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Klinik/Praxis:
Info An 2E

Narkose (Allgemeinandsthesie)

bei Erwachsenen und ]uge.ndlichen

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach auf-
merksam und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Kommen noch andere Betdaubungsverfahren (z.B. eine Regi-
onalandsthesie) in Betracht, wird der Arzt Sie gesondert {iber ihre Durchfithrung, Risiken und Belastungen informieren.

Die Narkose

Vor der Andsthesie wird eine Verweilkaniile in Ihre Hand- oder Armvene gelegt, tiber die Narkose- und
Schmerzmittel sowie andere Medikamente gegeben werden. Wahrend des gesamten Eingriffs iiberwacht der Arzt
Ihre lebenswichtigen Korperfunktionen (v.a. Herztatigkeit, Atmung und Kreislauf).

Zur Einleitung der Narkose, die das Bewusstsein und das Schmerzempfinden aufhebt, spritzt der Arzt ein schnell
wirkendes Narkosemittel iiber die Verweilkaniile ein.

Zur Fortfiilhrung der Narkose spritzt der Arzt weitere Narkose-/Schmerzmittel (iber die Verweilkaniile (intravendse Nar-
kose) oder fihrt Narkosegase mit der Atemluft zu (Inhalationsnarkose). Oft werden beide Verfahren auch kombiniert.

Damitsie wahrend des Eingriffs ausreichend mit Sauerstoff und ggf. mit Narkosegas versorgt werden, wird

@ eine Atemmaske tiber Mund und Nase platziert oder, wenn Sie schon schlafen,

@ ein Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund, in besonderen Fallen auch durch die Nase, in thre Luftréhre
eingeflhrt (Intubationsnarkose) oder

@ ceine Kehlkopfmaske (Larynxmaske), d.h. ein Beatmungschlauch mit einem aufblasbaren Wulst an der Spitze,
durch den Mund vorgeschoben und (iber der Kehlkopfoffnung platziert (Narkose mit einer Kehlkopfmaske).

Der Tubus bzw. die Kehlkopfmaske stellen sicher, dass Sie gut atmen bzw. kiinstlich beatmet werden kénnen. Zu-
dem verringert v.a. der Tubus die Gefahr, dass Speichel oder Mageninhalt in die Lunge dringt (Aspiration). Um ihn
schonend einfiihren zu kénnen, erhalten Sie ein muskelentspannendes Mittel, Solche Mittel werden auRerdem zur
Verbesserung der Operationsbedingungen eingesetzt.

Risiken und mégliche Komplikationen der Betdaubungsverfahren

Trotz aller Sorgfalt kann es zu — u.U. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behand-
lungsmaRRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsangaben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen hel-
fen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Bei-
packzetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von
Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Beabsichtigt der Arzt, bei Ihnen Medikamente einzusetzen, die sich in der Andsthesie bewdhrt haben, dafiir aber nicht
formell zugelassen sind (Off-Label Use), so wird er seine Griinde mit Ihnen besprechen und Sie {iber die bekannten Risi-
ken aufklaren. Unbekannte Risiken lassen sich aber nicht ausschlieen und es besteht u.U. keine Haftung des Herstellers.

Verletzungen von BlutgefdBen und Nerven durch Injektionsnadeln, Kaniilen oder Katheter kdnnen zu voriibergeh-
enden, u.U. auch bleibenden Beschwerden fithren. Mdglich sind z.B. Blutergiisse und selten auch starkere Blutungen
sowie Schmerzen, Missempfindungen, Taubheitsgefiihl und Bewegungsstérungen. Eine Behandlung ist ggf. erforderlich.
Infektionen konnen an der Einfiihrungsstelle der Verweilkaniile oder eines Katheters auftreten. Mogliche Folgen sind
ortliche Venenentziindungen, eitrige Abszesse, Absterben von Gewebe und Narbenbildung. Selten fiihren Infek-
tionen zu einer lebensgefdhrlichen Blutvergiftung.
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Haut-, Gewebe- und Nervenschdden, im duersten Fall Lihmungen an Armen[Beinen, durch Druck, Zug oder
Uberstreckung wihrend der Narkose (,,Lagerungsschaden®) lassen sich nicht sicher ausschlieBen. Meist bilden sie
sich innerhalb weniger Monate zuriick, konnen selten aber auch von Dauer sein.

Unerwiinschte Medikamentenwirkungen und leichtere allergische Reaktionen (z.B. auf Betdubungs-/Schmerzmittel,
andere Medikamente, Desinfektionsmittel, Latex) kdnnen wahrend oder nach der Narkose u.a. in Form von Ubelkeit und
Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag, Atem- und Kreislaufproblemen auftreten. Schwere allergische Reaktionen und le-
bensbedrohende Komplikationen anderer Ursache (z.B. Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen) sind selten. Sie
kénnen u.U. schwerwiegende dauerhafte Folgen haben (z.B. Hirnschadigung, andere Organschdden, Lihmungen).

Thrombose|Embolie: Bilden sich Blutgerinnsel oder werden sie verschleppt und verschlieRen ein BlutgefdR, kann
dies schwerwiegende lebensgefahrliche Folgen haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzinfarkt).

Ein EinflieBen von Speichel oder Mageninhalt in die Lunge (Aspiration) ist lebensgefahrlich, aber bei Beachtung
des Niichternheitsgebots selten. Es drohen Ersticken, Lungenversagen und dauerhafte Lungenschdden.

Ein krampfartiger Verschluss der Luftwege (Laryngo-/Bronchospasmus) bei der Einfiihrung oder Entfernung des
Tubus, seltener der Kehlkopfmaske, ldsst sich rasch mit Medikamenten beheben.

Schluckbeschwerden und Heiserkeit sind meist nur voriibergehend und konnen v.a. durch den Tubus, aber auch durch
die Kehlkopfmaske, verursacht werden. Selten sind dauerhafte Stimmbandschdden mit bleibenden Stimmstdrungen
(Heiserkeit) und ggf. Atemnot, bleibende Missempfindungen an der Zunge, Verletzungen von Rachen, Kiefer und
Kehlkopf sowie eine lebensgefahrliche Entziindung im Brustkorb infolge einer Verletzung der Luftréhre.

An Zihnen, Implantaten und festsitzendem Zahnersatz (z.B. Kronen, Briicken, Prothesen) sind Schaden bis hin zum
Zahnverlust maglich, v.a. bei lockeren oder kariésen Zahnen.

Verwirrtheit und Einschrinkungen der geistigen Leistungsféhigkeit treten meist nur voriibergehend und vor al-
lem bei dlteren Menschen auf. Im Einzelfall lassen sich auch anhaltende Beeintrachtigungen nicht ausschlieRen.

Wachzustiande kénnen trotz sorgféltiger Narkosefiihrung in seltenen Féllen aufreten, noch seltener auch Schmerz-
empfindungen. Mégliche Folgen kénnen belastende Erinnerungen hieran sein, die eine Behandlung erfordern.

Eine lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung mit drastischem Anstieg der Kérpertemperatur (maligne Hy-
perthermie) kommt duRerst selten bei Patienten mit einer speziellen genetischen Veranlagung nach Gabe von Nar-
kosegas oder bestimmten muskelentspannenden Mitteln vor. Sie muss intensivmedizinisch behandelt werden.
Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaBnahmen (z.B. ein zentraler Venenkatheter, eine Blut-
transfusion) sind nicht ohne Risiken. Falls bei Ihnen mit einer Bluttransfusion zu rechnen ist oder andere ZusatzmaR-
nahmen geplant sind, werden Sie gesondert dariiber aufgeklart.

T

Bitte unbedingt beachten! Sofern &rztlich nicht anders angeordnet!

VOR DER NARKOSE:

@ ESSEN: Bis 6 Stunden vor der Narkose dirfen Sie noch eine kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe Weibrot mit Mar-
melade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Ab dann diirfen Sie nichts mehr essen (auch kein Kaugummi 0.A.)!

@ TRINKEN: 6-2 Stunden vorher diirfen Sie nur noch 1-2 Gldser|Tassen klare, fettfreie Fliissigkeit ohne feste Be-
standteile trinken (z.B. Wasser, Tee), aber keine Milch und keinen Alkohol! Ab dann diirfen Sie nichts mehr trinken!

@ RAUCHEN: 6 Stunden vor der Narkose diirfen Sie nicht mehr rauchen! Sie sollten aber in Ihrem eigenen Interes-
se schon so friih wie méglich vor dem Eingriff auf das Rauchen verzichten.

Informieren Sie unbedingt Arzt oder Mitarbeiter, falls Sie sich nicht genau an diese Anweisungen gehalten haben!

Fragen Sie den Arzt, welche Medikamente Sie einnehmen diirfen bzw. absetzen oder ersetzen miissen. Bitte legen
Sie auch lhre Patientenausweise (z.B. Narkose-, Allergiepass, Marcumar-, Diabetiker-, Schrittmacherausweis) vor.
Kontaktlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe, Schmuck (auch Piercings!) und kiinstliche Haarteile miissen vor
der Narkose entfernt werden. Bitte kliren Sie, wo Sie diese aufbewahren kénnen und ob Sie ggf. Brille und Hérgerdt
bis zum Operationssaal mitnehmen diirfen. Keine Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.) verwenden!

NACH DER NARKOSE werden Sie noch einige Zeit (iberwacht, evtl. auch auf der Intensivstation. Um Sie vor Verletzun-
gen zu schiitzen, kann es nétig sein, Ihre Bewegungsfreiheit voriibergehend einzuschrénken (z.B. durch Bettgitter).
Wegen der Sturzgefahr diirfen Sie zunéchst nicht alleine aufstehen!

Bitte verstindigen Sie sofort einen Arzt, wenn Beschwerden auftreten wie Atem- oder Kreislaufstérungen, Sto-
rungen des Bewusstseins, Schmerzen, Fieber (iiber 38 °C), Schiittelfrost, Ubelkeit, Erbrechen, Halsschmerzen,
Heiserkeit, Sprechstérungen, Missempfindungen (z.B. an einer Einstichstelle oder an Gliedmalen), Bewegungs-
storungen, Anzeichen von Lihmungen!

NACH EINEM AMBULANTEN EINGRIFF miissen Sie sich von einer erwachsenen Person abholen und in den ersten
24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit betreuen lassen. Wegen der Medikamentennachwirkungen diir-
fen Sie in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit nicht aktiv am StraBenverkehr teilneh-
men, keine gefihrlichen Tétigkeiten ausiiben, keinen Alkohol trinken und nicht rauchen. Sie sollten auch keine
wichtigen Entscheidungen treffen. Medikamente diirfen Sie nur nach arztlicher Anweisung nehmen.

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

FELD FUR DEN

ARZT:

Vorgesehener Eingriff:

Andsthesie:

Datum:

O ambulant O stationdr

VOM PATIENTEN ZU BEANTWORTEN:

Alter: Jahre GroéRe: cm Gewicht: kg
Geschlecht:

1. Beruf:

2-_Istin letzter Zeit eine andere &rztliche Behandlung er-

11
12

n=nein[j=ja

folgt?
Wenn ja, wann und weswegen?

Besteht akut/Bestand in den letzten vier Wochen ein In-
fekt (z.B. Erkdltung, Fieber, Magen-Darm)?

Wenn ja, welcher?

Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. Hepati-
tis, Tuberkulose, HIV[AIDS)?

Wenn ja, weche?

On O]

OnOj

OnOj

Werden regelmaRig oder derzeit Medikamente eingenom- On O

men (z.B. gerinnungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, As-
pirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin],
Schmerzmittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormonpra-
parate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Antidiabetika [v.a.
metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

Werden pflanzliche Mittel[Erganzungsprédparate einge- On O]

nommen (z.B. Johanniskraut, Gingko, Vitamine)?
Wenn ja, welche?

Wurde schon einmal eine Operation durchgefthrt?
Wenn ja, welche/wann?

Wurde schon einmal eine Narkose, Regionalandsthesie
oder ortliche Betdubung (z.B. beim Zahnarzt) durchge-
fihrt?

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?
Wenn ja, welche?

Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Erbrechen?

. Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbe-

standteilen (Transfusion) erfolgt?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?
Wenn ja, welche?

. Wurde fiir den geplanten Eingriff Eigenblut gespendet?
. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder allergisches On O]

Asthma oder eine Unvertradglichkeit bestimmter Sub-
stanzen (z.B. Medikamente, Latex, Desinfektionsmittel,

On O]

On0Oj

OnOj

On0Oj
On0Oj

OnOj

OnOj

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

Doku An 2E Narkose

Fragebogen (Anamnese)

Bitte'beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, da-
mit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zu-
treffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergan-

zen. Bei Bedarf helfen wir lhnen gerne beim Ausfiillen.

Betdubungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster,
Pollen)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Sojaunvertraglichkeit/-allergie?

Besteht bei lhnen oder in lhrer Blutsverwandtschaft eine
erhohte Blutungsneigung wie z.B. hdufig Nasen-/Zahn-
fleischbluten, blaue Flecken, Nachbluten nach Operatio-
nen?

Besteht/Bestand eine GefdRBerkrankung (z.B. Durchblu-

tungsstorung, Arteriosklerose, Aneurysma, Krampf-

adern)?

Wenn ja, welche?

Kam es schon einmal zu einem GefdRverschluss durch
Blutgerinnsel (Thrombose[Embolie)?

Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (z.B.
Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectoris, Herzin-
farkt, Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herzmuskelent-
z(indung, hoher Blutdruck)?

Wenn ja, welche?
Tritt Atemnot bei Belastung auf?

Besteht/Bestand eine Atemwegs-[Lungenerkrankung
(z.B. Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Lungen-
entziindung, Lungenblahung)?

Wenn ja, welche?

Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine Schlafapnoe vor
oder besteht eine Stimmband-[Zwerchfelllihmung?

Wenn ja, was?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssys-
tems (z.B. Speiseréhre, Magen, Bauchspeicheldriise,
Darm)?

Wenn ja, welche?

Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Refluxkrankheit?

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, Gallenbla-
se[-wege (z.B. Entziindung, Fettleber, Zirrhose, Gallen-
steine)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der
Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionsstérung,
Nierenentziindung, Nierensteine, Blasenentleerungssto-
rung)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrank-
heit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (z.B.
Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung
(z.B. Muskelschwiche, Gelenkerkrankung, Osteoporose)?

Wenn ja, welche?

Besteht eine Veranlagung zur malignen Hyperthermie,
auch bei Blutsverwandten?

On0Oj
On0Oj

On0Oj

On0Oj

On0Oj

On0Oj
OnOj

On0Oj

OnOj

OnOj
On0Oj

On0Oj

On0Oj

OnOj

OnOj

On0Oj

Diomed-Aufklarungssystem - Empfohlen vom Berufsverband Deutscher Andsthesisten e.V. im Einvernehmen mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin. - Herausgeber: Prof. K. Ulsenheimer (Medizinrecht) - Griindungshrsg.: Prof. W, WeiRauer -
Fachgebietshrsg.: Prof. B. Landauer - Autoren: Prof. B. Landauer, Prof. W. WeiRauer - Copyright 2016 by Diomed in Thieme Compliance GmbH

Am Weichselgarten 30 - 91058 Erlangen - Telefon 09131 93406-40 - Bestell-Fax 09131 93406-70.

www.thieme-compliance.de

Vervielfiltigungen jeglicher Art, auch Fotokopieren, verboten.

Red. 01/2016v]
PDF 04/2016
Bestell-Nr. 1003

An 2E- 01/2016v1 - Seite 3/4



Narkose

29, Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems
(z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epilepsie], chronische
Schmerzen)?

OnOj

Wenn ja, welche?
Besteht eine Augenerkrankung (z.B. Grauer Star, Griiner On O]
Star/Glaukom)?

Wenn ja, welche?

31. Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrichtigungen
(z.B. Wirbelsdulenschaden, Schulter-Arm-Syndrom, Multi-
ple Sklerose, Restless-legs-Syndrom, hidufige Kopfschmer-
zen, Depressionen, Horschwéche)?

30.

On0Oj

Wenn ja, welche?

32. Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zdhne (z.B.

Parodontose, lockere Zdhne, Zahnfehlstellung [Zahnspan-
ge], Prothese, Briicke, Krone, Implantat)?
Wenn ja, welche?

33. Befinden sich Implantate im Kérper (z.B. Schrittmacher/ On Oj
Defibrillator, Gelenkendoprothese, Herzklappe, Stent,
Metall, Kunststoffe, Silikon)?

Wenn ja, welche?
34. RegelmdRiger Tabakkonsum?

On0Oj

On0Oj
Wenn ja, was und wie viel?

Doku An 2E

35. RegelméRiger Alkoholkonsum? On0Oj
Wenn ja, was und wie viel?

36. Werden Drogen genommen? On0Oj

37. Liegt eine Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung On O]
und/oder Vorsorgevollmacht vor?

38. Zusatzfragen bei Frauen:

Koénnten Sie schwanger sein?

Stillen Sie?
ZUSATZFRAGEN FUR AMBULANTE EINGRIFFE
1. Wer bringt Sie nach dem Eingriff nach Hause (Name, Alter)?

OnOj
On0Oj

2. Wo ssind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff
erreichbar (StraRe, Hausnummer, Ort, Telefonnummer)?

3. Wer betreut Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Ein-
griff standig (Name, Alter)?

4. Wie weit ist das nédchste Krankenhaus/die nichste Notfall-
praxis von lhrem Aufenthaltsort entfernt (km, Fahrtdauer)?

5. Konnten Sie schnell in das ndchste Krankenhaus/die On!

nachste Notfallpraxis gebracht werden?

Dokumentation der Aufklarung und der Einwilligung

Vermerke der Arztin/des Arztes

zum Aufklarungsgespréch

Name

Erortert wurden v.a.: das geplante Narkoseverfahren, ggf. Einsatz nicht zugelassener Medikamente, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen ggf. in Betracht
kommenden Verfalyen, Risiken und mégliche Komplikationen der Betdubungsverfahren, individuelle risikoerhdhende Umstande, etwaige Neben- und Folge-
eingriffe (z.B. Legerivon Kathetern, Bluttransfusion), mdgliche Anderungen/Erweiterungen des Betidubungsverfahrens, Verhaltenshinweise, Bitte hier insbe-
sondere individuelle Cesprichsinhalte (z.B. die Ablehnung bestimmter Verfahren/MaRnahmen, nachteilige Folgen der Ablehnung), Einwilligungsfihigkeit Min-
derjdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter und ggf. die Gesprichsdauer sowie spezielle Vermerke zum Info-Teil dokumentieren):

Anmerkungen zum Zahnstatus der Patientin/des Patienten:

Vorgesehene Narkose:

[J Narkose mit einer Atemmaske [ Intubationsnarkose

O Narkose mit einer Kehlkopfmaske (Larynxmaske)

Erklérung des Patienten zur Aufkldrung und Einwilligung

Den Aufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufkldrungsgespréch alle mich interessierenden Fragen stellen.
Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Ich fiihle mich ausreichend informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich

tiberlegt und benétige keine weitere Uberlegungsfrist.

Ich willige in die Narkose ein. Mit medizinisch notwendigen Anderungen oder Erweiterungen des Betiubungsverfahrens (z.B. Intubati-
onsnarkose anstelle einer Narkose mit Kehlkopfmaske) sowie mit medizinisch erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls

einverstanden.

Den Fragebogen habe ich nach bestem Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient/Eltern*

Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem
anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsitzlich beide Eltern unterschreiben.
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