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INFORMIERTE EINWILLIGUNG ZU EINEM MEDIZINISCHEN EINGRIFF
bei einem volljährigen und geschäftsfähigen Patienten

	Informierte Zustimmung zur:
	Anwendung der Anästhesie Vollanästhesie, regionale, ambulante Anästhesie, Analgosedierung

	Patient(in) – 
Vor- und Nachname:
	
	Geburtsnummer
(Nummer des Versicherten):
	

	Geburtsdatum:
(falls ohne Geburtsnummer) 
	
	Code der Krankenversicherung:
	

	Ständiger Wohnsitz des Patienten:
(ggf. andere Anschrift) 
	



	Informierender Arzt:

	
ARO KNL Anästhesiologische Ambulanz, Pavillon für interne Medizin (PIO) 5. Stock, Telefon 485 313 500 während der Arbeitszeit (7:30-15:00).




	Medizinischer Eingriff:
	


	1)
	Sie sind zur anästhetischen Voruntersuchung erschienen, die ein Facharzt – ein Anästhesiologe durchführt. Dieser bewertet Ihre voroperative Vorbereitung auf die Anwendung der Anästhesie, ggf. schlägt er notwendige, zusätzliche Untersuchungen vor. Je nach Ihrem Gesundheitszustand und dem Typ des Operationseingriffes belehrt er sie und empfiehlt Ihnen die für Sie geeignetste Art der Anästhesie.
Vollanästhesie (Narkose) bedeutet die Durchführung der Operation in gesteuerter Bewusstlosigkeit, die durch die intravenöse Verabreichung von Medikamenten oder eines einzuatmenden Anästhetikums herbeigeführt wird. Die Schmerzbehandlung ist durch die intravenöse Verabreichung von Analgetika gewährleistet, bei zahlreichen Eingriffen wird die Anästhesie durch die Verwendung muskelentspannender Medikamente ergänzt. Für die Vollanästhesie sind die Gewährleistung der Durchlässigkeit der Atemwege und die Unterstützung bzw. der Ersatz des Atmens mittels eines Gerätes unabdingbar.
Regionalanästhesie (durch lokale Betäubung) – die spinale, epidurale oder periphere Nervenblockade wird durch die Verabreichung eines Medikaments (lokales Anästhetikum) an einer bestimmten Stelle des Körpers gewährleistet, an welcher die Nerven für den zu operierenden Bereich verlaufen. Spinal- und Epidural-Anästhesie bedeutet die Verabreichung eines lokalen Anästhetikums in den Wirbelsäulenkanal. Periphere Nervenblockade bedeutet die Verabreichung eines lokalen Anästhetikums in der Nähe des peripheren Nervs. Zum leichteren Auffinden des peripheren Nervs und für die sichere Anwendung des Anästhetikums in seiner Nähe werden der Nervenstimulator und Ultraschall verwendet. In den epiduralen Bereich und zu den peripheren Nerven kann für mehrere Tage ein dünner Kunststoffschlauch zur Behandlung der postoperativen Schmerzen eingeleitet werden. Analgosedierung ist eine durch Pharmaka herbeigeführte Beruhigung und verringerte Wahrnehmung des Schmerzes.
Ungeachtet des verwendeten Typs der Anästhesie gibt es zahlreiche allgemeine Risiken und Folgen, die unter anderem durch das Überfließen des Mageninhalts in die Lunge, eine Verletzung des Gebisses, Halsschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, kurzzeitige und längerfristige Gedächtnisstörungen in Erscheinung treten können.
Mit der Regionalanästhesie sind weitere spezifische, jedoch sporadisch auftretende Risiken verbunden, wie z. B. das Versagen der Anästhesie, die technisch unmögliche Durchführung der Anästhesie, allergische oder andere unerwünschte Reaktionen auf die Anästhetika, nervliche Störungen (in der Beweglichkeit, Wahrnehmung, zeitweilige Bewusstseinsstörungen, Krämpfe), Störungen des Blutkreislaufes (Verlangsamung der Pulsfrequenz, Rückgang des Blutdruckes), Kopfschmerzen, Störungen im Zuge des Urinierens und des Stuhlgangs (Unmöglichkeit des Entleerens), Infektionen (Eiterherde, Gehirnhautentzündung), Blutungen (Hämatom im Wirbelsäulenkanal). Die einzelnen Komplikationen sind lösbar, treten unterschiedlich häufig auf und sind unterschiedlich ernsthaft. Ausführliche Informationen zu ihrem Auftreten und zu ihrer Relevant erteilt Ihnen der Arzt - der Anästhesiologe.

	2)
	Je nach dem Zustand des Patienten und der Art der Operation kann der Eingriff entweder unter Vollanästhesie oder regionaler Anästhesie im Einklang mit den neuesten Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft erfolgen. Bei einigen umfangreicheren operativen Eingriffen ist die Kombination beider Methoden angebracht. Im Falle von Operationen, bei denen ein größerer Blutverlust während des operativen Eingriffs vorausgesetzt wird, ist es günstig, im Vorfeld das ununterbrochene Messen des direkten Blutdruckes, mehrere periphere Veneneingänge und den zentralen Eingang zu messen. Im Falle der Notwendigkeit ist es unabdingbar, Blutderivate mit allen Konsequenzen ihrer Verabreichung anzuwenden (Fieber, allergische Reaktion, Übertragung einiger Infektionserkrankungen u. Ä.).
Die operativen Eingriffe erfolgen meistens bei gleichzeitiger Hospitalisierung, einige können ambulant durchgeführt werden, wobei der operative Eingriff und die Entlassung in die häusliche Pflege in derselben Woche erfolgen. Die ambulanten Eingriffe können lediglich unter Vollanästhesie oder unter Blockierung des peripheren Nervs erfolgen, und zwar dort, wo diese Blockade ausgeführt werden kann.

	3)
	Zahlreiche Ihrer dauerhaft verabreichten Medikamente können während der Anästhesie und des chirurgischen Eingriffs Komplikationen hervorrufen. Im Interesse der Patienten ist es wichtig, den Arzt – den Anästhesiologen von der regelmäßigen Einnahme dieser Medikamente ordnungsgemäß in Kenntnis zu setzen. Langfristig eingenommene Medikamente sind in das Krankenhaus mitzunehmen, wobei ihre weitere Einnahme den Weisungen des behandelnden Arztes unterliegt. Zu jeder Anästhesie muss der Patient mit nüchternem Magen erscheinen, wobei die Nahrungsaufnahme spätestens 6 Stunden vor der Operation einzustellen ist, mit Ausnahme von Wasser und ungesüßtem Tee bis zu 200 ml, bei dem das Intervall mindestens 2 Stunden vor der Operation beträgt. Nach dem operativen Eingriff können noch 24 Stunden Schläfrigkeit, Müdigkeit, Konzentrationsschwäche, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Kratzen und Schmerzen im Hals, Übelkeit und erhöhte emotionale Labilität andauern. Bis etwa eine Woche nach dem Eingriff können Müdigkeit und kurzzeitige Gedächtnisstörungen in Erscheinung treten, sodass es nicht ratsam ist, für diesen Zeitraum längere Reisen oder wichtige Verhandlungen zu planen.

	4)
	Ambulante Anästhesie – vor dem ambulanten Eingriff sind vorher der Transfer vom Krankenhaus, eine Aufsicht in der häuslichen Pflege durch eine verantwortliche, voll berechtigte, erwachsene Person für die Dauer der ersten 24 Stunden nach dem Eingriff sicherzustellen. Ebenso ist es erforderlich, im Vorfeld telefonischen Kontakt von Zuhause mit dem Krankenhaus für die ersten 24 Stunden nach dem Eingriff zu gewährleisten. Nach der Operation bleibt der Patient mindestens 2 Stunden unter Aufsicht im Krankenhaus und wird erst nach der Kontrolle durch den Arzt gemäß seiner Entscheidung entlassen. Während der ersten 36 Stunden ist es untersagt: ohne Begleitung mit öffentlichen Stadtverkehrsmitteln zu fahren, ein Kraftfahrzeug zu lenken oder eine Arbeitsmaschine u. Ä. zu bedienen, auf dem Fahrrad zu fahren, scharfkantige Werkzeuge und Gegenstände zu verwenden, in Höhen zu arbeiten, alkoholische Getränke zu sich zu nehmen und wichtige rechtliche Entscheidungen zu treffen. Nach der Operation wird empfohlen: zu Hause zu bleiben und sich 24 Stunden auszuruhen, sich bei einem praktischen oder Facharzt Medikamente gegen Schmerzen zu besorgen, die Sprechzeiten und die Empfehlungen des Arztes zu respektieren und nur allmählich mit der Flüssigkeits- und Nahrungsaufnahme in kleinen Dosen zu beginnen.

	5)
	Ich wurde informiert und belehrt, dass während der Anästhesie eine unverhoffte Änderung des Gesundheitszustandes eintreten kann, welche die Überschreitung dieser Berechtigung verlangt. In diesen Fällen ermächtige ich den Arzt auf der Grundlage seiner professionellen Entscheidung zur Durchführung aller gesundheitserhaltenden und lebensrettenden Verfahren.

	6)
	Vollanästhesie         Spinalanästhesie          Epiduralanästhesie

Kombinierte Anästhesie (Vollanästhesie + Regionalanästhesie)     Ambulante Anästhesie        Analgosedierung

Kombinierte Spinal-Epidural-Anästhesie              Periphere Nervenblockade




Der Patient bestätigt und bekräftigt durch seine Unterschrift, dass ihm die Belehrung seitens des oben angeführten Arztes persönlich, verständlich, mündlich und in ausreichendem Umfange erläutert wurde, dass er die Zeit und die Möglichkeit hatte, sie zu erwägen, dass er sie verstanden hat und er auch die Gelegenheit hatte, ergänzende Fragen zu stellen, die sich auf seinen gesundheitlichen Zustand und auf die vorgeschlagenen medizinischen Leistungen beziehen, wobei ihm diese verständlich und in ausreichendem Umfange beantwortet wurden, und dass er bereits früher mit seinem gesundheitlichen Zustand bekanntgemacht wurde.

Ort der Unterschrift:

Datum und Uhrzeit:

Unterschrift des Arztes:		     	                                          Unterschrift des Patienten:


Variante für den Fall eines Patienten, der nicht unterschreiben kann bzw. die Unterschrift verweigert.

Der Patient weigerte sich, die informierte Einwilligung zu unterzeichnen. / Der Patient kann aus folgendem Grunde nicht unterzeichnen:
(zum Beispiel: wesentliche sichtbare Einschränkung der Fähigkeit feiner motorischer Bewegungen der Hand und der sicheren Beherrschung der Finger)


Der Patient äußerte seine Einwilligung, indem er
(zum Beispiel: alle einzelnen Erklärungen mündlich bestätigte)


Ort der Unterschrift:

Datum und Uhrzeit:

Unterschrift des Arztes:

Name des Zeugen:
(Ist der Zeuge nicht Mitarbeiter der medizinischen Einrichtung, sind die Anschrift und das Geburtsdatum des Zeugen anzuführen) 


Unterschrift des Zeugen:
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