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Patientendaten (Name und Adresse oder Aufkleber):

/;;lq/
DokL An 1E Narhc;e/Reg!onalanästhcsie ([rwarhsene/luqendliche)

Fra*gehegen {Ämarurnese}

ilitte be.rf [worten Sie die foigenden Fragen sorg[ällig, cia-
mit wir etv/aiqen Risii<en besser vorbeuge]l l(önnen. ZLt

treffendes bitte anl(reuzen und unterstreichen bzw. ergän-
zen. Bei Bedarf hellen wir lhnen gerne beim Ausfüllen.

stanzen (2.8. l\4edikamente, Latex, Desinfel<tionsmittel,
Betäubungsmittel, Röntgenkontrastmittel, lod, Pflaster,
Pollen)?

c"*i.tt, lri,s

lst in letzter Zeit e ine andere ä!-ztliche Behandiu ng er- tr n O j
lolgL? 

t

wenn id, wann und weswegen? c /' ll ;i , , )' L l ,
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Alter: 7 7- Jahre cröße: cm
Ceschlecht:

Wenn ja, welche?

1 5. Besteht eine Sojaunverträglichkeit/-alleigie?
16. Besteht bei lhnen oder in lhrer Blutsverwandtschaft eine

erhöhte Bluiungsneigung ie 2.8. häufig Nasen-/Zahn-
fleischbluten, blaue Flecke Nachbluten nach Operatio-
nen?

1 7. Besteht/Bestand eine 6efäßerkrankung (2.8. Durchblu-
tun gsstörung, Arteriosl(lerose, Aneurysma, Krampf-

Wenn ja, welche?

Wenn ja, welche?

Wenn ja, was?

23. Besteht/Bestand eine Erl(ranl(ung des Verdöuungssys-
tems (2.8, Speiseröhre, Magen, Bauchspeicheldrüse,
Darm)?Darm)

b"
E'n

trj
trj

S',{j
adern)?

Wenn ja, welche?

farkt, Schlaganfall, Rhythmusstörungen, Hezmuskelent-
zündung, hoher Blutdruck)?

3. Besteht akut/Bestand in den letzten vier Wochen ein ln-
fekt (2.8. Erkältung, Fieber, l\4agen-Darm)7

Wenn ja, welcher?

4. Besteht/Bestand eine lnfeldionskrankheii (2.8. Hepati-
tis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Wenn ja, welche?

pi n@, Plavix@, Xarelto@, Pradaxa@, Eliquiso, Lixian:@, Heparin],
Schmerzmittel, Herz-/Kreislauf-l\4edil<amente, Hormonprä-
parate,Schlaf oder Beruhigungsmittel, Antidiabetika [v.a.
metforminhaltigel)?

Wenn ja, welche?

Werden pflanzt!che [.4itte[Erqä

n=nein/j=ja

1.

6.

Beruf:

,dnlj

Hn tr;
20. Tritt ufl b, n j
2l . Best -/Lungenerirrankung .,{n j

(2.8. he Bronchit i\, Lungen-
entz

22. I r:tt s[drkes Schnarchen auf, liegr eine sch o. Fl I tr i

oder besteht eine Srimrnband-iZwerchfelil ''

o lhi;

Wenn ja, welche? lI r jt,-J :;.,r'r-"; ;:) ,,1
Wenn ja, welche?

7. Wurde schon einmal eine

Wenn ja, welchefwann?

;ttr.r.4 i i,l L,

l: .8

tr n 
.E 24. Tritt Sodbnennen a uf oder besteht eine Refluxt{rankheit? .ffn tr j
. \' 25. Besteht/Bestand eine Erkranl<ung der l-eber, Gallenbla- tr n &i

sel-wege (2.8. Entzündung, Fettleber, Zirrhose, Callen-

- steine)?

n n,{i Wenn ja, welche?

Mo;
Wurde schon einmal eine Narkose, Reqionalanästhesie
oder ört!iche Betäubung (2.8. beim Za"hnarzt) durchge-
fü hrt?

26. Besteht/Bestand eine oder Fehlbildung der

9. Traten bei Bl!.itsverwandten Probleme im Zusammen-
hang mit einer Anästhesie auf?

10. Besteht eine Neigung zu Übelkeitlfrbrechen?
1 1. Besteht bei lhnen bzw. Blutsverwandten die Veranlagung zu

hohem Fieber bei/nach Narkose (maligne Hyperthermie)?
I 2. lst schon.ein mal ne Übertr_agung von BlutlBlutbe- .Nn n j

standieilen (Tia fusion) erfolgL?

Wenn ia. 9ab es dabei komplikdlionen?

Wenn ja, welche?
.,Hn 

ot
l\ieren bzw. l-!arEorgane (2.8. Nierenfunktionsstörung,
Nierenentzündung, Nierensteine, Blasenentleerungsstö-
runq)?

Wenn ja, welche?

27. Besteht eine 5toffr,vechselerkrankung (2.8. Zuckerkrank- (n D j
heit, Cicht)?

Wenn ja, welche?

nrfr,

trn trj

E'ol
,.8 n trj

Wenn ja, gab es dabei Komplil<ationen? trn tr j 29. Besteht/Bestand ei

Wenn ja, welche? (2.8. lVuskelschwäche

I 3. Haben Sie für den geplanten tingritt Eigenblut gespendet? .h n tr j Wenn ja, welche?

Schlüter.Axel

.{ nficnetazt fr'

VOM FATIEN]TEN ZU BEANTWORIEI{:

z
a
a
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Vorgesehener Eingriff:

Anästhesie:

k Datum:
< I D ambulant tr stationär

?T:1:'":ä /
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Patientennrme Lrnd 'ädre(!e l)ol<u c 132 lieus ope r a tir-rn

2u7a47534 07 03 17 cHl - o ll n^t.rumenraticin del Aufkiä*ilrnschtüter M 
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- 
ltirweis für den ArTt:

-
Schlüter.Axet . : 

-
.t cnei.r.t /' o 5e s- :

olt

ll I

Vermerke der Arztin/des Arztes i . . i
Ifime

Erörtert wurden z.B : Notwendjgkeil/Dringlichl(eit des Eingriffs, Wahl des Verfehrens, VoF und Nachteile der Operationsmethoden, mögliche Ein-
qnffseNeiLerunqen oder -änderungen (z L Umsteigen von der lEparoskopischen auf die offene N4ethode), Risiken und mögliche Komplikatlonen,
risikoerhöhende Be5onderheiten, mögliche Neben- und Folgeeingriffe, Efolgsa!s5ichten, Verhaltenshinweise vor und nach dem Ejngriffsowie (bit-
le hrer v d. individuelle cesprächsinhalte wie z.B. die Ablehnung einzelner M;ßFahmen, Feslstell!nq der Einsichtslähigkeit [,linderjährrger, gesetz-
liche Vert.etung, BeLreuungsfall, Bevollmächtigter und ggf 5pezjelle Vermerke zum lnfo-Teil sowie die cesprächsdäuer dokumentieren):

er I prr',ti,l-

3
E

E

H
E

Folgender Eingriff ist vorgesehen:
[] lleusoperationmittelsß.rrrchschiritt(Laparotomie) :\

H,!leusoperaLion mittels Sauchsl)iegelurrg (Laparoskopie)

(Besonderheilen bitte ergänzen)

Vorgesehener Operationste
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llluslratron:Alle Rechle beiThieme Compliance CmbH Copyright 2014 by Diomed in Thleme Compliance CmbH
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