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Info An 8 Klinik/Praxis:

Narkose bei
herzchirurgischen Eingriffen

Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient lhrer Information. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam vor dem Aufkldarungsge-
sprach und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.
Der bei Ihnen geplante herzchirurgische Eingriff erfordert eine Narkose. Dieser Informationsbogen soll Sie auf das

Aufkldarungsgesprach mit der Narkosedrztin/dem Narkosearzt (Andsthesistin/Andsthesist) vorbereiten, in dem auch
Ihre Fragen beantwortet werden.

Die Narkose

schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden aus und erzeugt einen schlafdhnlichen Zustand.

Zur Einleitung der Narkose legen wir eine Kaniile in eine Vene (meist an Hand oder Unterarm), iber die wir Narkose-
mittel und Schmerzmittel (Opioide) einspritzen. Nachdem Sie eingeschlafen sind, fiihren wir einen Beatmungs-
schlauch (Tubus) in die Luftréhre ein. Dieser sichert die Beatmung mit Sauerstoff und verhindert weitgehend das Ein-
atmen von Speichel oder Mageninhalt wahrend der Narkose. Zum Einfiihren des Tubus sind muskelerschlaffende Me-
dikamente notwendig, die dariiber hinaus auch die Operationsbedingungen verbessern.

Wahrend der Operation wird die Narkose durch die dosierte Gabe von Narkosemitteln (iber den Venenkatheter (in-
travendse Narkose), durch die Beimischung gasférmiger Narkosemittel in die Atemluft (Inhalationsnarkose) iber
den Tubus oder durch eine Kombination beider Verfahren (balancierte Andsthesie) aufrecht erhalten und gesteuert.

Die UberwachungsmaRnahmen

Wiahrend der Narkose gehéren die Uberwachung und Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Kérperfunktionen,
insbesondere der Atmung und der Herz-Kreislauf-Funktion, zu den wesentlichen Aufgaben des Sie betreuenden Ands-
thesieteams. Deshalb leiten wir vor und wihrend der Narkose eine Reihe von UberwachungsmaRnahmen ein, die
wir bis zum Ende der Narkose durchfiihren. Diese helfen uns, schwierige Situationen und Komplikationen, die sich
aus dem herzchirurgischen Eingriff und aus der Narkose ergeben kénnen, schnellstmoglich zu erkennen und darauf
zu reagieren.

Die UberwachungsmaRnahmen helfen auch dabei, die Narkosemittel, Schmerzmittel und muskelentspannenden Me-
dikamente in ihrer Dosierung individuell aufeinander abzustimmen. Dies hat den Vorteil, dass weniger Narkosemittel
benotigt werden, weniger Nebenwirkungen auftreten und die Narkose méglichst schonend fiir den Patienten ist.
Dennoch ldsst sich nicht mit letzter Sicherheit ausschlieRen, dass es in seltenen Fillen zu Wachzustdnden und extrem
selten auch zu Schmerzzustanden wahrend der Narkose kommen kann.

Vor der Narkose:

Zur Aufzeichung des EKGs werden Elektroden angelegt und es wird mit einem klammerahnlichen Fiihler (Sensor)
an einem Finger die Sauerstoffsdttigung im Blut (iberwacht.
Der arterielle Katheter
wird in die Schlagader der Hand oder der Leiste gelegt, um den Blutdruck kontinuierlich direkt im Blut zu messen und
in regelmaRigen Abstdnden Blut zur Bestimmung des Sauerstoffgehaltes und anderer Werte abzunehmen. Die Blut-

druckkurve und die Blutdruckwerte werden fortlaufend am Monitor angezeigt, so dass Anderungen sofort wahrge-
nommen werden kdnnen.
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Wahrend der Narkose:

Der Zentrale Venenkatheter (ZVK, Kavakatheter)

ist ein diinner Kunststoffschlauch (vgl. Abb. 1), den wir wdhrend der Narkose in eine Halsvene oder in die Vene unter-
halb des Schliisselbeins einfiihren. Die Katheterspitze wird bis in die obere Hohlvene (Vena cava) vorgeschoben und
ihre Lage durch eine EKG-Ableitung oder eine Réntgen(kontrast)aufnahme kontrolliert.

Der Zentrale Venenkatheter ermdglicht es,

— den venosen Blutdruck (zentralen Venendruck) obere Hohlvene
kontinuierlich zu messen (Vena cava)

Hauptschlagader

— Blut aus den Venen abzunehmen Katheter
- Flussigkeitsverluste auszugleichen und
- Medikamente sowie Losungen zur kiinstlichen Er- Vene unter- Lunger-
e . g . ) halb des schlag_
ndhrung nach der Operation zu infundieren. Schliissel- ader
. . - beins (Vena
Die beiden folgenden UberwachungsmaRBnahmen subclavia) Herz
werden nicht in jedem Fall eingesetzt. Falls sie bei Ih-
nen vorgesehen sind, kreuzen wir sie im Kdstchen
an: untere
Hohl-

O Der Lungenarterienkatheter (Pulmonaliska-
theter) ist ein diinner Kunststoffschlauch mit
eingebautem Temperaturfiihler und einem klei-
nen aufblasbaren Ballon an der Spitze. Er wird
wahrend der Narkose in eine Halsvene oder in
die Vene unterhalb des Schliisselbeins eingefiihrt
(vgl. Abb. 1) und unter Kontrolle der Druckkurve
oder unter Réntgenkontrolle mit dem Blutstrom
iber den rechten Herzvorhof und die rechte Herzkammer in
die Lungenarterie eingeschwemmt. Er ermdglicht es,

vene

Abb. 1: Zentraler Venenkatheter
= Mdgliche Einfiihrungsstellen des Katheters

— den Blutdruck im rechten Herzen und in der Lungenarte-
rie zu messen

— die Pumpleistung des Herzens zu (iberwachen

- verschiedene wichtige Funktionswerte des Lungenkreis-
laufs und Kérperkreislaufs zu bestimmen

- Veranderungen und evtl. auftretende Stérungen der
Herz-Kreislauf- und/oder Lungenfunktion schnellstmdg-
lich zu erkennen sowie

- die Wirkung kreislaufunterstiitzender Medikamente zu
tiberwachen und intensivmedizinische MaBnahmen zu
steuern.

Speiserdhre

Hauptschlag-
ader (Aorta)

Lungenschlag-
ader

Ultraschall-
sektor

Herz

Ultraschall-
kopf

O Die Ultraschalluntersuchung des Herzens (TEE, Transdso- Magen
phageale Echokardiographie)

Eine biegsame Sonde mit Ultraschallkopf wird (iber den Ra-
chen in die Speiseréhre eingefiihrt (vgl. Abb. 2). Die Darstel-
lung in verschiedenen Bildebenen ermdglicht eine genaue und zuverldssige Beurteilung des Herzens und der von
ihm ausgehenden groBen Schlagadern sowie ihres Funktionszustandes (Pumpfunktion, Herzklappenfunktion,

Herzklappenverdnderungen, Fiillungszustand, Blutgerinnsel u.a.).

Abb. 2: Ultraschalluntersuchung des Herzens (TEE)

Der Blasenkatheter

wird durch die Harnrohre in die Blase vorgeschoben. Er dient der Uberwachung der Urinproduktion, die Riickschliisse
auf die Herz-Kreislauf-Funktion zuldsst.

Allgemeine Risiken und Nebenwirkungen der Narkose und UberwachungsmaRnahmen

Keine Narkose und keine UberwachungsmaRnahme ist ohne Risiken. Auch bei RoutinemaRnahmen, wie dem Le-
gen von Kaniilen, die nahezu jeder Patient aus eigener Erfahrung kennt, lassen sich Komplikationen nicht véllig aus-
schlieRen.

Blutergiisse, starkere Blutungen, Hautschdden (z.B. Absterben von Gewebe) und Infektionen im Bereich
der Einstichstelle, die einer Behandlung bediirfen, sowie voriibergehende oder bleibende Nervenschdden (z.B.
Missempfindungen, Beriihrungsempfindlichkeit) durch das Legen von Kandilen sind selten. Bleibende Schmerzen
oder Lahmungen nach Nervenverletzung, nach Blutergiissen oder nach schwerwiegenden Entziindungen sind ext-
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rem selten. Kommt es zu einer Entziindung mit R6tung, Uberwirmung und Schmerzen an der Einstichstelle und/
oder in der Vene, wird die Kaniile entfernt.

Spezielle Risiken und Nebenwirkungen der Narkose

Als Folge der Intubation kénnen voriibergehend Schluckbeschwerden und Heiserkeit auftreten. Sehr selten
sind Verletzungen im Bereich von Lippe, Rachen, Kehlkopf und Luftréhre sowie Stimmbandschdadigungen mit bleib-
enden Stimmstorungen (Heiserkeit) und Atemnot. Es kann zu Schaden, v.a. an lockeren oder kariésen Zahnen, an
Implantaten und fest sitzendem Zahnersatz (z.B. Kronen, Briicken, Prothese) sowie zu Zahnverlusten kommen.

Ubelkeit und Erbrechen nach einer Narkose und lebensbedrohende Zwischenfille durch Einatmen von Erbroche-
nem (Aspiration), die eine intensivmedizinische Behandlung erfordern, sind in der Herzchirurgie sehr selten. Selten
kommt es zu einem krampfartigen Verschluss der Luftwege, der sich in der Regel beherrschen lasst.

Haut- und Gewebeschaden durch die Lagerung auf dem Operationstisch sowie Nervenschdaden und Lahmungen
an Armen und Beinen durch Druck, Zerrung oder Uberstreckung wahrend der Narkose lassen sich nicht absolut si-
cher ausschlieRen; sie bilden sich meist innerhalb weniger Monate zuriick, kdnnen sehr selten aber auch von Dauer
sein.

Unerwiinschte Nebenwirkungen von Betdubungs- und Schmerzmitteln oder anderen Medikamenten treten vor al-
lem bei Vor- und Begleiterkrankungen sowie bei Uberempfindlichkeiten/Allergien auf, nach denen wir in der Anam-
nese fragen. Schwerwiegende Unvertrdglichkeitsreaktionen und andere lebensbedrohende Komplikationen
(z.B. Herz-Kreislauf- bzw. Atemstillstand, Organschaden, Stoffwechselentgleisung bei maligner Hyperthermie), sind
bei allen Betdubungsverfahren duBerst selten, selbst bei Patienten in hohem Lebensalter, in schlechtem Allgemein-
zustand und mit Begleiterkrankungen.

Bei Zehntausenden Anasthesien ereignet sich nur ein folgenschwerer Anasthesiezwischenfall.

Spezielle Risiken und Nebenwirkungen der UberwachungsmaRnahmen

Auch UberwachungsmaRnahmen sind nicht frei von Risiken. Diese wiegen jedoch sehr viel weniger schwer als die
Gefahr, dass eine Herz-Kreislauf-Storung nicht rechtzeitig erkannt bzw. nicht optimal behandelt werden kann.

Arterieller Katheter:

Bei der GefdaRpunktion oder beim Vorschieben des arteriellen Katheters konnen sich Ablagerungen oder Blut-
gerinnsel von der GefdBwand ablésen. VerschlieBen sie das BlutgefdR (arterielle Embolie), so kann dies sehr selten
zu Durchblutungsstérungen im betroffenen GefaBgebiet fiihren, die eine Operation am GefaR notwendig machen
konnen. Sehr selten kann der im GefdR liegende Katheter ein Blutgerinnsel oder eine Durchblutungsstérung verursa-
chen; er muss dann entfernt werden.

Zieht sich eine Arterie bei der Punktion zusammen (GefdBspasmus), kann dies die Durchblutung einschrdanken. Der
Katheter wird dann entfernt und an einer anderen Stelle gelegt.

Zentraler Venenkatheter und Lungenarterienkatheter:

Bei der Punktion einer zentralen Vene zur Einflihrung dieser Katheter konnen BlutgefdRe und/oder das Rippen-
fell verletzt werden. Dies fiihrt selten zu starkeren Blutungen und gréBeren Blutergiissen, sehr selten zu Schluck-
beschwerden und Atemstérungen. Ansammlungen von Blut oder Flissigkeit (Himatothorax) und in die Pleura-
héhle (Raum zwischen Rippenfell und Lungenfell) eindringende Luft (Pneumothorax) lassen sich meist komplikati-
onslos absaugen.

Wird trotz aller Sorgfalt in Einzelfdllen bei der venésen Punktion am Hals unbeabsichtigt eine Arterie punktiert und
werden sehr selten dadurch arteriosklerotische Ablagerungen oder Blutgerinnsel abgel6st, so kann dies Durchblu-
tungsstorungen, z.B. im Gehirn (Schlaganfall), zur Folge haben. Bleibende Lahmungen (im duRBersten Fall Halbsei-
tenldhmung), Seh-, Hor- oder Sprachstérungen sind sehr selten. Die medikamentdse Auflésung des Gerinnsels oder
eine Operation kdnnen dann erforderlich werden.

Verletzungen von Nerven, die zu Atemstérungen, Heiserkeit oder Gefiihls- und Bewegungsstérungen im Arm oder
zu einem hangenden Augenlid fiihren kénnen, sind sehr selten.

Selten wird beim Einfiihren und Vorschieben eines Katheters die GefaBwand und sehr selten die Herzwand oder
eine der Herzklappen verletzt oder durchstoRen (Perforation).

Extrem selten (v.a. bei langer Liegedauer eines Katheters) kann eine Infektion Giber den Katheter zu einer allgemei-
nen Blutvergiftung (Sepsis) und/oder zu einer Entziindung der Herzinnenhaut (Endokarditis) fiihren. Eine statio-
ndre Behandlung mit Antibiotika ist dann erforderlich.
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Insbesondere bei langerer Liegedauer (z.B. im Rahmen der Intensivbehandlung) kénnen Blutgerinnsel (Thromben)
entstehen, die den Fliissigkeitsabstrom aus dem Arm behindern (Odem). Lést sich ein Blutgerinnsel von der GefaR-
wand ab und verschlie3t ein BlutgefaR, das die Lunge versorgt, kann selten eine lebensgefihrdende Lungenembolie
auftreten. Auch Luft, die beim Einfiihren des Katheters in die Vene eindringt, kann einen GefaRverschluss herbeifiih-
ren (Luftembolie). Die Lungenembolie erfordert eine Behandlung auf der Intensivstation und eventuell die medika-
mentdse Auflosung oder die operative Entfernung des Gerinnsels.

Sehr selten machen Knotenbildungen oder ein unbeabsichtigtes Anndhen des Katheters einen Eingriff zur Entfernung
des Katheters notwendig.

Transosophageale Echokardiographie:

Beim Einflihren der Sonde kann eine leichte Schleimhautblutung in Rachen und Speiseréhre auftreten. Hals-
und Schluckbeschwerden nach der Operation sind selten; Schdaden an Zdhnen, Implantaten und Zahnersatz sowie
Zahnverluste, Kehlkopfverletzungen oder eine Verletzung oder DurchstoBung der Speise- oder Luftrohre sind
sehr selten.

Blasenkatheter:

Das Legen eines Blasenkatheters kann zu einer Verletzung, Infektion oder zu einer Verengung der Harnréhre
fiihren und u.U. eine Behandlung mit Antibiotika oder eine Operation erfordern.

Weitere MaRBnahmen, Neben- oder Folgeeingriffe

Bitte willigen Sie auch in jetzt noch nicht vorhersehbare erforderliche Neben- und Folgeeingriffe (z.B. das Legen
einer Magensonde) sowie in MaBnahmen ein, die sich wahrend der Narkose als notwendig oder sinnvoll erweisen
konnen.

Bluttransfusionen kénnen vor, wahrend und nach der Operation notwendig werden, um die lebensnotwendigen
Funktionen aufrecht zu erhalten. Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blut-
produkte hergestellt werden, ldsst sich bei ihrer Ubertragung/Anwendung eine Infektion, z.B. sehr selten mit Hepati-
tis-Viren (Leberentziindung) und extrem selten mit HIV (AIDS) sowie evtl. auch mit den Erregern von BSE bzw. der
neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung, nicht sicher ausschlieBen.

Eine Eigenblutiibertragung vermeidet, soweit sie ausreicht, solche Risiken. Die Eigenblutspende eignet sich aber
nur fiir bestimmte Operationen und einen Teil der Patienten. Sie ist ebenfalls nicht frei von Risiken.

Bitte fragen Sie, wenn Sie mehr dazu wissen méchten.

Bitte unbedingt beachten! - Sofern arztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem Eingriff

— Bis zu 6 Stunden vor der Andsthesie diirfen Sie noch eine kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe WeiRbrot mit Mar-
melade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Danach nichts mehr essen, nicht mehr rauchen und nichts mehr trin-
ken!

- Erlaubt sind jedoch bis zu 2 Stunden vor der Andsthesie 1-2 Gldser/Tassen klare Fliissigkeit ohne Fett und
ohne feste Bestandteile (z.B. Mineralwasser, Tee), aber keine Milch und kein Alkohol!

Sagen Sie es uns, wenn Sie entgegen diesen Anweisungen doch etwas gegessen/getrunken haben!

- Am Vorabend und/oder kurz vor dem Eingriff erhalten Sie ein Medikament zur Vorbereitung auf die Narkose
(Pramedikation).

- Am Morgen des Operationstags bekommen Sie von der Station die Medikamente, die Sie mit einem Schluck
Wasser noch einnehmen sollen. Nehmen Sie bitte keine eigenen Medikamente zusatzlich ein!

— Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zahnersatz, Ringe, Schmuck (auch Piercing-Schmuck!), kiinstliche Haarteile
ablegen und sicher aufbewahren. Keine Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.) verwenden!

Individuelle Besonderheiten werden wir am Vorabend mit Ihnen besprechen.

Nach dem Eingriff

kommen Sie zur liickenlosen Uberwachung, Aufrechterhaltung und Wiederherstellung lebenswichtiger Kérper-
funktionen auf die Intensivstation. Einzelheiten werden wir mit [hnen besprechen.

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse:

5 _. | Vorgesehener Eingriff:

_§ % Andsthesie:

E 8 Termin: ASA:
Alter: Jahre GroRe: cm Gewicht: kg
Geschlecht:

n=nein j=ja

1. Ausgelibter Beruf:
2. Arztliche Behandlung in letzter Zeit?

Wenn ja, weswegen?

Besteht zurzeit eine Erkaltung?

On0Oj

OnOj

Traten in den letzten vier Wochen Durchfall und/oder Er- On [

brechen auf?
Liegt eine andere Infektion vor?

OnOj

3. Einnahme gerinnungshemmender Medikamente in den On Oj

letzten Wochen? Z.B. Aspirin® , ASS , Marcumar®, Ticlo-

pidin , Clopidogrel

Wenn ja, welche?

4. Einnahme anderer Medikamente? Z.B. Blutdruckmedi-
kamente, Herzmedikamente, Schmerzmittel, ,,Antibaby-

pille“, Psychopharmaka, Antidiabetika
Wenn ja, welche?

5. Friithere Operationen?
Wenn ja, bitte Eingriff und Jahr bezeichnen:

OnOj

On0Oj

6. Traten Beschwerden (z.B. Lagerungsschaden) nach einer On O]

fritheren Narkose|[Regionalandsthesie|ortlichen Betdu-

bung auf?
Wenn ja, welche?

Traten bei Blutsverwandten Besonderheiten im Zusam-

menhang mit einer Andsthesie auf?

7. Wurden schon einmal Blut oder Blutbestandteile {iber-

tragen (Transfusion)?
Wenn ja, wann?

Wenn ja, gab es Komplikationen?
8. Zusatzfrage bei Frauen im gebarfahigen Alter:

Kénnten Sie eventuell schwanger sein?

OnOj

OnOj

OnOj

OnOj

10. Andere Erkrankungen (z.B. chronische Schmerzen)?

Doku An 8 Narkose bei herzchirurgischen Eingriffen

Fragebogen (Anamnese)

Bitte vor dem Aufklarungsgesprach ausfiillen! Bitte Zu-
treffendes ankreuzen, unterstreichen bzw. erganzen.

9. Bestehen oder bestanden folgende Erkrankungen oder

Anzeichen dieser Erkrankungen?

Herz[Kreislauf: z.B. Rhythmusstérungen, Schwindel, ho- On O]
her Blutdruck, niedriger Blutdruck, Bewusstlosigkeit

Wenn ja, welche?

Gefdle: z.B. Krampfadern, Thrombosen, Durchblutungss- O'n O j
toérungen, Schlaganfall

Wenn ja, welche?

Atemwege|Lunge: z.B. chronische Bronchitis, Asthma,
Lungenentziindung, Tuberkulose, Lungenbldhung, Schlaf-
apnoe, Stimmband-/Zwerchfelllihmung

OnOj

Wenn ja, welche?

Leber: z.B. Gelbsucht, Leberverhartung, Fettleber, Gallen- On O]
steine

Wenn ja, welche?

Nieren: z.B. erhdhte Kreatininwerte, Dialysepflicht, Nie- On O]
renentziindung, Nierensteine

Wenn ja, welche?

Speiserdhre, Magen, Darm: z.B. Geschwdir, Engstelle, On O]
Verdauungsstérungen, Sodbrennen, Refluxkrankheit

Wenn ja, welche?

Stoffwechsel: z.B. Zuckerkrankheit, Gicht OnOj
Wenn ja, welche?

Schilddriise: z.B. Unterfunktion, Uberfunktion, Kropf OnOj

Wenn ja, welche?

Skelettsystem: z.B. Gelenkerkrankungen, Riicken-/Band- On O]
scheibenbeschwerden, Schulter-Arm-Syndrom

Wenn ja, welche?

Nerven|Gemiit: z.B. Krampfanfille (Epilepsie), Ldhmun- On O]
gen, Depressionen, hdufige Kopfschmerzen, unruhige

Beine (Restless Legs-Syndrom)

Wenn ja, welche?

Augen: z.B. Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen On0Oj

Wenn ja, welche?

Blut: z.B. Gerinnungsstorungen, auch bei Blutsverwand- On O]
ten, hdufiges Nasenbluten, blaue Flecken auch ohne Ver-

letzung bzw. nach leichter Beriihrung, Nachbluten nach
Operationen

Wenn ja, welche?

Muskeln: z.B. Muskelschwidche, Muskelerkrankungen,
auch bei Blutsverwandten

OnOj

Wenn ja, welche?

Allergie (z.B. Heuschnupfen) oder Uberempfindlichkeit On O
gegen Nahrungsmittel, Fruchtzucker, Medikamente, Jod,
Rontgenkontrastmittel, Pflaster, Latex (z.B. Gummihand-

schuhe)

Wenn ja, welche?

OnOj
Wenn ja, welche?
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11. Falls Sie eine Erkrankung der Zdhne|des Zahnhalteap- 15. Haufige Einnahme von Schlaf- oder Beruhigungsmit- OnOj
parates (z.B. Karies, Parodontose) oder lockere Zdhne teln?
haben, bitte angeben: Wenn ja, welche?
16. Nehmen Sie oder nahmen Sie friiher Drogen? OnOj
Falls Sie Zahnersatz (Prothese, Briicke, Krone, Implantat) Wenn ja, welche?

tragen, bitte angeben: 17. Besonderheiten:

War Ihnen nach fritheren Operationen (ibel oder mussten On O j

12. Besteht eine Schwerhdrigkeit? OnOj Sie erbrechen?
Tragen Sie ein Horgerat? On O] Neigen Sie zu Ubelkeit oder Erbrechen, z.B. auf Flug- oder O'n O
13. Rauchen Sie? On0Oj Schiffsreisen?

Wenn ja, was und wie viel taglich?

14. Trinken Sie Alkohol? OnOj
Wenn ja, wie hdufig, was und wie viel?

Dokumentation der Aufklarung und der Einwilligung

Hinweis fiir den Arzt:
Bitte die zutreffenden Kastchen ankreuzen, Textstellen unterstreichen und individuellen Text an den vorgesehenen Stellen handschriftlich
erganzen.

Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufkldrungsgesprach

(Name) .
Erortert wurden vor allem: die Narkose, notwendige UberwachungsmaRnahmen, mdgliche Komplikationen, Risiken spezieller Verfahren, risikoerhohende Be-
sonderheiten, Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Bluttransfusion, Eigenblutspende), Verhaltenshinweise sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachsin-
halte, z.B. die Ablehnung einzelner MaRnahmen, Betreuungsfall, Bevollmachtigter, und ggf. spezielle Vermerke zum Info-Teil dokumentieren):

Anmerkungen zum Zahnstatus der Patientin/des Patienten:

Fir den Eingriff sind eine Narkose, das Legen eines arteriellen Katheters,
(bitte bezeichnen)
eines zentralen Venenkatheters und eines Blasenkatheters vorgesehen sowie die nachfolgend angekreuzten MaRnahmen:

O Lungenarterienkatheter [ Ultraschalluntersuchung des Herzens

andere MaRnahme:
(bitte bezeichnen)

EINWILLIGUNG

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich interessierenden Fragen stellen.
Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Ich bin ausreichend informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich (iberlegt
und bendtige keine weitere Uberlegungsfrist.

Ich willige fiir den oben vermerkten Eingriff in die Narkose, das Legen eines arteriellen Katheters, eines zentralen Venenkatheters
und eines Blasenkatheters sowie in die oben angekreuzten MaBnahmen ein. Mit unvorhersehbaren, sich erst wahrend des Eingriffs
als medizinisch notwendig erweisenden Anderungen oder Erweiterungen sowie mit medizinisch erforderlichen Neben- und Folgeeingrif-
fen bin ich ebenfalls einverstanden. Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde
ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient Arztin/Arzt
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