Kantonsspita| Anasthesie, Intensiv- Name:

T i und Notfallmedizin
!\:,Ii?a??:ﬁz!,lun;\ggen Operative Kliniken Vorname:

Geburtsdatum:

Fragebogen fiir Patienten
vor Operationen und Anasthesien (Narkosen)

(oder Patientenkleber)

Liebe Patientin, lieber Patient

Sie sind in unserem Spital fiir einen operativen Eingriff mit Anisthesie vorgesehen. Bitte lesen Sie diesen Fragebogen genau
durch und kreuzen Sie die zutreffenden Antworten an. Sie erleichtern uns damit die Vorbereitungen.

Auf der Riickseite informieren wir Sie iiber die bei uns eingesetzten Narkosemethoden und die damit verbundenen moglichen
Risiken. Allfillige Fragen werden wir Ihnen anlédsslich des Vorbereitungsgespriches gerne beantworten.

ja nein Grosse: _ cm  Gewicht kg
O O Fihlen Sie sich gesund

Konnen Sie ohne Unterbruch die Treppen von 2 Stockwerken hochsteigen

Waren Sie wihrend der letzten Jahre schwer krank
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Wurden Sie bereits operiert, was und wann:

O
O

Kam es bei Ihnen oder bei Blutsverwandten zu ernsthaften Zwischenfillen bei Narkosen

O
O

Hatten Sie nach fritheren Operationen/Narkosen starke Schmerzen, Ubelkeit/Erbrechen

Haben Sie:

hohen oder niedrigen Blutdruck

Herzkrankheiten (Angina pectoris, Herzinfarkt, Herzfehler, Herzschwiche)
Herzrhythmusstorungen (z.B. Vorhofflimmern, Herzstolpern)/Tragen Sie einen Schrittmacher
Durchblutungsstorungen, Krampfadern, Thrombosen, Lungenembolien

Lungenerkrankungen (Asthma, chronische Bronchitis, Lungenentziindung/Schlafapnoesyndrom)
Magengeschwiir, saures Aufstossen, Sodbrennen, hiufiges Erbrechen

Heuschnupfen, Allergien auf Insektenstiche oder Nahrungsmittel

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Nierenkrankheiten, Schilddriisenerkrankungen

Leberkrankheiten (Gelbsucht/Hepatitis, Lebervergrosserung oder -verhértung)

Wirbelsdulen- od. Gelenkserkrankungen (Riickenschmerzen, Ischias, Lihmungen, Rheuma)
Schlaganfall, «Streifung», Ohnmachtsanfille, Epilepsie, Migrine, schweren Schwindel
Muskelerkrankungen, Muskelschwiiche

schwere Infektionskrankheiten (z.B. AIDS)

Leiden Sie an anderen ernsthaften Erkrankungen:
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Hatten Sie je eine ungewohnliche Reaktion (Allergie) auf Medikamente
wie z.B. Penicillin, lokale Betdubungsmittel oder Jod, Latex, Gummi, Pflaster usw.

O
O

Nehmen Sie regelmissig Medikamente ein? (Bitte bringen Sie alle Medikamente oder eine aktuelle
Medikamentenliste ins Spital mit)

Welche:

O
O

Leiden Sie unter erhohter Blutungsneigung (hédufiges Nasen- oder Zahnfleischbluten, verldngerte Blutung nach
Verletzungen, blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass, starke Mens-Blutungen)

Nehmen Sie Medikamente zur Blutverdiinnung (Marcoumar, Sintrom, Aspirin, Plavix, Tiatral usw.)

Fiir Frauen: Sind Sie moglicherweise schwanger

Rauchen Sie — wie viel pro Tag:
Trinken Sie regelmissig Alkohol — wie viel pro Tag:
Nehmen Sie regelmissig Drogen ~ — welche und wie viel:
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Haben Sie lockere Zidhne oder tragen Sie einen Zahnersatz (Prothesen, herausnehmbare Briicken)

Bringen Sie dieses Blatt bitte bei lhrem Eintritt ins Spital mit und Gibergeben Sie es
dem Pflegepersonal auf lhrer Abteilung.

Bitte beachten Sie die Informationen auf der Riickseite! >>>
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Anasthesieaufklarung und -einwilligung Anésthesie, Kantonsspital Mnsterlingen

Liebe Patientin, lieber Patient

Bei Thnen ist eine Operation mit Andsthesie (Narkose) vorgesehen. Jede Anidsthesiemedthode hat spezielle Risiken, iiber
die wir Sie hier informieren. Wir mochten Sie durch diese Aufzéhlung keinesfalls beunruhigen. Komplikationen kon-
nen zwar bei jedem Narkoseverfahren auftreten, jedoch ist die Gefahr schwerer Nebenwirkungen oder sogar bleibender
Schiden sehr selten.

Die Anésthesiedrztin/der Anisthesiearzt wird die moglichen Anisthesieverfahren und alle Thre Fragen vor der Operation
mit Thnen besprechen. Bei der Auswahl der Anédsthesie werden wir Thren Gesundheitszustand, Thren Wunsch und die vor-
gesehene Operation beriicksichtigen.

Allgemeine Anasthesierisiken 1 Allgemeinanasthesie «\Vollnarkose»

Ubelkeit, Erbrechen, Atem- und Kreislaufstérungen, Ausschalten von Schmerzempfindung und Bewusstsein.
allergische Reaktionen, Kiltezittern, Juckreiz, Risiken:

lagerungsbedingte Riickenschmerzen und — Hals- und Schluckbeschwerden

Nervenschiden — Zahnschéden (selten)

Stimmbandverletzung (Heiserkeit) (sehr selten)
— Aspiration von Mageninhalt in die Lunge (selten)
Wachheitszustand wihrend der Narkose (sehr selten)

[] Regionale Anasthesieverfahren «Teilnarkose»

Teilnarkosen werden allein oder in Kombination mit einer Vollnarkose (zum Beispiel bei grosseren Eingriffen und
meist auch bei Operationen im Kindesalter) eingesetzt.

Bei jeder Regionalanisthesie kann die Schmerzausschaltung ungentigend sein. Sollte dies der Fall sein, ist es jederzeit
moglich, eine Teilnarkose mit Schmerzmitteln oder mit einer Vollnarkose zu ergénzen.

[] Riickenmarksnahe Anisthesie [] andere Regionalaniisthesien
(Periduralanésthesie, Spinalanisthesie), Ausschalten der Schmerzempfindung einzelner Nerven
Ausschalten der Schmerzempfindung durch oder einzelner Regionen.
Betduben der riickenmarksnahen Nerven. Techniken:
Risiken: — iv-Block (Fiillung des Venensystems mit einem betéu-

benden Medikament, bevorzugt an Vorderarm/Hand)
— Plexusanésthesie mit/ohne Katheter (Umspritzen eines
Nervengeflechtes, bevorzugt im Bereich von Oberarm/

Blutdruckabfall mit Ubelkeit
Kopfschmerzen, Riickenschmerzen (selten)
— voriibergehende Probleme mit Wasserlosen

— Infektion und Blutung (sehr selten) Schulter/Hals/Bein)

— Storungen des Hor- und Sehvermdgens Risiken:
(sehr selten) — Nervenschiden (sehr selten)

— Nervenschiden bis Querschnittslihmung — Intoxikation (unerwartet starke Nebenwirkungen der
(sehr selten) lokalen Betdubungsmittel) (sehr selten)

¢ Risiken besonderer Techniken bei grossen Operationen oder bei schwerer Allgemeinerkrankung

[ ] Arterienkaniile: Infektion, Gefédssverschluss, Blutung

[] Zentralvenoser Katheter: Infektion, Blutung, Lungenkollaps/Atemnot

[] Blasenkatheter: Infektion, Harndrang, Verengung der Harnrohre

(] Bluttransfusion: Unvertriglichkeit, Infektionen (z.B. Gelbsucht ca. 1:100°000, AIDS seltener als 1:1.5 Mio.)

Notieren Sie bitte Ihre Fragen, die Sie beziiglich der Anasthesie besprechen moéchten:

[J Ich habe keine weiteren Fragen

Ich wurde von der Arztin/dem Arzt ausfiihrlich
iiber die Anisthesiemethoden aufgeklirt, habe keine

weiteren Fragen und bin mit der vorgesehenen
Aniisthesie und eventuell notwendigen Zusatztechni-

ken (z.B. Bluttransfusionen) einverstanden.

Folgende Medikamente sollen am Morgen des OP-Tages

Datum: . )
eingenommen werden:

Unterschrift Patient
Prioperative Niichternheit falls nicht anders verordnet:

— nicht essen ab Mitternacht
— Tee/Wasser erlaubt bis 6.00 Uhr morgens

Unterschrift Arztin/Arzt



