Aufklarung und Einwilligung zur Andsthesie I‘

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geplanter Eingriff:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Anéasthesie bedeutet Unempfindlichkeit.

Wahrend des Aufklarungsgesprachs mit einem unserer Facharzte werden Sie Uiber die bevorstehende Anésthesie
informiert. Damit ein auf Sie zugeschnittenes Anasthesie-Verfahren gewahlt werden kann, bertcksichtigt der
Facharzt Anasthesie alle relevanten Informationen wie Gesundheitszustand, Begleiterkrankungen, Medikamente,
allfallige Allergien und die vorgesehene Operationstechnik. Falls verschiedene Anasthesie-Techniken infrage kom-
men, werden Vor- und Nachteile der verschiedenen Verfahren mit Ihnen besprochen, damit gemeinsam das fiir
Sie beste Verfahren ausgewahlt werden kann. Als Vorbereitung fiir die Sprechstunde bitten wir Sie, den folgenden
Anéasthesie Aufklarungsbogen durchzulesen.

| Allgemeine Anasthesierisiken

Dank standiger Entwicklung im Gebiet der Andsthesie ist die Sicherheit der Anasthesie im Allgemeinen sehr gross
und das Anasthesierisiko dusserst gering. Dennoch muss das individuelle Anasthesierisiko immer auch unter Ein-
bezug der bestehenden Vorerkrankungen betrachtet werden. Das Risiko fir schwerwiegende Zwischenfalle und
Komplikationen ist extrem selten.

Im Rahmen einer Anisthesie kann es zeitlich begrenzt zum Auftreten von Blutdruckschwankungen, Ubelkeit und
Erbrechen, Kéltezittern, Kalteempfinden, Juckreiz, Bluterglissen, lokale Infektionen, Schmerzen bei Einstichstel-
len, Riicken- oder Kopfschmerzen sowie Schwierigkeiten beim Wasserlésen kommen.

Sehr selten konnen allergische Reaktionen oder nach grosseren Eingriffen ein voriibergehendes Delir auftreten.

O Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)

Bei einer Allgemeinanadsthesie werden Sie medikamentds in einen Zustand der kon-
trollierten Bewusstlosigkeit versetzt und das Schmerzempfinden ausgeschaltet. Dabei
muss lhre Atmung unterstitzt werden. Zur Unterstiitzung der Atmung werden fiir Sie

-
nicht splirbar Beatmungshilfsmittel wie eine Larynxmaske oder ein Tubus in Rachen
oder Luftréhre platziert. Am Ende der Operation wird das Beatmungshilfsmittel im ( ‘
noch schlafrigen Zustand entfernt. —= |

Mogliche Nebenwirkungen: Heiserkeit, Halsschmerzen, Schluckbeschwerden, Harn-

verhalt, Ubelkeit, Erbrechen, Kiltezittern.

32.70_MB_35324
09.11.2023 /V 1 Seite 1 | 4



Aufklarung und Einwilligung zur Andsthesie lL'

Spezielle Risiken: Druckstellen und/oder Verletzungen an Schleimhduten, Stimmbandverletzungen, Zahnscha-
den/Lippenverletzungen, Augenverletzungen, Lagerungsschaden.

Schwerwiegende Risiken (dusserst selten): Aspiration (Uberfliessen von Magensaft in die Lunge), kurze Wachzu-
stande wahrend der Anasthesie.

Bitte beachten Sie, dass es auf Grund von medikamentdsen Wechselwirkungen zu einem Versagen der hormonel-
len Antikonzeption (Pille oder dhnliches) kommen kann.

O Regionalandsthesie (Teilnarkose)

Bei gewissen Operationen besteht die Moglichkeit, nur den zu operierenden Kérperabschnitt unempfindlich zu
machen. Wihrend einer solchen Regionalanisthesie sind Sie grundsitzlich wach. Uber Kopfhérer kénnen Sie lhre
Lieblingsmusik horen. Je nach Wunsch kann Ihnen ein Schlafmittel zum Dosen verabreicht werden. Bei ungen-
gender Wirkung der Regionalanasthesie kann jederzeit auf eine Allgemeinanasthesie gewechselt werden.

Bei gewissen Eingriffen kann auch eine Regionalanasthesie mit einer Allgemeinanasthesie kombiniert werden. Mit
Hilfe eines diinnen Katheters kann die Regionalanasthesie fiir mehrere Tage aufrechterhalten werden und damit
eine nebenwirkungsarme Schmerztherapie erreicht werden.

¢ Riickenmarksnahe Regionalandsthesie (Spinal- und Periduralandsthesie)
Bei einer riickenmarksnahen Regionalandsthesie werden die riickenmarksna-
hen Nerven betaubt. Eine grossere Korperregion vom Korperstamm bis zu
den unteren Extremitaten wird dadurch schmerzunempfindlich gemacht. Zu-
satzlich wird die Beweglichkeit der betdubten Kérperregion deutlich einge-
schrankt oder gar vollstandig blockiert.

\ﬂ/l\iplll“‘

Modégliche Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Schmerzen an der Einstichstelle,
Ubelkeit/Erbrechen durch einen voriibergehenden Blutdruckabfall, Schwie-
rigkeiten beim Wasserlésen

Schwerwiegende Risiken (dusserst selten): Verschlechterung des Hor- und
Sehvermogens, Hirnblutung, Infektion, Nervenschaden bis hin zu
Querschnittslahmung.

e Periphere Regionalanasthesie inkl. Intravendse Regionalandsthesie

Bei einer peripheren Regionalanadsthesie werden einzelne Nerven oder Nerven-

geflechte betdubt. Eine Gliedmasse oder Korperregion wird dadurch schmerzun-

empfindlich gemacht. Zusatzlich wird die Beweglichkeit der betdubten Glied-

masse deutlich eingeschrankt oder gar vollstandig blockiert.

Spezielle Risiken: Bluterguss, lokale Infektion /
Spezielle Risiken bei Punktionen an Hals/Schulter oder Brustkorb: Atembeschwer- ( ‘
den, Lungenkollaps, Heiserkeit.

Schwerwiegende Risiken (dusserst selten): Krampfanfall, Nervenschaden.
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O Sedation (Beruhigung)

Bei der Sedation wird medikamentds eine Verminderung der Wahrnehmung bis hin zum Dammerschlaf herbei-
geflihrt. Eine lokale Betdubung oder Regionalanasthesie kann mit einer Sedation kombiniert werden.

Spezielle Risiken: Dampfung der Atmung

Schwerwiegende Risiken: Aspiration

O Anasthesie-Standby

Die Operation findet in lokaler Betdubung statt. Das Anasthesieteam Uberwacht wahrend der Operation sowohl
Atmung wie Herz-Kreislauffunktion. Bei Bedarf kénnen in geringen Mengen zusatzlich Schmerz- und/oder Beruhi-
gungsmittel gegeben werden.

Spezielle Risiken: keine

Besondere Massnahmen
Bei grésseren Operationen und/oder bei schweren Vorerkrankungen sind besondere Massnahmen zur Uberwa-
chung nétig:
O Harnblasenkatheter (DK): Zur Uberwachung der Kérperfliissigkeit und zur Drainage der Blase.
Risiken: Infektion, Harndrang, spatere Verengung der Harnréhre.
O Arterieller Katheter: Zur invasiven Blutdruckmessung. Einlage meist am Handgelenk.
Risiken: Blutung, Bluterguss, Infektion, Nervenschaden, Gefassverschluss.
O Langer Venenkatheter: Zur langerfristigen intraventsen Verabreichung von speziellen Medikamenten
z.B. Langzeitantibiose. Einlage meist am Oberarm.
Risiken: Infektion, Blutung, Nervenschaden, Thrombose.
O Zentraler Venenkatheter: Zur intravendsen Verabreichung spezieller Medikamente und zur Herz-, Kreis-
laufiiberwachung. Einlage meist am Hals oder unter dem Schlisselbein.
Risiken: Infektion, Blutung, Lungenkollaps, Nervenschaden, Thrombose, Luftembolie.
O Bluttransfusion: Zum Ausgleich eines hohen Blutverlusts.
Risiken: Ubertragung von Viruserkrankungen, Unvertréglichkeitsreaktionen, Lungenschaden,
Fehltransfusion.

Uberwachungsstation (IMC): Nach der Operation ist eine intensivere Uberwachung geplant oder méglich.

Ich bin mit einem moglichen Einsatz von «Off-Label-Use» Medikamenten einverstanden:

Einige wenige Medikamente werden im Fachgebiet Anéasthesie off-label, jedoch evidenzbasiert (auf wis-
senschaftliche Belege und Beweise gestiitzt) angewendet. Unter Off-Label-Use wird der zulassungsiber-
schreitende Einsatz eines Arzneimittels auBerhalb der von der nationalen Zulassungsbehérde genehmigte
Anwendungsgebiete (Indikationen, Patientengruppen) verstanden.

Operations- oder Patientenspezifische Risikofaktoren:
O Verschlechterung Vorerkrankung (z.B: Herz, Lunge, Niere, etc.)

O Anderes:

Fragen, Bemerkungen:
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Vorgesehenes Anasthesieverfahren:

6 Stunden vor Eintritt durfen Sie nichts mehr Essen. Klare Fliissigkeit wie Wasser, Tee/Kaffee ohne Milch/Rahm
diirfen Sie in kleinen Mengen bis zum Eintritt trinken. Nehmen Sie von |hren eigenen Medikamenten nur diese
ein, die lhnen vom Anasthesiearzt mitgeteilt wurden.

Bitte entfernen Sie vor Eintritt Nagellack, Ohrringe, Schmuck und Piercings

Entfernen Sie Zahnprothesen wie auch Kontaktlinsen, bevor Sie in den OP gebracht werden.

O Ambulante Patienten: Sie miissen von einer Begleitperson nach Hause gebracht werden. Wahrend 24

Stunden nach Entlassung diirfen Sie keinen Alkohol trinken, nicht aktiv am Strassenverkehr teilnehmen,
keine Maschinen bedienen und Sie gelten als geschaftsunfahig.

Datenschutz Information:

Ihre routinemassig erfassten Personendaten der perioperativen Anasthesiebetreuung werden in pseudonymisier-
ter Form an die Schweizer Fachgesellschaft flir Anasthesiologie und Perioperative Medizin (SSAPM) Ubermittelt.
Dies geschieht zum Zweck der Erfiillung gesetzlicher Vorgaben, welche die Kliniken im Bereich Transparenz, Sta-
tistik, Benchmarking und Qualitatssicherung haben. Das Qualitatsorgan «Kommission fiir Daten und Qualitat» der
SSAPM hat Zugriff auf die pseudonymisierten Personendaten. Weiter haben Dritte nur Zugriff auf Ihre Personen-
daten im Auftrag der SSAPM im Falle des technischen Supports und des Softwaremanagements unter Einhaltung
der Datensicherheit. Die Speicherung lhrer Personendaten erfolgt verschlisselt auf Servern von Microsoft Azure
in der Schweiz. Es erfolgt kein Datentransfer ins Ausland. lhre pseudonymisierten Personendaten werden so lange
gespeichert, wie sie fiir die Analyse und Qualitatssicherung notwendig sind. Auswertungen von anonymisierten
Daten kdnnen zu wissenschaftlichen Zwecken veroffentlicht werden.

Hiermit bestatigen Sie:

Ich wurde Uber die geplante Andsthesie, deren Risiken sowie moglichen Alternativverfahren ausfihrlich informiert
und aufgeklart. All meine Fragen wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Ich gebe hiermit meine Einwilligung, die geplante Anadsthesie und perioperative Betreuung sowie allfallig notwen-
dige Anderungen durchzufiihren.

Ich stimme zu, dass meine routinemassig erfassten pseudonymisierten Personendaten der perioperativen Anas-
thesiebetreuung zur Qualitatssicherung Gbermittelt, ausgewertet und fir wissenschaftliche Zwecke veroéffentlicht
werden dirfen.

Ort und Datum:

Patient*in/ gesetzlicher Vertreter:
Blockschrift: Unterschrift:

Anasthesist*in:
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