraum zu sich nehmen. Wir werden Sie etwa ein bis zwei Stunden nachbetreuen,

Name: Geburtsdtum:

bevor wir Sie in Begleitung nach Hause entlassen. Bis 24 Stunden nach der Narkose dirfen Sie keinen Alkohol
trinken, Fahrzeuge flihren, Maschinen bedienen, Unterschriften leisten oder gar wichtige Entscheidungen treffen. Strasse: PLZ: Stadt
Bei ambulanten Eingriffen Beruf: Alter: GroRe: cm Gewicht: kg Telefon:
Zuhause dirfen Sie abhangig vom Eingriff wie gewohnt essen und trinken. Bei Schmerzen machen Sie bitte rechtzei-
tig von den lhnen vom Operateur verordneten Schmerzmitteln Gebrauch. Uber lhren Operateur sind wir auch weiter ~ OP OP-Datum_____ Operateur E-mail:
erreichbar. Bei lebensbedrohlichen Notfallen rufen Sie bitte umgehend den oértlichen Rettungsdienst z.B. die 112 an. Niichternheit

. .. Seit Stunden nicht gegessen
D'e. R'_s'ke_n . o S ) ) . L o ) ) Seit Stunden nicht getrunken
Kein Eingriff ist ohne Risiko. Wir mdchten Sie daher im folgenden Uber mdgliche relevante Risiken informieren.
Das Risiko fur schwere, narkosebedingte Komplikationen betragt bei ambulanten Narkosen 1: 200.000 bis zu 1: Alle friiheren Operationen: Wann? Wo? (Krankenhaus/ambulant) Operation Teil-Vollnarkose
500.000, und ist stark individuell abhangig. Stationar ist das Risiko vermutlich geringflgig héher. lhr individuelles
Risiko ist zumeist sogar noch geringer, jedoch gibt es derzeit keine zuverlassig vergleichbaren aussagekraftigen
Zahlen. Folgende Medikamente nehme ich ein (auch ,Pille, Insulin, Spray, etc.):

Allgemeine Risiken:
Infektionen, Blutungen, Atem- und Herz-Kreislaufstérungen, Allergien, Krampfe, Wundschmerz, Muskelzittern,

.. . Bei ambulanten Eingriffen
Erregungszustande, postoperative Krankenhausbehandlung. 9

Ich werde nach der Operation abgeholt 24 Stunden und betreut von: WICHTIG Keine Angaben = keine Operation!!!

Spezielle Risiken: Telefon-Nr.:
Etwa jeder zehnte Patient klagt nach einer Volinarkose Uber vorlibergehende Halsschmerzen, die meist nach
ein bis zwei Tagen wieder verschwunden sind. Ganz selten kann es zu einer Stimmbandverletzung kom- Bitte zutreffendes ankreuzen:
men, die zu einer dauerhaften Heiserkeit flihren kann. Ebenfalls selten sind heute Ubelkeit und Erbrechen. Leidet oder litt der Patient an Erkrankungen der folgenden Ja Nein
G"efahrllch ist das Ematr_nen von _Erbr9chenem .wahrend der Narkgse mit folgender §c_hwer§r I:ungener?t— . Organe Augen (Griner StarfKontakiiinsen) I:I |:|
zliindung (daher auch dringend die Nlchternheit beachten, da bei Beachtung das Risiko hierfur auf ein Mini-
mum reduziert ist). Zahne, insbesondere schadhafte, konnen in seltenen Fallen beim Legen des Beatmungs- Herz Ja  Nein | Blut Ja Nein
® schlauches beschadigt werden (bitte weisen Sie uns daher auf schadhafte Zahne hin!). Die Wirksamkeit der  (B: Infarkt, Herzschmerzen, Herzfehler, (unklare blaue Flecken, Nasenbluten, Blutung nach 0P | [ ] ®
. . . . . " . , . . . . . . Atemnot beim Treppensteigen, Rhythmusstérungen) I:I I:I
,Pille” kann durch die Narkose so beeintrachtigt werden, als hatten Sie die ,Pille” flr ein bis zwei Tage nicht _ ) L )
eingenommen, so dass u.U. fur diesen Zyklus keine Schwangerschaftsverhitung mehr gewahrleistet ist. Gehirn Ja Nein "2\“9"9'9“ /?Med'kame"tenunvemagllChkelt
(z.B. Schlaganfall, Durchblutungsstérungen) I:I ;egirg:lepass.)
Haftungsrecht ) Nei
Narko-Mobilo.de ist ein mobiler Anasthesiedienst bestehend aus den Einzelpraxen Dr. Daniel Panzer Kreislauf €N | Andere Erkrankungen/Besonderheiten:

|

und Dr. Judith HaCkenberger. (z.B. hoher/niedriger Blutdruck)

, ; - , - . , GefaRe i
Als mobiler Anasthesiedienst werden wir vom Operateur / Klinik lhres Vertrauens hinzugezogen, um Sie (z.B. Durchblutungsstérungen, Krampfadern, INL_mI Wie viele Ziqarett hen Si Tag?
bei lhrem Eingriff zu begleiten. Dadurch kooperieren wir mit zahlreichen Arzten, Kliniken und Kollegen. Thrombosen, Embolien) e viele cigaretien rauchen sie pro lag: Nein
Nein | sind Sie schwanger?
Wir weisen mit Nachdruck daraufhin, dass jeder Arzt fiir sich selbst und die Tatigkeiten seiner Mitarbeiter verant- Lungen/Bronchen ] g %I

wortlich ist. Jeder Arzt ist eine eigene juristische Person. Es besteht keine durchgreifende Haftung. Wir haften nicht (2.B. Asthma, chronische Bronchitis)

fur die Behandlung und deren Folgen. Wir haften auch nicht fir die Tatigkeit anderer Arzte, Kollegen oder Opera-
teure. Ebenso wenig wird ein Behandlungserfolg oder -versprechen gegeben, gewahreleistet oder gar geschuldet.

Nein Trinken Sie regelmafig Alkohol ?

sl s [s L

Innere Organe Leber/Nieren/Prostata [ ] Weitere Rauschgenufimittel ?
| u u | ¢

s [Jsi s s s s
1

N Ja Nein

Verdauungsorgane, Speiserohre, Magen ) . i
Nutzen Sie (z.B. Erbrechen im Alltag, Magengeschwiir) I:I I:I Haben Sie wackelnde Zahne? INLJI
... die Narkosesprechstunde, um Fragen zu lhrer Gesundheit und evtl. Kosten in Ruhe klaren zu kdnnen, lassen Ja  Nein |t Sie Zah 7 Nein
Sie sich bitte einen Termin zur Narkosesprechstunde geben! Tel.: (030) 74 77 08 40 Zsé°foi‘;"b°;‘t:ehssseG!it Tabletton und/ C 10| ragen sie cannersatz: ]

. oder Spritzen ? |:| festsitzend? |:| herausnehmbar?

Helfen Sie uns Ja Nein )
... besser zu werden. Wir betreiben aktives Qualitats-Management. Beantworten sie uns einige kurze Fragen auf Gicht, Blutfette I:I |:| Gab es bei Ihnen oder bei Blutsverwandten Nein
unserer Homepage im Internet. Danke. ) Nei Probleme bei Narkosen? [ ]

a ein i
Knochen, Wirbelsaule, Gelenke |:| |:| Wurden Sie in den letzten zwei Wochen Ja_ Nein
Berlin (z.B. Bandscheibenvorfall, kinstliche Gelenke, geimpft? I:I I:I

Gelenkversteifungen)

Ja Nein , : .

. Leiden Sie oder Blutsverwandte unter Ja Nein
. . Nerven/Gemiit

Dr. med. Daniel Panzer Stand: Juni 2018 (Depressionen) 1] Muskelkrankheiten/-schwache? ][]

- Ja_ Nein
Schilddriise
(z.B. Uber-/Unterfunktion) I:I I:I
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