Praxisgemeinschaft Anisthesiologie
Klinik Pyramide KIG

Aufklarung zur Anésthesie
Fragen zu Ihrer Person und Gesundheit
Informationen zum Verhalten vor und nach der Operation

1. Bitte lesen Sie die Informationen zu den Anésthesiemethoden und den mdoglichen
Risiken sowie die Informationen zum Verhalten vor und nach IThrer Operation genau
durch und halten Sie sich an unsere Empfehlungen.

2. Beantworten Sie die Fragen zu Ihrer Person und Gesundheit genau, auch dann,
wenn Sie schon einmal in unserer Klinik behandelt wurden.

3. Bitte senden Sie den Fragebogen im beiliegenden Umschlag an uns zurtick.

Praxisgemeinschaft Anisthesiologie Klinik Pyramide KIG
Klinik Pyramide am See, Bellerivestrasse 34, CH-8034 Ziirich
narkose@pyramide.ch, pyramide.ch

Auskunft/Anisthesie-Sprechstunde +41 44 388 16 22



AUFKLARUNG UND EINWILLIGUNG ZUR ANASTHESIE

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Sie werden demnéchst in der Klinik Pyramide operiert und sind durch IThren Chirurgen iiber den vorgesehenen Eingriff, die
operativen Risiken und mogliche Komplikationen aufgeklart worden. Damit die Operation durchgefithrt werden kann, braucht
es ein geeignetes Anédsthesieverfahren.

Dieser Aufklarungsbogen soll Thnen die Moglichkeit geben, sich tiber die bei Ihnen vorgesehene(n) Anisthesiemethode(n) und
deren Risiken zu informieren.

Es besteht die Moglichkeit, im Rahmen eines Vorgesprachs — entweder telefonisch oder personlich — das fiir Sie geeignete

Verfahren zu besprechen (s. néchste Seite).

Sedation (Dadmmerschlaf)

Zu einer Sedation wird iiber eine Infusionsleitung ein Beruhigungsmittel verabreicht, in einer Dosierung, mit der die Eigenatmung
und die Weckbarkeit erhalten bleiben.

Allgemeinanasthesie (Narkose)

Wihrend einer Narkose werden Bewusstsein und Schmerzempfinden mittels verschiedener Medikamente ausgeschaltet. Dabei
ist eine kiinstliche Beatmung erforderlich und es kommen Atemhilfsmittel wie Gesichtsmasken, Kehlkopfmasken und
Beatmungstuben der Luftrohre zum Einsatz, was der Patient aber nicht wahrnimmt. Aus Sicherheitsgriinden ist auch die
Niichternheit des Patienten wichtig.

Mogliche unerwiinschte Wirkungen bei einer Narkose sind voriibergehende Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Ubelkeit oder
Kiltezittern. Diese sind selten von ldngerer Dauer und konnen behandelt werden. Sehr selten sind Zahnschéden, welche bei

vorgeschiddigten Zdhnen vorkommen konnen, sowie Stimmbandverletzungen.

Spinalanasthesie

Ein Lokalanisthetikum (Medikament zur 6rtlichen Betdubung) wird in die Fliissigkeit gespritzt, welche die Riickenmarksnerven
umfliesst. Fiir einen Zeitraum von 2 bis 6 Stunden wird dadurch die untere Korperhilfte gefiihllos und die Beine konnen nicht
mehr bewegt werden.

Mogliche unerwiinschte Wirkungen sind Kopfschmerzen, Blutdruckabfall, Riickenschmerzen oder Schwierigkeiten beim

Wasserlosen. Schwerwiegende Komplikationen wie Nervenschiddigungen sind extrem selten.

Periphere Nervenblockaden

Das sind Blockaden einzelner oder mehrerer Nerven mit einem Lokalanisthetikum:
e Operationen an der Schulter: Interscalenusblock am Hals
e Operationen an Arm oder Hand: Supraclaviculdrblock am Schliisselbein oder Axilldrblock in der Achselhohle

e Operationen an Bein oder Fuss: Femoral-, Adductorkanal- oder Ischiadicusblock am Oberschenkel

Gelegentlich wird ein diinner Katheter platziert, iiber den eine Schmerzblockade fiir einige Stunden oder Tage nach der Operati-
on weitergefithrt werden kann.

Diese Verfahren werden oft auch in Kombination mit einer Allgemeinanisthesie durchgefiihrt.

Zu den moglichen Komplikationen der Nervenblockaden gehoren allergische Reaktionen, Blutergiisse, Venenreizungen oder —
in seltenen Fillen — voriibergehende Gefiihlsstorungen. In dusserst seltenen Féllen kann es zu Krampfanféllen oder ldnger dau-

ernden Lahmungen und Verdnderungen der Empfindung kommen.



Organisatorischer Ablauf

Als Patientin oder Patient haben Sie ein Recht darauf, tiber die bei Ihnen zur Anwendung kommenden Anésthesiemethoden
und deren Risiken informiert zu werden.

Bei grosseren Eingriffen oder bei speziellen Anésthesiemethoden (z. B. Nervenblockaden oder Spinalanésthesien) ist ein
vorgingiges Aufklarungsgesprich (telefonisch oder in der Klinik) notwendig.

Wenn nur ein kleiner Eingriff vorgesehen, und das Risiko der Vollnarkose gering ist, konnen Sie auf ein Vorgespréch verzichten.
Der zustidndige Anésthesiearzt, der Sie wihrend der Operation betreut, wird den Anésthesieablauf bei Threm Spitaleintritt mit
Ihnen besprechen und alle offenen Fragen beantworten.

Wenn Sie bereits Narkoseerfahrung haben, und iiber die Risiken der bevorstehenden Anisthesie Bescheid wissen, kann ebenfalls
auf ein Vorgespréach verzichtet werden.

Falls aus unserer Sicht ein Vorgesprich notig sein sollte, werden wir Sie kontaktieren.

Bitte dokumentieren Sie hier das gewiinschte Vorgehen beziiglich des Aniisthesiegespriichs:

Ich bin damit einverstanden, dass ich das Aufklarungsgesprich mit dem Anasthesisten,
der mich auch betreuen wird, erst am Tag der Operation fiithren werde, und verzichte
damit auf die Moglichkeit einer vorgiangigen Information.

Ich bin iiber die bevorstehende Anésthesie bereits ausreichend informiert und verzichte
daher auf ein vorgingiges Aniisthesiegesprich.

Ich wiinsche ein telefonisches Vorgesprich und vereinbare dazu einen Termin (s. unten).

Ich wiinsche ein personliches Vorgesprich in der Klinik Pyramide und vereinbare dazu
einen Termin (s. unten).

Ort, Datum: Unterschrift Patientin/Patient:

Eine Online-Terminvereinbarung konnen Sie direkt auf der Website der Klinik Pyramide (pyramide.ch) vornehmen. Fiir eine
telefonische Vereinbarung und fiir Riickfragen jeglicher Art steht Thnen unser Anésthesiesekretariat (+ 41 44 388 16 22) gerne

zur Verfiigung.

Bitte diesen Fragebogen ausgefiillt
im beiliegenden Umschlag retournieren




FRAGEN ZU IHRER PERSON UND GESUNDHEIT

Allgemeines

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Gewicht (kg): Grosse (cm):
Geplanter Eingriff Datum Operateur
Frithere Operationen und angewandte Anidsthesieverfahren Jahr

Gab es bei Ihnen oder Ihren Blutsverwandten Schwierigkeiten mit Narkosen?

Nein Wenn ja, welche:

Waurden Sie in den letzten drei Monaten érztlich behandelt?

Nein Wenn ja, weshalb:

Fiihlen Sie sich momentan gesund?

Ja Wenn nein, warum:

Fiir Patientinnen: Sind Sie moglicherweise schwanger?

Ja Nein Weiss es nicht

Haben Sie eine Blutuntersuchung auf Infektionskrankheiten (HIV oder Hepatitis) machen lassen?

Nein Wenn ja, Ergebnis:

Sind Sie gegen Covid-19 geimpft?

Nein Wenn ja, wann zum letzten Mal:

Spezielle Wiinsche oder Bemerkungen:

Medikamente

Medikamente, die Sie regelmassig einnehmen und/oder in den letzten 10 Tagen eingenommen haben (auch Schlafmittel, Schmerzmittel,
Grippemittel, Hormonpflaster, Aspirin etc.):



Genussmittel

Rauchen Sie: Nein Ja
Alkoholkonsum: Nein selten
Drogenkonsum: Nein Wenn ja, welche:

Allgemeiner Gesundheitszustand

Allergien oder keine auf Medikamente:

Unvertriglichkeiten: andere:

Blut: normal blaue Flecken
Thrombosen

Herz: normal Herzenge (Angina)
Rhythmusstorungen

Kreislauf: normal hoher Blutdruck

Lunge: normal Husten

Leber: normal Hepatitis

Nieren: normal Nierensteine

Verdauung: normal Sodbrennen

Stoffwechsel: normal Diabetes

Nervensystem: normal Epilepsie

Psyche: normal Schlafstorungen

Bewegungsapparat: normal Riickenbeschwerden

Andere, hier nicht aufgefiihrte Krankheiten und Beschwerden:

Paket/e pro Tag

regelmaissig

haufig Nasenbluten

Lungenembolie

Herzinfarkt

Eingriffe am Herz

tiefer Blutdruck

Bronchitis/Asthma

Leberzirrhose

Unterfunktion

Magengeschwiir

Schilddriisenstérung

Parkinson

Depressionen

seit Jahren

Gerinnungsprobleme

Miihe beim Treppensteigen

Schrittmacher

Apnoe

Hirnschlag/Hirnblutung

Angstzustinde



VERHALTEN VOR UND NACH DER OPERATION

Trinken

Essen

Medikamente

Rauchen

Alkohol

Krankheit

Schmuck

Sehhilfe

Kosmetika

Entlassung

Zu Hause

Offene Fragen

Das Trinken klarer Fliissigkeiten (Mineralwasser, Tee etc.) ist grundsétzlich bis zwei Stunden vor dem
Klinikeintritt erlaubt.

Aus Sicherheitsgriinden ist eine leichte Mahlzeit (wenig, fettarm) nur bis spiitestens sechs Stunden vor
Klinikeintritt erlaubt. Bei Eintritt am Vorabend der Operation werden Sie wihrend der Visite des

Anasthesiearztes tiber die fiir Sie geltenden Niichternzeiten informiert.

Alle regelmaéssig einzunehmenden Medikamente sollen bis und mit der Morgendosis des Eintrittstages
eingenommen werden (mit wenig Wasser). Bitte bringen Sie Thre personlichen Medikamente in die
Klinik mit.

Falls Sie Aspirin oder sonstige gerinnungshemmende oder blutverdiinnende Medikamente einnehmen,
fragen Sie bitte Thren Chirurgen, ob diese vor der Operation abgesetzt oder voriibergehend durch
andere ersetzt werden miissen. Halten Sie sich strikt an dessen Anweisungen, andernfalls kénnen

gewisse Operationen und Regionalanésthesien nicht durchgefiihrt werden.

Das Rauchen ist in der Nacht vor der Operation und am Operationstag in Ihrem eigenen Interesse zu

unterlassen.

Der Alkoholkonsum ist am Vortag der Operation auf ein absolutes Minimum zu beschrédnken. In der

Nacht vor dem Eingriff und am Operationstag sollten Sie keinen Alkohol trinken.
Bitte informieren Sie uns friihzeitig, falls Sie Husten, eine Erkéltung oder Fieber haben.

Bitte tragen Sie keinen Schmuck und kein Make-up (auch keine Bodylotions und Cremes). Piercings

sind nach Moglichkeit zu entfernen.
Falls Sie iiblicherweise Kontaktlinsen verwenden, tragen Sie bitte am OP-Tag stattdessen eine Brille.
Nagellack an Handen oder Fiissen, an denen operiert wird, muss entfernt werden.

Werden Sie bereits am Operationstag nach Hause entlassen, diirfen Sie kein Fahrzeug lenken. Lassen
Sie sich von einer Begleitperson abholen. Unterschreiben Sie in den ersten 24 Stunden nach der

Narkose keine Dokumente und treffen Sie keine wichtigen Entscheidungen.

Haben Sie nach Threr Entlassung Probleme mit der Atmung, Blutungen, Fieber, Schmerzen? Leiden
Sie unter Ubelkeit und Erbrechen? Bitte informieren Sie in diesem Fall umgehend Ihren Chirurgen

oder den Dienstarzt der Klinik.

Bei Fragen oder Unklarheiten bitten wir Sie, uns anzurufen.

Praxisgemeinschaft Aniisthesiologie Klinik Pyramide KIG
Klinik Pyramide am See, Bellerivestrasse 34, CH-8034 Ziirich
narkose@pyramide.ch, pyramide.ch

Auskunft/Anisthesie-Sprechstunde +41 44 388 16 22
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Diese Kopie bleibt bei Ihnen und ist bei Eintritt unterschrieben mitzubringen

VERHALTEN VOR UND NACH DER OPERATION

Trinken

Essen

Medikamente

Rauchen

Alkohol

Krankheit

Schmuck

Sehhilfe
Kosmetika

Entlassung

Zu Hause

Offene Fragen

Vorname:

Datum:

Das Trinken klarer Fliissigkeiten (Mineralwasser, Tee etc.) ist grundsétzlich bis zwei Stunden vor dem

Klinikeintritt erlaubt.

Aus Sicherheitsgriinden ist eine leichte Mahlzeit (wenig, fettarm) nur bis spiitestens sechs Stunden vor
Klinikeintritt erlaubt. Bei Eintritt am Vorabend der Operation werden Sie wihrend der Visite des

Andisthesiearztes tiber die fiir Sie geltenden Niichternzeiten informiert.

Alle regelmaéssig einzunehmenden Medikamente sollen bis und mit der Morgendosis des Eintrittstages
eingenommen werden (mit wenig Wasser). Bitte bringen Sie Thre personlichen Medikamente in die
Klinik mit.

Falls Sie Aspirin oder sonstige gerinnungshemmende oder blutverdiinnende Medikamente einnehmen,
fragen Sie bitte Thren Chirurgen, ob diese vor der Operation abgesetzt oder voriibergehend durch
andere ersetzt werden miissen. Halten Sie sich strikt an dessen Anweisungen, andernfalls konnen ge-

wisse Operationen und Regionalanésthesien nicht durchgefiihrt werden.

Das Rauchen ist in der Nacht vor der Operation und am Operationstag in Ihrem eigenen Interesse zu

unterlassen.

Der Alkoholkonsum ist am Vortag der Operation auf ein absolutes Minimum zu beschrédnken. In der

Nacht vor dem Eingriff und am Operationstag sollten Sie keinen Alkohol trinken.
Bitte informieren Sie uns friihzeitig, falls Sie Husten, eine Erkéltung oder Fieber haben.

Bitte tragen Sie keinen Schmuck und kein Make-up (auch keine Bodylotions und Cremes). Piercings

sind nach Moglichkeit zu entfernen.

Falls Sie iiblicherweise Kontaktlinsen verwenden, tragen Sie bitte am OP-Tag stattdessen eine Brille.
Nagellack an Héanden oder Fiissen, an denen operiert wird, muss entfernt werden.

Werden Sie bereits am Operationstag nach Hause entlassen, diirfen Sie kein Fahrzeug lenken. Lassen
Sie sich von einer Begleitperson abholen. Unterschreiben Sie in den ersten 24 Stunden nach der Narko-
se keine Dokumente und treffen Sie keine wichtigen Entscheidungen.

Haben Sie nach Threr Entlassung Probleme mit der Atmung, Blutungen, Fieber, Schmerzen? Leiden
Sie unter Ubelkeit und Erbrechen? Bitte informieren Sie in diesem Fall umgehend Thren Chirurgen
oder den Dienstarzt der Klinik.

Bei Fragen oder Unklarheiten bitten wir Sie, uns anzurufen.

Name:

Ort: Unterschrift:

Praxisgemeinschaft Anisthesiologie Klinik Pyramide KIG

Klinik Pyramide am See, Bellerivestrasse 34, CH-8034 Ziirich, narkose@pyramide.ch

Auskunft/Anisthesie-Sprechstunde +41 44 388 16 22

_DE/01.23

geblatt

L1.01_FOO07_Anasthesie-Beila
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