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1. Werden regeimaRig Medikkamente eingenom-  [ln O]

men {z.B. gerinnungshemmende Mittel [z.B. Aspi-
rin®, Marcumar®, Plavix®, Heparin}, entz{indungs-
hemmende Schmerzmittel, Schlafmittel, Abfihr-
mittel, Medikamente gegen Bluthachdruck, Hor-
mone [z B. ,Antibabypille*]}?

Wenn ja, welche?

Fails Sie einen Marcumaravsweis besitzen, bitte
vorlegen.

2. Bestehen Allergien (z.B. Heuschnupfen, allergi-
sches Asthma) oder Uberempfindlichkeiten
(z.B. gegen Nahrungsmittel, Medikamente, Anti-
biotika, Kontrastmittel, |od, PHaster, Latex, drili-
che Betdubungsmittel)?

Wenn ja, welche? -

Falls 1@ ainen Allaroizaudwaic besitzen. bitte

vorlegen,

3. Liegt eine Biuterkrapkung, Bletarmut, eine er-
hithte Blutungsnsigung vor (z.B. hiufiges Na-
senbluten, auffillig langes Bluten bei kleinen
Verletzungen, blaue Flecken ahne Ursache oder
nach leichter Beriihrung) oder gibt es in der
Biutsverwandtschalt eine Anlage dazu?

-

4, Besteht eine akute oder chronische Infektions-
krankheir {(z.B. Hepatitis, AIDS, Tbc)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht eine Herz-, Kreisiauf- oder Lungener-
krankung {z.B. Herzfehler, Herzklappenerkran-
kung, Herzrhythmusstérungen, Angina pectoris,
Herzinfarkt, erhohter Blutdruck, chronische
Bronchitis, Bronchiatasthma)?

Wenn ja, welche?

6. Befindet sich eine Gelenkendoprothese, ein
Herzschrittmacher oder ein anderes kiinstii-
ches lmplantat im Kdrper?

Falls Sie einen achrittmacherausweis besitzen, bitte
vorlegen.

7. Besteht eine Stoffwechseterkrankung (z.8. Dia-
betes [insulinpfiicht bzw. Einnahme von Zuckertahlet-
ten*], Schilddriisenunterfunktion/-iberfunktion)?

Wenn ja, welche?

Falls Sie einen Diabetikarausweis besitzen, bitte
vorlegen.

On
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10.

1.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

. Wurde frither schon einmal eine endoskopische

(e
2P

Fragebogen {Anamnese)

-

Bestehen chronische Erkrankungen (z.8. Gri-
ner Star, Epilepsie, Lihmungen)?

n

Wenn ja, welche?

Sind eine Caliemwegsentziindung, Gallensteine On
oder eine Bauchwassersucht (Aszites) bekannt?

Wurde schon einmal im selben Bereich ge- Fln
réntgt?

Falls Sie einen Réntaenpass besitzen, bitte vorlegen.

Wurde schon einmal eine ¥ontrastmittelunter- n
suchung durchgefiihrt?

Wenn ja, traten dabei Probleme auf? On

Wenn ja, welche?

Untersuchung/Behandlung durchgefithrt?
@n

Wenn ja, gab es Kompiikationen {z.B. vorzeiti-
ger Abbruch) oder 8esanderheiten (z.B. Spritze
zur Betdubung bzw. Beruhigung) oder wurde ei-
ne behandlungs- oder kontrollbedirftige Erkran-

kung fesigestell?
Wenn ja, bitte genauere Angaben:

Kommt es bei Berihrungen im Rachen zu star-  Eln

kem Wiirgereiz?

Waren frisher schon einmal Operationen (z.B.an On
Magen, Darm, Herz, Lunge) Erf!jTliEf||f_|1?

Wenn ja, welche? = [ v = A )

Sind einzelne Zahine locker, befindet sich Zahn- 7
ersatzim Mund (z.B. Prothese, Stiftzahn, Krone)
oder findet zurzeit eine zahnarztliche Behand-

lung statt?

Haben Sie ein Zungen- oder Zahnpiercing? El)n
RegelmdRiger Konsum von Tabakwaren? I\f{tn
Wenn ja, was und wie viel?

Zusatzfragen bei Frauenim gebdrfdhigen Alter:
Besteht eine Schwangerschaft? On

Wann hatten Ste thre letzte Regelblutung?

P gof. mit BehandlungsmaBnahimen
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Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

Bei Ihnen wurde eine Erkrankung der Gallenblase festgestellt, die operativ behandelt werden muss. Dieser Aufklé-
rungsbogen dient Ihrer Information. Bitte lesen Sie ihn vor dem Aufklarungsgesprach aufmerksam durch.

Diagnose

. Beiden Untersuchungen wurde(n) festgestellt:

(ﬁ' Gallensteine in der Gallenblase

O eine akute Entziindung der Gallenblase L0
(1 eine andere Erkrankung der Gallenblase /1 bt RO . e X n
{bitte bezeichnen) i

Die Gallenblase liegt an der Unterseite der Leber (vgl, Abb, 1). Sie speichert die von der Leber gebildete Gallenfliissig-
keit, die durch den Gallengang iiber eine mit dem Bauchspeicheldriisengang gemeinsame Mindungséffnung (Vater-
sche Papille} in den Zwélffingerdarm flieRt. Die Gallenfliissigkeit ist wichtig fir die Fettverdauung, die Gallenblase
selbst ist entbehrlich.

Krankheitsfolgen und -gefahren

In der Gallenblase liegende Steine kénnen die Gal-
lenblasenwand schiadigen und zur Entziindung fiihren.
Fin akuter Durchbruch {Perforation) mit anschlieBen-
der Bauchfellentziindung (gallige Peritonitis) ist még-
lich.

Haufiger ist die chronisch vernarbende Entziindung
(Schrumpfgallenblase), bei der das Risiko flr die Entste-
hung eines Callenblasenkrebses miglicherweise er-
haht ist. Verklemmen sich Steine im Ausfihrungsgang
der Callenblase, so kann die Galle nicht mehr abflie-
Ben. Gelangen die Steine in den Hauptgallengang, kin-
nen sie diesen verstopfen und eine Gelbsucht hervorru-
fen (Verschlussikterus). Werden Steine an der Vater-
schen Papille {vgl. Abb. 1} eingeklemmt, kann dies eine

sSpeiserdhme

Gallen-
blase

unter Umstanden lebensbedrohliche Bauchspeicheldri- wdiffinger

senentziindung (bilidre Pankreatitis} hervorrufen, datm Diin-
darm

Die {seltene) akute Gallenblasenentziindung ohne ﬁ;;‘:ﬁfl“

Steinnachweis neigt zum raschen Durchbruch mit
nachfolgender lebensgefihrlicher galliger Bauchfellent- |
ziindung {Peritonitis}. Hier muss meist rasch operjert

Bauchspeicheldtise

Abb. 1: Die Callengange und umgebende Strukturen
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/1= | weiB nicht, was im Verlauf passiert und gut betreut. Er/Sie erfahrt fir die arztliche Aufnahmeuntersuchung frei zu machen
26+ || Unterstitzung/Begleilung von bzw. dabel behilflich sein.
_ Sejien des Pllageparsonals bei s Bluteninahme zu diagnostischen MaBnahme verbereiten.
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

als Krankenhaus sind wir verplflichtet, sehr strenge Hygiene-Richtlinien einzuhalten. Dazu gehdrt auch
die Erfassung von Keimen, die auf gingige Antibiotika nicht mehr ansprechen und in den Medien hiufig
JKrankenhaus-Keime* genannt werden. Diese rufen bei Gesunden keine Beschwerden hervor, kénnen

jedoch operierte oder immungeschwichte Patienten gefahrden.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen wahrheitsgemaéss. Eventuell wird bei Thnen im Anschluss
eine vollig ungefahrliche und schmerzfreie Abstrich-Untersuchung durchgefiihrt. Es entstehen [hnen

selbstverstindlich keine Behandlungs-Nachteile.

| Ja | Nein
Sind bei Thnen bereits multiresistente Erreger (z.B. MRSA) nachgewiesen worden? Wenn '
ja, welche? s
Hatten oder haben Sie Kontakt mit Menschen, die mit ,Krankenhaus-Keimen* besiedelt
sind? Arbeiten Sie im Gesundheitswesen?
Leben Sie in einem Pflegeheim? B
Bediirfen Sie einer hiuslichen Krankenpflege, bzw. kommt der Pflegedienst zu [hnen nach
Hause? >
Wurden Sie in den letzten 12 Monaten langer als 3 Tage stationér im Krankenhaus behan- | . L
delt? X
| “Waren Sie in den letzten drei Monaten im Ausland? Wenn ja, wo? [ ™
"Haben Sie schlecht heilende chronische Wunden, z.B. offene Beine, Neurodermitis, Druck- .
stellen bzw. ein Haut-Ulcus? X
Haben Sie einen Blasenkatheter, einer Magensonde oder einen Luftréhrenschnitt? B
Wird bei Ihnen eine Dialyse durchgefiithrt? S
“Arbeiten Sie beruflich mit Tieren oder in der landwirtschaftlichen Tiermast? 1 |
Werden oder wurden Sie kiirzlich wegen Brandverletzungen behandelt?
[ Wt I.{ql _;f'i_-_;
Datum und Unterschrift!
1 von 2

Dr. Haneleld (HBA)

Prozess-Verantwortlicher:
Dr. Bittersohl (Arztlicher Direktor)

Versions-Nr.: 4
Freizeichner:

Freigabe-Datum: 01.03.2014
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Entnahrme-Datum

Tebent

Patienten 10 Nr. DIU
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Entnahme-Zeil

1 Belund lelel (an Slandard-Anschluss)

oder telef an

.._____ Antibiolika:

Einsender-Nr

Pro Beleg bille nur ein Untersuchungsmaterial verwenden!
L= Privatpatient/KH-Arztwahi

Namenskurzel

anfordernder Arzt:

S S S S

GroBmoorbogen 25
21078 Hamburg

Telefon 040 76696-0
Labararzt 040 76696-171
Telefax 040 76696-188
www frareich-bioscienlia de
info@froreich-bigscientia de

Hygieneuntersuchungen

1 Abstrich von:

Flissigkeiten (Art u Herkunfls-
angaben):

Abklatschkultur:

Sonstige:

—— Lechtergradige Abwehrschwéche — Infektionsverdachl 3 V. a Endokarditis
=2 Hochgradige Abwehrschwache == Gesicherte Infektion — V. a Kathetersepsis
— Bealmung — Lebensbedrohliche Infektion — V. a Endoprotheseninfekt
3 Granulozytopenie (< 500/pl) —1 Besiedlungskontrolle ohne =2 Mucoviscidose
— Schwangerschatt Infektion = Tropenauienthali
=~ Truhgeburt
laterial
Urin — Haut: Punktate/intraoperative
Mittelstranturin L Nabelabstrich Abstriche
. Erststrahlurin
=3 Katheterurin Hautschuppen: —1 Abszess:
C— Punktionsurin
= auf Eintauchnéhrboden ' Nagelspdne: — Gelenk
Urogenitaltrakt 3 bei Endoprothese
— Vaginalabstrich C— Haarwurzeln:
3 Zervixabstrich 1 Stuhl =3 Pleura:
T Harnréhrenabsirich =1 Reklalzbstrich
= Glans penis-Abstrich = Analabstrich = Douglas
T Ejakulat
— Prostataexprimat == Blutkultur aeroh 1 Bauchhdhle:
Atemwege — Blutkultur anaerob
= Sputum == aus GefdBkatheler: T Nasennebenhd&hle:
— Trachealsekrgl —
— Bronchizllavage (BAL) 0 Liguor 1 Sonstige:
Abstriche/HNO/Augen — Wundabstrich: — Biopsat von:
t— Rachen/Tonsilten
— Nase — GefiBkatheterspitze:
2 Mundhdhle Drainagenseckrete
=3 Zunge — Galle
i— Ohr re. = Chr li —1 Wunde/Kdrperhahle: I
c uge re — Auge i, — Sonstiges:
=~ Auge Prd-OP
— Magensaft
I'~tersuchung auf S
- Pathogene Keime Enteritis/Darminfektionen Helicobacter pylori
und Resistenz — Enteritis-Erreger {Antigen im Stuhl)
1 B-hdm. Streptokokken == Salmonellen — Helicobacter pylori
— MASA+ pathogene Keims = Shigellen {Kultur Magenbiopsie)
=1 MRSA {ausschlieflich!) — Campylobacter
=1 +MRSA Schnsllnachweis (PCR)® = Yersinien — Calprotectin
1 MRGN {(+ESBL)-Screening ~ Clostridium difficile Genitalinfektion
1 VRE (Reiaiabsinch) — EHEC =i Pathogene Keima
— Legionellen {Kultur} = Adenoviren (Antigen) =1 Strepiokoklan G 8
(BAL/Trachzalsekretl) 3 Noroviren (PCR) — Gardnersfla veginalis
1 Aktinomyzeten/Nokardien 5 Roelaviren {Antigen) Mykaplasmen/ Ureanlasmen
= Pneumocystis jirovecl saL) t t terprsr ! Gandida (Hefen]
=1 Tuberkulose/Mykobaki. ——= Astroviren [Antigen) l N. panarrha (Kl
+ Schnellnachweis TBC (PCR) = N gonorrhoeae1 (PCR)
= HPV (Zervixabstrich’)
Pilze — Parasiten 1 Trichomonaden (Direkiaussirnich
= Hefen 1 Wurmeier/Wirmer auf Dbjektlrdger)
==+ Schimmelpilze Amdben — Chlamydia trachomatis?
=+ Dermatophyten (Haulscnuppen, . Giardia lamblia (PCR}
Magel, Haarwurzeln) i |\.F|'E-TIJS|__AFI:| BN
Hautmykosen (Direktnachweis/ Enfarchius feseiussiim®raparat £33 Sonstiges:

PCA) (Hautschuppen Magel, Haarwurzeln:

Fhinwese {sishe unsar Anzysenuerzeichng)

- Materialenraline Maglenst vor Begien e ner Arji

stollkalraracie Bel

|<o MENMELAr M narraler aaklaneller SC"HE‘ rml.-xu flora (7 B Urin vl Veg n1ls-=krr*\' ver rquer\

- Pririas unsierie Malennhor vag Unin, Spulum, Qllml':mnﬂn Jrd ini Zweilelslafls allo » reren
kler Lagerung 28 Slunden lsbensiatag lrelzdns
der Ersislrahune verwenden
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Direktnachweis (Gennachweis)

CMV (EDTA-BIUL Unr y &)
HSV (irsche Las cnen Haul-/
Schlaimhaut? Liquor)

T VZV (Insche Lisionen Haut/
Schleimhaut®, Liquor)
Enteroviren iLiquon
Influegnza A und B (Rachen- und

Masenabslrich?, Alemwegssekratel

Perlussis (Nasopharyngealabstrich’)

Mycoplasma pneumacnias
{Rachenabstachd, Alemeegssekrals)

—1 Chlamydophila pneumoniae

[{Rachenabsinich®, Atamwegssekreta)

g E reger LF*'“EII

HSV (Rachenabstrich?, Atemwegssekrete)
Legionellen (PCAY) (aLTrachealsakren
Legionellen (Antigen) (unn)
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