Klinik / Praxis:

Narkose und/oder i anik
Regionalanasthesie
Kinder

Allgemeines offentliches Bezirkskrankenhaus Hall in Tirol

far: am:
(vorgesehener Eingriff) (Datum)

Bitte vor dem Aufklarungsgesprach lesen und den Fragebogen ausfiillen!

Liebe Eltern!

Die bei Ihrem Kind geplante Untersuchung/Behandlung wird unter Mitwirkung einer Anésthesistin/eines Anésthesisten
durchgefiihrt. Sie/Er sorgt mit dem Bet&dubungsverfahren (Anésthesieverfahren) dafir, dass Ihr Kind keine Schmerzen
empfindet und Uberwacht wéhrend und nach dem Eingriff sténdig die lebenswichtigen Kérperfunktionen (z.B. Herztétig-
keit, Blutdruck, Atmung).

Um ein HochstmaB an Sicherheit zu gewahrleisten, untersucht die Anésthesistin/der Anasthesist das Kind vor dem Ein-
griff, stellt umfassende Fragen anhand des Fragebogens und wéhlt das Andsthesieverfahren sowie die Medikamente
aus, die sich fir Ihr Kind am besten eignen. Wahrend und nach der Narkose Uberwacht sie/er die lebenswichtigen
Funktionen (z.B. Herztatigkeit, Blutdruck, Atmung). Dieser Informationsbogen soll Sie auf das Aufklarungsgesprach
vorbereiten, in dem Sie nach allem fragen kénnen, was Sie wissen mdchten.

Die Narkose

Bei vielen Eingriffen kommt nur die Narkose (Allgemeinanésthesie) in Betracht. Sie eignet sich fur Eingriffe in allen
Kérperregionen und kann auch bei speziellen Untersuchungen (z.B. Réntgen, Kernspintomographie) notwendig sein.

Die Narkose schaltet das Schmerzempfinden und das Bewusstsein aus. Das Kind befindet sich in einem tiefschlaféhnli-
chen Zustand.

Bei groBeren Kindern wird das Narkosemittel meist Uber eine Kantle in eine Vene eingespritzt (intravendse Narkose).
Bei kleineren Kindern wird die Narkose h&ufig Uber eine Atemmaske eingeleitet, die vor das Gesicht gehalten wird.
Die Verweilkanile fur die intravendse Narkose wird in der Regel erst in die Vene gelegt, wenn das Kind schon schléft.

Bei langer dauernden Eingriffen wird die Einspritzung wiederholt bzw. das Narkosemittel fortlaufend verabreicht, oder
das Kind erhélt zusétzlich gasférmige Narkosemittel und Sauerstoff

— (ber eine Gesichtsmaske, die dicht auf Mund und Nase aufliegt (Maskennarkose) oder
— Uber einen Tubus (Beatmungsschlauch), der vor dem Kehlkopf sitzt (Larynxmaske) oder in die Luftréhre eingefihrt
wird (Intubationsnarkose), nachdem das Kind eingeschlafen ist.

Intubation und Larynxmaske erleichtern die Beatmung. Die Intubation vermindert zudem das Risiko, dass Speichel
oder Mageninhalt in die Lunge eingeatmet wird; zum Einflhren des Tubus sind muskelerschlaffende Medikamente not-
wendig, die dariber hinaus auch die Operationsbedingungen verbessern.

Die Regionalanasthesie

schaltet in bestimmten Kérperabschnitten den Schmerz aus, nicht aber das Bewusstsein. Unter Umstanden kann
lhrem Kind zusétzlich ein Schlafmittel gegeben werden (Dammerschlaf).

Die Mittel zur értlichen Betdubung (Lokalanésthetika) und/oder Schmerzmittel (z.B. Opioide) werden einmal oder mehr-
mals eingespritzt; sie kénnen auch Uber einen diinnen Schlauch (Katheter) fortlaufend verabreicht werden.

Reichen Wirkung und/oder Dauer nicht aus oder breitet sich die Regionalanésthesie zu weit aus, wird der Ubergang
zur Narkose notwendig.

Eine Kombination von Narkose und Regionalanésthesie kann den Bedarf an Narkosemitteln verringern, die Auf-
wachphase verkiirzen und eine weitgehend schmerzfreie Zeit nach der Operation gewahrleisten.
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Info-Teil flir den Patienten 2

Im Folgenden werden die wichtigsten Regionalanésthesien
aufgefliihrt. Kommen andere Betdubungsverfahren in Be-
tracht (z.B. Plexusanasthesie am Bein, intravendse Regional-
anasthesie, Lokalanasthesie), klaren wir Sie darlber gesondert
auf.

Riickenmark

harte Riickenmarkshaut

Die Spinalanisthesie und Periduralanisthesie

eignen sich insbesondere fliir Operationen an den Beinen, in
der Leiste, am Damm und im Unterleib. Eingespritzt wird das
Betdubungsmittel (siehe Abb. 1)

Periduralraum

schmerzleitende

* bei der Spinalanasthesie in den mit Nervenwasser (Liquor) Nervenfasern
geflllten Raum der Lendenwirbelséule; Zugang bei
. . . . i lumbaler PDA
* bei der Periduralanésthesie (PDA) in den Raum vor der
Zugang bei

harten Riickenmarkshaut im Bereich
— der Lendenwirbelséule (lumbale PDA) oder
— des Kreuzbeines (kaudale PDA).

Die kaudale PDA (Kaudalanasthesie) entspricht im wesentli-
chen der (tiefen) lumbalen PDA. Bei S&uglingen, Kleinkindern
und jlngeren Schulkindern ist der Zugang Uber das Kreuzbein
jedoch einfacher.

Spinalanésthesie

Nervenwasser (Liquor)

Zugang bei
Kaudalanasthesie

Die Einspritzung ist im Allgemeinen nicht sehr schmerzhaft, da
die Einstichstelle betdubt wird.

Die Spinalanasthesie wirkt nach wenigen Minuten, die PDA

frihestens nach 15 Minuten. Unterleib und Beine werden warm
und gefuhllos; das Kind kann die Beine eine bis mehrere Stun-
den nicht oder nur eingeschrankt bewegen. e

@ A 1) interskalendre.
: @ supraklavikulare
Werden PDA und Spinalanésthesie kombiniert (CSE), tritt e (V1) vertikale infraklavikulire

die Wirkung der Schmerzbetdubung schneller ein und halt 1an- i :3,;-;

ger an. aiﬂl}ire

Die Armplexusanasthesie

eignet sich flr Eingriffe an der Hand, am Arm und an der
Schulter. Das Betaubungsmittel wird an folgenden Stellen in
das Armnervengeflecht (Armplexus) eingespritzt:

— in die Achselhohle (Abb. 2, a)

— in die Nahe der Nervenstdmme unterhalb des Abb. 2: Zuginge bei der Armplexusanésthesie
Schlisselbeins (Abb. 2, vi)

— oberhalb des Schliisselbeins (Abb. 2, s)
— im Bereich der Halsmuskulatur (Abb. 2, i).

Das Kind verspurt dabei eventuell ein leichtes Druckgefiihl. Das Aufsuchen des Armplexus mit der Injektionsnadel kann
kurzzeitig ein ,Elektrisieren” hervorrufen. Wird ein Nervenstimulator verwendet, zeigen Muskelzuckungen die richtige
Lage der Nadel an. Etwa 15 Minuten nach Injektion wird der Arm ganz oder teilweise warm und geftihllos; flr eine bis
mehrere Stunden kann ihn das Kind nicht oder nur eingeschrankt bewegen.

Mégliche Nebenwirkungen und Risiken der Betaubungsverfahren

Blutergiisse, starkere Blutungen und Infektionen im Bereich der Einstichstelle (z.B. Spritzenabszess, Absterben
von Gewebe, Nerven- und/oder Venenreizungen/-entziindungen), die einer Behandlung/Operation bedirfen, sind selten.
Extrem selten flihren Infektionen zu einer allgemeinen Blutvergiftung (Sepsis).

Vorlbergehende oder bleibende Nervenschéden (z.B. Missempfindungen, Berlihrungsempfindlichkeit) sind selten, blei-
bende Lahmungen nach Nervenverletzung, nach Blutergiissen oder nach schwerwiegenden Entziindungen extrem sel-
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Info-Teil flir den Patienten 3

ten. Lahmungen an Armen und Beinen durch Druck oder Zerrung wéhrend der Andsthesie sind bei Kindern extrem
selten und bilden sich ggf. meist innerhalb weniger Monate zurtick.

Gelangt trotz aller Sorgfalt ein 6rtliches Betdubungsmittel in ein BlutgeféB, so kann es sich iber weitere Kérperregionen
ausbreiten, einen Krampfanfall ausldsen, u.U. auch - wie eine Narkose - das Bewusstsein ausschalten und schwerwie-
gende, in sehr seltenen Féllen auch lebensgeféhrliche Herz- und Kreislaufreaktionen verursachen.

Unerwiinschte Nebenwirkungen von Betdubungs- und Schmerzmitteln oder anderen Medikamenten (z.B. Juckreiz,
Ubelkeit) kdnnen vor allem bei Uberempfindlichkeit (Allergien) und bei Vorerkrankungen auftreten, nach denen wir in
der Anamnese fragen. Seltener kommt es zu Atembeschwerden oder Kreislaufreaktionen (z.B. Blutdruckabfall, Ver-
langsamung des Herzschlags), die sich meist schnell beheben lassen. Schwerwiegende Unvertréglichkeitsreaktio-
nen und andere lebensbedrohende Komplikationen, z.B. Herz-Kreislauf- bzw. Atemstillstand, Verschluss von Blut-
gefaBen (Embolie) durch verschleppte Blutgerinnsel (Thromben) sind bei allen Betdubungsverfahren duBerst selten,
selbst bei Patienten in schlechtem Allgemeinzustand und mit Begleiterkrankungen. Bei Zehntausenden von Anésthe-
sien ereignet sich nur ein folgenschwerer Anésthesiezwischenfall.

Spezielle Risiken der Narkose:

Ubelkeit und Erbrechen sind seltener geworden. Lebensbedrohende Zwischenfélle durch Einatmen von Erbrochenem,
die eine intensivmedizinische Uberwachung/Behandlung erfordern, sind sehr selten. Ein lebensbedrohlicher krampfarti-
ger Verschluss der Luftwege kann vor allem bei Einleitung oder Beendigung der Narkose auftreten. Er lasst sich in
der Regel jedoch beherrschen.

AuBerst selten steigt die Kérpertemperatur infolge einer massiven, lebensbedrohlichen Stoffwechselentgleisung
extrem an (maligne Hyperthermie). Eine sofortige medikamentdse und intensivmedizinische Behandlung ist dann
erforderlich.

Die Intubation/Anwendung der Larynxmaske kann voriibergehend Schluckbeschwerden und Heiserkeit verursachen.
Sehr selten sind Verletzungen im Bereich von Rachen, Kehlkopf und Luftréhre sowie Stimmbandschédigungen mit
bleibenden Stimmstérungen (Heiserkeit) und Atemnot. Es kann zu Zahnschaden und zum Zahnverlust kommen,
insbesondere bei lockeren Zéhnen. Bitte weisen Sie den Anésthesisten auf wackelnde Zahne hin!

Spezielle Risiken der Spinal- und Periduralanésthesie:

Stérkere, in sehr seltenen Fallen auch bis zu 1 Jahr anhaltende Kopfschmerzen nach einer Spinal-, seltener nach
einer Periduralanésthesie (PDA), kénnen eine spezielle Behandlung (z.B. Einspritzung von Eigenblut in den Peridu-
ralraum, sog. Blutpatch) erfordern. Langer andauernde Schmerzen im Bereich des Kreuzbeins nach einer Kaudal-
anésthesie sind selten. Eine voriibergehende Harnverhaltung ist hdufig; sie kann das Einlegen eines Blasenkatheters
zur Blasenentleerung erforderlich machen.

Eine direkte Verletzung des Riickenmarks ist bei der Spinalanésthesie sowie bei der lumbalen und kaudalen PDA
nahezu ausgeschlossen, da das Rickenmark in der Regel oberhalb der Injektionsstelle endet (vgl. Abb. 1).

Bleibende Lahmungen (im &uBersten Fall Querschnittsidhmung) als Folge von Blutergiissen, Entziindungen oder
Nervenverletzungen sind extrem selten. Das Gleiche gilt fir bleibende Verschlechterungen des Hoér- oder Sehvermé-
gens und eine Hirnhautentziindung (Meningitis).

Spezielle Risiken der Armplexusanisthesie:

Sehr selten sind Einwirkungen des Betdubungsmittels auf das Halsrlickenmark mit schwerwiegenden Kreislaufreak-
tionen, die eine Beatmung und intensivmedizinische Behandlung notwendig machen.

Blutergiisse bilden sich in aller Regel von selbst zurlick. Ein ldnger anhaltendes ,,Kribbeln“ des Armes (bei
Streckbewegungen) oder eine Gefiihlsstérung im Arm oder Nacken vergeht meist innerhalb von drei Monaten. Selten
sind bleibende Nervenschadigungen, sehr selten bleibende Ldhmungen nach Nervenverletzungen, Bluterglssen
oder Entziindungen.

Voriibergehend kann ein Warmegefiihl im Gesicht und Heiserkeit auftreten, das Augenlid kann hadngen und die
Atmung etwas erschwert sein.

Dringt Luft in den Brustfellraum ein (Pneumothorax), kann sich dies durch erschwerte Atmung sowie Schmerzen in
der Brust bemerkbar machen. Es kann dann erforderlich werden, die Luft abzusaugen. Dauerhafte Schadigungen der
Lungenfunktion sind sehr selten.

Bitte auf Seite 4 weiterlesen.
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Info-Teil flir den Patienten 4

Neben- und Folgeeingriffe

Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende MaBnahmen, z.B. Injektionen, Infusionen, das Legen einer Ver-
weilkanile oder eines zentralen Venenkatheters, sind nicht frei von Risiken.

Trotz aller Sorgfalt, mit der Fremdblutkonserven, Plasmaderivate und andere Blutprodukte hergestellt werden, I&sst sich
bei ihrer Ubertragung/Anwendung eine Infektion, z.B. sehr selten mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und extrem
selten mit HIV (AIDS) sowie evtl. auch mit den Erregern von BSE bzw. der neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-
Erkrankung, nicht sicher ausschlieBen. Eine Eigenblutspende vermeidet solche Risiken, eignet sich aber nur fir
bestimmte Operationen und einen Teil der Patienten. Bitte fragen Sie, wenn Sie mehr dazu wissen mochten.

Nach dem Eingriff wird Ihr Kind ggf. noch fur einige Zeit auf der Intensivstation betreut.

Bitte unbedingt beachten!  Sofern &rztlich nicht anders angeordnet!

Vor dem Eingriff:

— Bis zu 6 Stunden vor der Anésthesie darf Ihr Kind noch eine kleine Mahlzeit (z.B. eine Scheibe Wei3brot mit
Marmelade, ein Glas Milch) zu sich nehmen. Danach darf es nicht mehr essen, rauchen und trinken, ausge-
nommen

— bis zu 2 Stunden vor der Anésthesie 1-2 Glaser / Tassen klare Fliissigkeit ohne Fett und ohne feste Bestand-
teile (z.B. Mineralwasser, Limonade, Tee, Kaffee), jedoch keine Milch und keinen Alkohol.

— Kinder unter 1 Jahr dirfen bis zu 6 Stunden vor der Anésthesie geflittert werden und Vollmilch erhalten.

Bis zu 4 Stunden vor der Anésthesie darf gestillt werden.
Sagen Sie es uns, wenn Ihr Kind entgegen dieser Anweisungen doch etwas gegessen oder getrunken hat (Gefahr
des Erbrechens)!

— Bis kurz vor dem Eingriff kbnnen benétigte Medikamente und Medikamente fir die Narkosevorbereitung mit einem
Schluck Wasser eingenommen werden.

— Fragen Sie den Anésthesisten, welche Medikamente eingenommen bzw. abgesetzt werden mussen.

— Kontaktlinsen, Zahnregulierungsspangen, Ringe, Schmuck (auch Piercing!), kinstliche Haarteile miissen
abgelegt und sicher aufbewaht werden. Keine Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack, etc.) verwenden!

Oft wird am Vorabend und/oder kurz vor dem Eingriff ein Beruhigungsmittel (z.B. als Saft, Tablette, Zapfchen oder selten
als Spritze) gegeben (Pramedikation).

Nach dem Eingriff:

Bitte verstandigen Sie sofort den Arzt und informieren Sie ihn, dass eine Anésthesie durchgefiihrt wurde, wenn

bei lhrem Kind folgende Beschwerden auftreten:

- schwere Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Schiittelfrost, erschwerte Atmung, Schmerzen in der Brust, Anzeichen
von Lahmungen;

— Halsschmerzen, Heiserkeit, Sprechstdérungen nach einer Narkose mittels Larynxmaske oder Intubation;

- Kopfschmerzen, Nackensteife, Riickenschmerzen, Missempfindungen (auch an der Einstichstelle) nach einer
Spinal-/Periduralanasthesie.

Nach Beendigung der Anésthesie ist lhr Kind noch nicht straBenféhig und unter Umsténden noch nicht geh-
fahig. Holen Sie es nach einem ambulanten Eingriff bitte ab und stellen Sie fiir die ersten 24 Stunden seine
héausliche Betreuung sicher. lhr Kind sollte am gleichen Tag unter Beaufsichtigung in der Wohnung bleiben.

Liebe Eltern: Bitte flllen Sie den Fragebogen vor dem Aufklarungsgesprach gewissenhaft aus. Wir helfen Ihnen
bei Bedarf gerne dabei. Bitte bringen Sie auch wichtige Untersuchungsbefunde mit.

Geben Sie Ihre Einwilligung im Dokumentationsteil erst dann, wenn Sie alle Fragen stellen konnten und Sie
keine weitere Uberlegungsfrist benétigen.

Wenigstens ein Elternteil sollte mit dem Kind zum Aufkl&rungsgespréch erscheinen. Falls Ihnen dies nicht még-
lich ist, werden wir Ihnen ggf. telefonisch Fragen stellen. Soweit mdglich, werden wir das Anésthesieverfahren
auch mit lhrem Kind besprechen.

Falls Sie nicht zum Aufklrungsgespréach kommen kdnnen, bestétigen Sie bitte mit Ihrer Unterschrift, dass Sie
mit dem Andasthesieverfahren einverstanden sind, das Anasthesistin / Anasthesist wahlen.

Unterschrift der Arztin/des Arztes:
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Patientenname und -adresse:

Tel.-Nr. der Eltern privat:

Narkose/Regionalandsthesie  Doku An1K

Kinder

Tel.-Nr. der Arbeitsstelle:

Wird vom Arzt
ausgefillt!

Vorgesehener Eingriff:

Andsthesie:

Termin: ASA:

Fragebogen (Anamnese)

bitte vor dem Aufklarungsgespréach ausfiillen!

Bitte Zutreffendes ankreuzen,
unterstreichen bzw. ergénzen.

IE = Nein m: Ja

Alter: Geschlecht: []weiblich [] méannlich

GroBe: cm Gewicht: kg

War Ihr Kind ein Friihgeborenes?

Welche Schwangerschaftswoche?

Geburtsgewicht:

War nach der Geburt eine Atemhilfe erforderlich?

1. Wurde lhr Kind in den letzten 4 Monaten
arztlich behandelt? Weswegen?

Hat es zzt. oder hatte es in den letzten 3 Wochen
einen Infekt?

Seit wann?

Leidet es an einer anderen Infektion?
Wurde Ihr Kind in den letzten 14 Tagen geimpft?
Wogegen?

(Bitte Impfpass vorlegen.)

Traten Beschwerden auf?

2. Nahm lhr Kind in den vergangenen Tagen oder
Wochen Medikamente ein?

Welche?

3. Wurde Ihr Kind schon einmal operiert?
(Bitte Eingriff und Jahr bezeichnen.)

4. Traten nach einer friiheren Narkose / Regional-
dnsthesie/ortlichen Betdubung Beschwerden auf?

Welche?

Traten bei Blutsverwandten Besonderheiten im
Zusammenhang mit einer Anésthesie auf?

5. Wurden lhrem Kind schon einmal Blut oder
Blutbestandteile (Transfusion) tbertragen?
Gab es Komplikationen?

6. Bestehen oder bestanden folgende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen?

Herz/Kreislauf: Die korperliche Leistungsfahigkeit
ist eingeschrankt, Atemnot oder Blauwerden bei
Anstrengung, Herzfehler, Herzerkrankung

oder

(Bitte Herzpass vorlegen.)

Atemwege/Lunge: Bronchitis, Asthma, Pseudo-
Krupp, Lungenentziindung, Tuberkulose, Schlafapnoe

oder

Wann zuletzt?
Leber/Nieren: Gelbsucht nach der Neugeborenen-
periode, schwere Nierenfunktionsstdrungen,

Dialysepflicht

oder

Stoffwechsel: Diabetes (Zuckerkrankheit),
héufiges Erbrechen

oder
Schilddriise: Unter- oder Uberfunktion

= [
[ [

Nerven: Nervenkrankheit, Krampfanfélle
(Epilepsie), haufige Kopfschmerzen

oder
Traten bei Fieber Zuckungen oder Krdmpfe auf?

Augen: Griner Star, Kontaktlinsen
Psyche: Leidet Ihr Kind unter einem Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitdtssyndrom (ADHS)?

oder

Blut: Haufiges Nasenbluten, auffallig langes
Bluten nach Verletzungen, blaue Flecken auch
ohne Verletzung bzw. nach leichter Berilhrung,
Blutungsneigung bei Blutsverwandten

siehe Fragebogen
zur praopererativen
Erhebung einer
Gerinnungsanamnese
bei Kindern

oder
Muskeln, Skeletterkrankungen: Muskelschwéche
oder
Sind lhnen Muskelerkrankungen bei Bluts-
verwandten des Kindes bekannt?

Allergie (z.B. Heuschnupfen) oder Uberempfind-
lichkeit gegen Nahrungsmittel, Medikamente, lod,

Pflaster, Latex (z.B. Luftballon, Radiergummi,
Gummihandschuhe)

oder
7. Andere Erkrankungen / Behinderungen?
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8. Hat Ihr Kind wackelnde oder kariése Zahne, @

; . Zusatzfragen fiir ambulante Eingriffe
eine Regulierungsspange, Zahnprothese

(z.B. Krone, Brlicke)?
1. Wer kiimmert sich in den ersten 24 Stunden zu Hause um

Zahnstatus (wird vom Arzt ausgefiillt) Ihr Kind?
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 Name, Alter:
Re vvm e rrmw V]M":h Li 2. st eine sténdige Betreuung gewéhrleistet?
vVoIiv i nod I 1 m v v-zanne
( ie i ? N||J
8 7 6 5 432 1|1 2 3 4526 7 8 3. Verfligen Sie Uber ein Telefon?
e = ersetzte Zahne ¢ = kariése Defekte Tel.Nr.:
k = Krone f = fehlende Z&hne
b = Briicke z = zerstorte Zahne 4. Ist die Wohnung von unserer Praxis/Klinik oder
) von der Praxis des Hausarztes innerhalb von
9. Raucht Ihr Kind? [N] 30 Minuten erreichbar?
Wieviel taglich? 5. Steht lhnen ein Auto mit Fahrer zur Verfiigung
Ist Ihr Kind Passivraucher? IE oder ist ein Taxi schnell erreichbar?
10. Nimmt oder nahm Ihr Kind Drogen?
Welche? Kontakt fiir Auskiinfte

Bitte geben Sie uns einen Kontakt bekannt dem Auskiinfte Uber Sie

11. Sonstige Umsténde, die lhnen wichtig erscheinen? gegeben werden drfen.  Name

Telefon

Dokumentation des Aufklarungsgesprachs | 2utreffendes bite ankreuzen,

unterstreichen bzw. ergénzen.

[] Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgespréch alle mich interessierenden
Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet.
Die Fragen zur Krankenvorgeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

[] Den abgetrennten Info-Teil bzw. [] ein Zweitstiick des Bogens habe ich zum Mitnehmen und Aufbewahren erhalten.
Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Vermerke der Arztin / des Arztes (Name) zum Aufklarungsgespréach:

Erértert wurden z.B.: das Anésthesieverfahren, Vor- und Nachteile gegenuber anderen Verfahren, mégliche Komplikationen,
Risiken spezieller Verfahren, risikoerhéhende Besonderheiten, Neben- und Folgeeingriffe (z.B. Legen eines Katheters, Bluttrans-
fusion, Eigenblutspende) SOWie (bitte hier auch etwaige Anderungen des Info-Teils vermerken):

. TR Wir haben uns unsere Entscheidung grindlich Gberlegt; wir benétigen keine weitere
ElﬂWl"lgung Uberlegungsfrist.

Fir den Eingriff (bitte bezeichnen) willigen wir ein in eine:
[] Maskennarkose [ Intubationsnarkose [ Larynxmaske
[] Lumbale Periduralanésthesie [] Kaudale Periduralanisthesie
[ Spinalandsthesie =~ [] Armplexusanésthesie [ ] Spezielles Verfahren:
und in notwendige Anderungen / Erweiterungen des Anasthesieverfahrens sowie in erforderliche Neben- und Folgeeingriffe.
Falls Sie bestimmte einzelne MalBnahmen oder Verfahren ablehnen, bitte bezeichnen:

Datum, Uhrzeit Mutter / Vater / Sorgeberechtigte* Arztin / Arzt

Welterer EI ng rlff Wir sind einverstanden, dass folgender weiterer Eingriff

in erfolgt.
(bitte Eingriff bezeichnen) (bitte Anasthesieverfahren bezeichnen)

Datum, Uhrzeit Mutter/Vater/Sorgeberechtigte*

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht, oder dass er im Einverstédndnis mit
dem anderen Elternteil handelt.
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