O Protokoll zur Unterschrift mitgegeben
O Prémedikation ohne pathol. Befund

l. MVZ

Praxisklinik am Rathausplatz MVZ
MVZ Medizinisches Versorgungszentrum der Sportklinik Hellersen GmbH

Dr. med. Frank Mewes - Dr. med. Uwe Grossmann - Jirgen Baumgartner
Facharzte fir Anasthesiologie und Notfallmedizin

Standort Rathausplatz 23 - 58507 Liidenscheid
Tel. (02351) 39994 - Fax (02351) 39995
e-Mail : mvz-rp@hellersen.de

Offnungszeiten:  Mo.-Do. 8.00-13.00 u. 14.00-16.00 Uhr, Fr. 8.00-12.00 Uhr
Narkoseaufklarungen nur nach telefonischer Vereinbarung

Anamnesebogen fur Erwachsene

(ab dem 13. Lebensjahr)

Name des Patienten :

Geburtsdatum : Termin zur Narkoseaufklarung am :

Uhr

Geplanter Eingriff :

Operation bei Dr.

Erreichbarkeit vor der OP (Telefon privat, beruflich oder Handy) :

Wer begleitet Sie nach der Operation bis zum nachsten Morgen ?

Hausarzt :

Fragebogen bitte vor dem Aufklarungsgesprach ausfiillen!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der bei Ihnen geplante Eingriff soll in Narkose (Anasthesie) erfolgen. Ein Narkosearzt unserer Praxisklinik bereitet Sie anhand lhrer Angaben auf diesem
Bogen sowie einem personlichen Gesprach vor und klart mégliche Fragen vor der Narkose. Dieser Kontakt vor der Operation sichert den problemlosen
Verlauf der Narkose und informiert Sie (iber den organisatorischen Ablauf. Sollte im Ausnahmefall ein Vorgesprach nicht méglich sein, so suchen Sie bitte
Ihren Hausarzt auf, um vorab Ihren Gesundheitszustand abkléren zu lassen; dies hilft Nebenwirkungen und Komplikationen vorzubeugen. Bitte beachten

Sieauch das gelbe Merkblatt Anédsthesie, das Sie zusammen mit diesem Bogen erhalten haben.
Die folgenden Fragen dienen Ihrer Sicherheit; bitte beantworten Sie daher alle Fragen gewissenhaft. BMI :
Suchen Sie bei Sprachschwierigkeiten bitte einen Ubersetzer auf und bitten Sie ihn mit zum Gesprach.

O ménnlich O weiblich Alter :
GroRe : cm Gewicht : kg
Ausgeiibter Beruf :

Bitte Zutreffendes ankreuzen, unterstreichen und ggf. ergéinzen !

Aktuelle érztliche Behandlung

JA

NEIN

Waren Sie in den letzten Wochen oder sind Sie zur

Zeit in arztlicher Behandlung ?
Weswegen ?

Besteht bei Ihnen (als Frau) die Mdglichkeit einer
Schwangerschaft ?

Infekte / Erkéltungskrankheiten

JA

NEIN

Besteht derzeit eine Erkaltung oder ein Infekt des
Magen-Darm-Traktes (Durchfall, Erbrechen)?

Hatten Sie in den letzten 2 Wochen
Fieber oder eine schwere Erschépfung ?

Leiden Sie an einer Infektionskrankheit oder an
einer ansteckenden Erkrankung ? (z.B. Hepatitis, HIV)

Leiden Sie unter haufigem Erbrechen, Durchfallen
oder ausgepragter Verstopfung ?

Ist die korperliche Leistungsfahigkeit (z.B. nach einer
Infektion) eingeschrankt oder ermiiden Sie leicht ?

Waurden Sie in den letzten 6 Monaten geimpft ?
(letzte Covid-Auffrischung )

kg / m?

Medikamente JA NEIN
Haben Sie in den letzten 4 Wochen Medikamente
eingenommen ? Welche ?

1.

2.

3.

4.

Haben Sie in den letzten 6 Monaten oder nehmen
Sie zur Zeit gerinnungshemmende Medikamente?
Operationen JA NEIN
Sind Sie schon einmal in Narkose operiert worden?

Art des Eingriffs Monat Jahr

1.

2.

3.

4.
Traten nach einer Narkose oder einer értlichen
Betdubung Probleme auf ?

Welche ?

Traten bei Blutsverwandten/in der Familie Besonder-
heiten im Zusammenhang mit einer Narkose oder
einer Ortlichen Betaubung (Lokalanasthesie) auf ?
Waurde lhnen schon einmal Blut oder Blut-

bestandteile (ibertragen (Transfusion) ?
Platz fiir weitere Medikamente / Operationen oder Erganzungen :




Anamnesebogen der Praxisklinik Rathausplatz 23 - MvZz der Sportklinik Hellersen GmbH - Liidenscheid

Herz-Kreislauf JA | NEIN Blutgerinnung JA | NEN
Sind Sie bei normalen Anstrengungen des Alltags Leiden Sie an einer bekannten Storung der Gerinnbar-
gut belastbar ? keit des Blutes ? (Bitte Labor / Befunde des Arztes mitbringen !)
Ist ein Herzfehler / Herzklappenfehler oder eine Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente
Herzmuskelentziindung (Myocarditis) bekannt ? wie Marcumar®, Clopidrogel (z.B. Plavix®), Xarelto® ua
Sind bei lhnen schon einmal Herzrhythmusstorun- oder Acetylsalicylsaure (z.B. ASS, Aspirin®) ein ?
gen (Herzrasen, Stolpern, Herzunruhe) aufgetreten ? Haben Sie haufig Nasenbluten, blaue Flecken oder
Hatten Sie einen Herzinfarkt oder Herzschmerzen bluten Verletzungen (auch Regelblutung) lange nach ?
(Angina pectoris) ? Wann zuletzt ? Leber SAN INEIS
Leiden Sie unter zu hohem oder zu niedrigem Hatten Sie schon einmal eine Gelbsucht oder eine
Blutdruck ? (zB. Kreislaufkollaps nach Aufstehen od. Belastung) Leberentziindung (Hepatitis A, B, C) ?
Haben Sie Atemnot in Ruhe oder bei Belastung, z.B. Hatten Sie eine Leberfunktionsstdrung oder ist eine
beim Treppensteigen, od. werden Finger/Lippen blau? Fettleber bei Ihnen bekannt ?
GefiRe JA NEIN Niere / Harnwege JA NEIN
Leiden Sie unter Durchblutungsstérungen oder Leiden Sie unter einer schweren Nierenfunktions-
haben Sie beim Gehen Schmerzen in den Beinen ? storung oder missen Sie dialysiert werden?
Hatten Sie einen Schlaganfall oder zeitweise eine Ist hnen bekannt, ob bei lhnen die Blutwerte von
Lahmung oder Gefiihlsstérung ? Wann 2 Harnstoff, Harnsdure oder Kreatinin erhéht sind ?
Hatten Sie bereits eine Thrombose oder eine Allergien / Unvertraglichkeiten JA [ NEN
Lungenembolie ? wam: Ist bei Ihnen eine Allergie oder eine Unvertraglichkeit
Lunge-Atemwege JA NEIN aufgefallen gegen ...
Haben Sie zur Zeit Husten oder Halsschmerzen ? Medikamente (zB. Antibiotika, 6rtl. Betaubung)
uletzt: Nahrungsmittel (z.B. Kiwi,Apfel,Siidfriichte,Himbeeren,Niisse,Soja)
Leiden Sie an einer Erkrankung der Atemwege? Jod (2.8. Desinfekions- oder Konirastmitte)
wie z.B. Latex (z.B. Luftballon, Radiergummi)
Hustenreiz Pollen (z.B. Heuschnupfen) / Tierhaare
Asthma bronchiale Sonstige Allergien :
Chronische Bronchitis / COPD 0 —
Lungenblahung (Emphysem) / Bronchiektasen Zahnstatus . :
Lungenentziindung / Tuberkulose / Fibrose / Covid Haben Sie lockere Zahne oder tragen Sie Zahnersatz
Nerven / Muskulatur JA NEIN (Prothesen, Briicken, Kronen, Implantate etc)
8i6 6i8
Haben Sie eine bekannte Epilepsie oder ein Zahnstatus 705 413 2 1| 11231415 7] - Prothese/Bricke
Krampﬂelden ? - " xo Ifz(r:wll(ter g usbaenri‘:err[t)m ; g INEEEEED g ; O Alle Zshne fest und o.B.
léell(denkSIe u,;] ter emer'anderen ne.umlogISChen Gewohnheiten (werden selbstverstandiich vertraulich behandeit!) | JA NEIN
i rap ung ¢ (z.B.‘Parklnson, D(.e;.)ressllon, Psychose) Trinken Sie Alkohol ? _(Bite ankreuzen)
Ist bei Ihnen oder in der Familie eine Muskelerkran- ! . .
) ) ) O nie O selten 0 haufig 0] regelméaRig (taglich)
kung bekannt ? (Muskelschwiche, -dystrophie, Myasthenie) 0 weringe M 0 ma O arbtere M
Ist bei Ihnen eine Augenerkrankung bekannt ? o gernge Oengeh o mabig & grotere Hengen
Z.B. Schielen, Griiner Star (erhdhter Augeninnendruck) 0.4. Bier - Wein hochprozentige Getrénke
Tragen Sie eine Brille oder Rauchen Sie ? (Nikotin / Cannabis u.a.)
Kontaktlinsen (Bitte zur Narkose herausnehmen!) ? Zigaretten : Stiick pro Tag
Stoffwechsel JA NEIN Nehmen Sie Schlaf- / Beruhigungsmittel oder Drogen ?
Leiden Sie an Diabetes? - Ist diese Zuckerkrankheit Welche 2
mit Medikamenten (.8 Metformin) eingestellt ? Sind sonstige Erkrankungen oder Behinderungen bei
Spritzen Sie Insulin ? Ihnen bekannt oder haben Sie eine Schluckstorung ?
Préparat : _ Dosierung : Welche ?
Haben Sie eine Uber- oder Unterfunktion der Sind bei lhnen Verdnderungen an der Wirbelséule
Schilddriise oder einen Kropf ? bzw. am sonstigen Skelett aufgetreten ?
Ist bei Ihnen eine seltene Stoffwechselerkrankung (2.8. Deformationen, Bewegungseinschrénkungen)
bekannt ? zB. Porphyrie, Mukoviszidose, Autoimmunerkrankung
Magen / Darm JA | NEIN Nach der Narkose ... JA | NEN
Ist bei lhnen ein Geschwiir oder eine Verengung im Nach der Narkose werde ich bis zum nachsten
Magen-Darmkanal bekannt ? Morgen (mind. aber 12 Std.) sténdig betreut !
Haben Sie haufig saures AufstoRen, Brennen in der Nach der Narkose steht mir 24 Stunden
Speiserdhre (Reflux), Magenschleimhautentziindung? lang ein Auto mit Fahrer zur Verfiigung !
. . . . Nach der Narkose bin ich unter der Telefon -
Ergénzungen / Fragen fiir das Aufkldrungsgespréch :
Nr. erreichbar !

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, alle Angaben in Ruhe zu beantworten. — Bitte beachten Sie zur Narkose unbedingt die notwendigen
Niichternzeiten (s. Merkblatt Andsthesie) vor dem Eingriff und die Anwesenheit einer Begleitperson bis zum Morgen nach der Narkose !

Sollten Sie den OP-/Narkosetermin versdumen oder zum Termin nicht ausreichend niichtern sein, missen wir lhnen die Ausfallkosten privat in Rechnung
stellen. Die auf diesem Bogen gemachten Angaben habe ich nach bestem Wissen und vollstindig gemacht und den Inhalt verstanden.

Das Merkblatt ,Patienteninformation zum Datenschutz” (gem. DSGVO) habe(n) ich /wir gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten bzw. des Sorgeberechtigten oder gesetzlichen Betreuers



l. MVZ Praxisklinik am Rathausplatz MVZ

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum der Sportklinik Hellersen GmbH

Dr. med. Frank Mewes / Dr. med. Uwe Grossmann / Jirgen Baumgartner

Rathausplatz 23 - 58507 Liidenscheid
Tel. (02351) 39994 - Fax (02351) 39995
eMail : mvz-rp@hellersen.de

Narkoseaufklarungen nur nach Vereinbarung

Merkblatt Anasthesie

Bitte lesen Sie dieses Merkblatt vor lhrem Aufkldarungsgesprach aufmerksam durch!
(Bei Sprachschwierigkeiten kommen Sie bitte mit Dolmetscher / Translator / Terciiman)

Das Merkblatt Anésthesie soll Sie vorab Uber die wichtigsten Punkte zur Narkose informieren und auf mdgliche
Risiken und Nebenwirkungen im Zusammenhang mit einer Anasthesie hinweisen (s. Riickseite !). Bitte befolgen Sie
diese Verhaltensregeln im eigenen Interesse.

Narkoseaufklarungsgesprach: Sobald Sie einen OP-Termin von lhrem Operateur erhalten haben, rufen Sie uns
bitte an (02351 - 39994) und vereinbaren einen Termin in unserer Praxis. Im Verlauf des Aufklarungsgesprachs mit
dem Anasthesisten erfahren Sie alles Wichtige im Zusammenhang mit lhrer Narkose.

Sie haben einen Anamnesebogen (orange bzw. blau) erhalten: Fiillen Sie Vorder- und Riickseite bitte zu Hause
in Ruhe und nach bestem Wissen aus und bringen ihn zum Aufklarungsgesprach mit. Bei Vorerkrankungen besorgen
Sie bitte alle Berichte vorab (!) bei lInrem Haus- oder Facharzt und bringen diese ebenfalls zum Gesprachstermin mit.

Niichternheit ist wichtiq ! Sollte mit dem Narkosearzt bei einer Operation am Vormittag
' nichts anderes besprochen sein, so miissen Sie bzw. Ihr Kind vor Ihrem OP-Termin

ab Mitternacht (0.00 Uhr) niichtern bleiben.

Dies beinhaltet ausdriicklich: Bemerkungen des Arztes:
- nicht essen

- nicht trinken

- kein Bonbon

- kein Kaugummi

- und nicht rauchen !

Notwendige Medikamente nehmen Sie bitte nur nach Ricksprache mit uns am Morgen des
OP-Tages mit einem Schluck Wasser ein !

a1
'chtlg ’ Bitte beachten Sie dies zur eigenen Sicherheit, da ansonsten die Gefahr des Erbrechens
WI mit einem mdglichen Einatmen von Erbrochenem (Aspiration) gefahrlich erhdht ist.
Abweichungen hiervon (z.B. bei Operationen am Nachmittag; fir Sauglinge oder Kleinkinder)
gelten nur in Absprache mit dem Narkosearzt !

Am OP-Tag kommen Sie bitte mit einer volljahrigen Begleitperson und Kinder bitte mit mind. einem Elternteil; wir
bitten Sie an diesem Tag keine Geschwisterkinder oder andere Begleitpersonen mit in die Praxis zu bringen.

Bitte entfernen Sie am OP-Tag Schmuck und Piercings komplett ! Verzichten Sie ebenfalls auf Make up,
Nagellack oder Cremes. Kommen Sie bitte geduscht und in bequemer Kleidung zu uns. Bringen Sie gerne etwas zu
trinken oder eine Kleinigkeit zu essen mit, denn dies ist meist kurz nach der Narkose wieder erlaubt. ©

Auf der Riickseite erhalten Sie ausfiihrliche Informationen zum Ablauf eines OP-/Narkosetages sowie zu
seltenen Risiken und Nebenwirkungen, iiber die wir Sie aufklaren miissen. Alle Fragen und lhre personlichen
Anliegen bespricht der Narkosearzt (Anasthesist) am Tag der Narkoseaufklarung mit lhnen!

Bitte rufen Sie uns am Tag vor der Narkose bis spat. 15.00 Uhr an, wenn Sie oder Ihr Kind akut er-
krankt sind oder Sie den OP-Termin aus anderen wichtigen Griinden nicht wahrnehmen kénnen !
Bitte beachten Sie, dass Personen mit Infektionen bzw. Erkdltung die Praxis nicht betreten diirfen.




Bei der Narkose werden Bewusstsein und Schmerzempfindung vollstandig ausgeschaltet - ahnlich einem tiefen
Schlaf. Kleinkinder kénnen zur Narkoseeinleitung einen Luftballon aufpusten oder Pilot spielen; die spielerische
Hinfihrung zur Narkose wird von den kleinen Patienten meist gut toleriert, zumal Sie als Eltern bis zum Einschlafen
Ilhres Kindes dabei sein kdénnen! Bitte haben Sie Verstandnis, dass bei der Narkoseeinleitung sowie in der
Aufwachphase aus raumlichen Griinden nur 1 Person anwesend sein kann; Geschwisterkinder diirfen am
OP-Tag nicht mitgebracht werden!

Bei alteren Kindern oder Erwachsenen werden die Medikamente uber eine dinne Verweilkanule verabreicht und
nachgespritzt, solange es fur die Operation erforderlich ist. Sauerstoff und Narkosegase muissen in die Lunge ge-
langen, dies geschieht nach dem Einschlafen Uber eine Maske, die Mund und Nase umschliefl3t oder Uber eine sog.
Kehlkopfmaske, die vor der Luftéhre platziert wird. - Bei einigen Eingriffen wird ein weicher Beatmungsschlauch in
die Luftréhre eingefiihrt (Intubation). Diese Intubation sichert die Atemwege gegen mdgliches Erbrechen oder das
Einatmen von Blut oder Schleim bei der Operation. All diese Atemhilfen sind beim Aufwachen bereits wieder entfernt!
- Die Verweilkaniile verbleibt, bis Sie bzw. Ihr Kind vollstandig wach sind/ist, sie dient als ,Sicherheitsleine” fiir die Zeit
im Aufwachraum.

Risiken und Nebenwirkungen

Durch intensive Uberwachung Ihrer Kérperfunktio-
nen, insbesondere von Atmung und Kreislauf, kbnnen
mdglicherweise auftretende Komplikationen friihzeitig
erkannt und behandelt werden. Trotzdem kdénnen
sehr selten Stérungen auftreten, Uber die wir Sie aus
rechtlichen Griinden informieren mussen.

Bei jeder Narkose sind lebensbedrohliche Kompli-
kationen wie Herz- / Kreislauf- oder Atemstillstand
zwar mdglich, aber ebenso wie Unvertraglichkeits-
reaktionen auf Narkosemittel etc. auflerst selten (z.B.
Allergischer Schock).

Eine gefahrliche Erhéhung der Koérpertemperatur
(Maligne Hyperthermie) sowie eine Verengung der
Bronchien (Bronchospasmus) oder der Stimmritze
(Laryngospasmus) treten bei den heutzutage einge-
setzten Techniken nur noch extrem selten auf. Nach
einer Intubation kann es manchmal durch voriberge-
hende Reizung der Stimmbander zu Heiserkeit oder

Halsschmerzen kommen, in seltenen Fallen ist eine
Verletzung der Schleimhaute, der Lippe oder der Zah-
ne moglich. - Bitte weisen Sie auf lockere Zahne, Pro-
thesen oder frihere Narkoseschwierigkeiten hin.

Bei einigen Anasthesie-Mallnahmen kann es zu
Entziindungsreaktionen, Bluterglissen oder Verletzun-
gen von Geweben oder Organen (Nerven, Gefalie,
Lunge) kommen. Ferner ist wahrend und nach einer
Operation das Risiko einer Thrombose besonders bei
ldngeren Ruhe- oder Liegezeiten erhdht; soweit erfor-
derlich erhalten Sie sog. Thrombosespritzen.

Bitte _machen Sie sich aber keine unnotigen
Sorgen: Die Vorteile einer modernen Narkose Uber-
wiegen die dabei mdglichen Risiken bei weitem.
Durch das gewissenhafte Ausfillen des Fragebo-
gens, die Beachtung der Niichternzeiten und eine
standig anwesende Begleitperson fir mind. 24 Std.
nach der Narkose wird das Risiko auch in der an-
schliellenden Zeit daheim deutlich minimiert!

Keine Narkose ohne Begleitung der Eltern oder einer Vertrauensperson

Eltern sollten diesen Tag ganz ihrem Kind widmen, ahnliches gilt fur die Vertrauensperson bei erwachsenen
Patienten. Nach der Narkose bleiben Sie bzw. Ihr Kind zur engmaschigen Uberwachung noch etwa 1 - 2 Stunden
unter unserer Aufsicht. Wir kdnnen bereits jetzt einen mdglichen Operationsschmerz und eine selten auftretende
Kreislaufschwéche oder Ubelkeit behandeln. Sie werden erst entlassen, wenn alle Kérperfunktionen stabil sind und
der Transport nach Hause in Begleitung maoglich ist (bei Kindern wird eine zweite Person als Fahrer benétigt!).

AuBerdem muss die Betreuung des Patienten fiir 24 Stunden durch eine geeignete Vertrauens-
person gewdhrleistet sein, diese Person muss stidndig anwesend und in Rufweite sein !

Bitte beachten Sie, dass Ihre Begleitperson bereits im Aufwachraum an Ihrer Seite ist, um eine
personliche Betreuung sicherzustellen und wichtige Hinweise fiir die Zeit zu Hause zu bekommen. Sollten
sich Fragen oder Probleme im Zusammenhang mit der Narkose ergeben, so erreichen Sie uns unter der
unten genannten Rufnummer oder ihren Operateur bei Fragen zum Eingriff selbst oder der Nachsorge !

Aufgrund von Nachwirkungen der Narkose schlie-
Ren Sie bitte keine Vertrage ab, bedienen Sie in die-
ser Zeit auch keine gefahrlichen Gerate und nehmen
Sie nicht aktiv am StraBenverkehr teil. Bitte fihren
Sie keine korperlich belastenden Tatigkeiten aus.

Nach dem Eingriff kbnnen Sie - soweit mit dem
Operateur nichts anderes besprochen wurde - trin-
ken und essen (Joghurt, Banane, Weil3brot). Vermei-
den Sie saure Fruchtsafte und Sprudelwasser sowie
die Einnahme von alkoholischen Getranken und das
Rauchen in den ersten 24 Stunden.

Die Vorteile einer ambulanten Operation (Sie schlafen nachts daheim, lhre Bezugsperson ist stets in lhrer
Nahe, geringeres Infektionsrisiko, die persdnliche Atmosphare - und das alles bei hohem Sicherheitsstandard) haben
gegenuber der stationdren Versorgung den Preis, dass Sie die genannten Verhaltensregeln / Informationen genau
befolgen missen, um das Risiko gegenulber einem Klinikaufenthalt nicht zu erhéhen!

Wir wiinschen einen angenehmen ,,Schlaf“ und einen guten operativen Erfolg !

Sie erreichen uns nach einer Narkose
24 Stunden unter der Rufnummer ...
(Bitte beachten Sie die Telefonansage)

02351-39994 Notruf 11 2




