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Lieber Patient!

Es gibt viele schmerzhafte Untersuchungen und Behandlungen, die trotz einer
Anasthesie nicht in der Klinik durchgefihrt werden miissen. Um eine gréRtmégliche
Sicherheit bei der Narkose/Regionalandsthesie zu gewahrleisten, sind wir auf lhre
Mitarbeit angewiesen.

Halten Sie bitte folgende Maliregeln ein
und beantworten Sie die Fragen nach lhrem Gesundheitszustand.

Erforderliche Voruntersuchungen:

1. Labor: Ki.-BB, Thro, [Jnein [ja 5. Gewicht/GroRe ! kg/cm
Quick, Y-GT, BZ, K, Krea

6. RR B
2. EKG (nur Befund) L nein Dja

7. Puls .
3. Roéntgen-Thorax Llnein [lja

8. Alkohol [Inein [ja
4. Zahnstatus

9. Drogen [inein [lja

10. Rauchen [Inein Llja

VerhaltensmaRregeln:

1. Um das Risiko der Vollnarkose bzw. Teilbetdubung abzuschatzen, erscheinen Sie
bitte mit diesem Informationsblatt zur andsthesiologischen Voruntersuchung.

2. Wenn Sie zur Zeit regeimafig von Ihrem Hausarzt verschriebene Medikamente
einnehmen, tun Sie das bitte auch am Tag der Operation. Ein kieiner Schluck Was-
ser zur Medikamenteneinnahme ist erlaubt.

3. Bleiben Sie bitte 6 Stunden vor der Operation niichtern (nicht essen, nicht trinken,
nicht rauchen).

4. Lassen Sie lhren Schmuck zu Hause. Entfernen Sie eventuell vorhandenen
Nagellack. Wenn Sie herausnehmbaren Zahnersatz tragen, machen Sie lhren
Narkosearzt bitte darauf aufmerksam. Der Zahnersatz muss vor der Narkose
entfernt werden.

5. Bitte beachten Sie, dass Sie nach der Beendigung der Anéasthesie noch nicht
straf’enfdhig sind. Lassen Sie sich von Angehorigen abholen oder mit dem Taxi
nach Hause bringen, nachdem der Arzt Sie aus seiner Aufsicht entlassen hat.
Wegen der Nebenwirkungen der Andsthesie diurfen Sie frlhestens nach 24 Stun-
den wieder aktiv am Stralkenverkehr teilnehmen, an Maschinen arbeiten, Alkohol
trinken.

6. Es muss sichergestellt sein, dass Sie nach der Operation jemanden haben, der
sich zu Hause um Sie kiimmert. Wenn Sie sich unsicher fiihlen oder spezielle
Fragen haben, kénnen Sie auch immer den Operateur oder den Anasthesisten
anrufen. Falls notwendig, wird einer der Arzte bei lhnen vorbeischauen.



Bitte fiilien Sie folgende Punkte sorgfiltig aus:

Ich bin schon vorher in Narkose operiert worden: Llnein Llja
dabei gab es bei der Narkose Besonderheiten: [Inein Llja
Ich nehme zur Zeit regelmaRig Medikamente: Lnein [lja
und zwar:

Ich bin zur Zeit in &rztlicher Behandlung: [Tnein [lja
wegen -
Bei mir sind folgende Erkrankungen bekannt: (I keine

Muskelerkrankungen: [lnein [lja und zwar

Herzerkrankungen:
Herzinfarkt — Agina pectoris — Herzmuskelschwache — Herzfehler — Bypass — HRST —
Klappenersatz — andere:

Kreislauferkrankungen:
Bluthochdruck — niedriger Blutdruck — Durchblutungsstérungen — Krampfadern —
Thrombosen — andere:

Lungenerkrankungen:
Asthma — Bronchitis — Lungentiberbldhung — Staublunge — Tuberkolose — andere:

Zuckerkrankheit — Krampfleiden — Nierenerkrankung — Lebererkrankung — Allergien —
Schilddriisenerkrankung — Wirbelsaulenerkrankung — Schlaganfall — andere:

Besteht eine Schwangerschaft: [(Tnein [ja

Ich bin mit dem vorgeschlagenen Betdubungsverfahren (Narkose/Regionalandsthesie)

einverstanden und rechtzeitig aufgeklart worden: [lnein [lja

Ich habe noch Fragen an den Anésthesisten: Llnein [ja
Datum Unterschrift des Arztes, der das Unterschrift des Patienten
Aufklarungsgesprach fuhrt bzw. des Sorgeberechtigten

Name und Anschrift des Patienten: .




Name Anasthesieprotokoll / postoperative Uberwachung
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