	
	                                                                          Ident.-Nr.: 27283933
	
	

	
	                                                                          Zentrum / Abteilung:
                                                                          IS-CARIM-DE-05
	
	


  

	 (
IS-
CARIM
-
DE-
05
)
	
	

	




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

	Informierte Einwilligung zur:
	Anwendung einer epiduralen Blutplombe (Blutpatch)

	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:

	




	Medizinischer Eingriff:
	Anwendung einer epiduralen Blutplombe (Blutpatch)


	1)
	Der Zweck dieses medizinischen Eingriffs ist:
die Behandlung von Kopfschmerzen infolge des Entweichens von Gehirn-Rückenmarks-Flüssigkeit nach vorheriger Durchführung der regionalen Analgesie/Anästhesie im Bereich der Wirbelsäule (sog. postpunktioneller Kopfschmerz), bei welcher das konservative Verfahren ungenügend wirksam ist. Der Eingriff besteht in die Injektion von patienteneigenem Blut (10–20 ml) in den Wirbelsäulenkanal. Das Blut verschließt vorübergehend die Hirnhautperforation und verhindert so das Entweichen der Flüssigkeit, führt zugleich mit der Erhöhung des Druckes an dieser Stelle zumeist zu einem sofortigen Abklingen des Kopfschmerzes.

	2)
	Zum Eingriff wird nach 24 bis 48 Stunden ab dem Eintreten der Beschwerden bei einem Misserfolg der bisherigen Therapie (Bettruhe, Verabreichung von Analgetika) geschritten.

	3)
	Der medizinische Eingriff verläuft wie folgt:
Den Eingriff führt der Anästhesiologe gemeinsam mit der Anästhesieschwester durch. Das Verfahren ist ähnlich wie bei der Durchführung der vorherigen regionalen Blockade. Der Patient nimmt eine Sitzstellung oder Seitenlage mit gekrümmtem Rücken ein. Nach der Primärdesinfektion des Rückens und dem Anlegen des sterilen Mulls wird an der Stelle des vorherigen Einstichs oder weiter unten im Zwischenwirbelbereich unter lokaler Betäubung eine Nadel in den Epiduralbereich eingeführt. Nach ihrem Auffinden hält der Arzt die gegenständliche Nadel am gegebenen Ort fest, ersucht die Schwester um die Entnahme von ca. 15–20 ml Blut und gibt dieses Blut unverzüglich ohne weitere Zusätze und unter sterilen Bedingungen in den epiduralen Bereich. Bei Eintreten eines Schmerzes im Wirbelsäulenbereich wird der Eingriff beendet. Für die gesamte Dauer ist die Ruhelage, ohne heftige Bewegung, aufrechtzuerhalten. Es folgen die Überführung des Patienten in die Rückenlage und die Bettruhe Die Linderung tritt zumeist sofort ein. In Fällen, in denen die Symptome binnen 48 Stunden erneut auftreten, kann der Eingriff wiederholt werden. Bei einem wiederholten Eingriff wird 30 Minuten vor der Durchführung intravenös eine Dosis Antibiotika verabreicht.

	4)
	Der Eingriff ist in wenigen Fällen mit Komplikationen verbunden. Am häufigsten kommen das misslungene Auffinden des epiduralen Bereichs oder die misslungene Blutentnahme in Betracht. Eine seltene Komplikation können das wiederholte Eindringen der Nadel in den Bereich mit der Gehirn-Rückenmarks-Flüssigkeit und die Entstehung einer neuen Öffnung für das Entweichen der Flüssigkeit sein. Weitere mögliche und seltene Komplikationen sind Infektionen und Blutungen in den Wirbelsäulenkanal.


	5)
	Nach dem Eingriff ist es erforderlich, 2 Stunden in Rückenlage auf dem Bett zu verweilen. Anschließend ist die übliche Bewegung ohne erhöhte körperliche Anstrengung möglich. Es wird empfohlen, weiterhin etwa eine Woche das Trinkregime einzuhalten und keine schweren Lasten zu heben. Im Falle leichter Kopfschmerzen können etwa 2 Wochen schmerzstillende Medikamente in den empfohlenen Dosen eingenommen werden (Paracetamol, Ibuprofen, Diklofenak).
Im Falle des Auftretens folgender Symptome: neue starke Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, stechender Schmerz in den unteren Extremitäten oder im Unterleib, Unwohlsein, Erbrechen, Störungen beim Urinieren und Stuhlgang, Änderungen der Beweglichkeit und Wahrnehmung der unteren Gliedmaßen, Schüttelfrost oder Anzeichen einer Gesamtinfektion ist unsere Einrichtung sofort zu kontaktieren.







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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