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Das Team des Instituts fUr An&sthesiologie und Intensivmedizin wird Sie vor, wédhrend und nach der geplanten Operation
kompetent betreuen. Wéhrend des Anasthesie-Aufklarungsgesprachs werden Sie Uber das auf Sie zugeschnittene Anasthesie-
verfahren informiert und allfallige Alternativverfahren und Risiken wurden erértert.

Geplanter Eingriff

[J Allgemeine Andsthesierisiken

Unabhéangig vom Anasthesieverfahren ist das Risiko von lebens-
bedrohlichen Zwischenfallen wie Atem- und Kreislaufstillstand
oder Narkosefieber (maligne Hyperthermie) dusserst gering.
Sehr selten treten allergische Reaktionen oder Nervenschadi-
gungen an Einstichstellen auf. Vorlbergehend kann es nach
einer Anasthesie zu Ubelkeit und Erbrechen, Kaltezittern,
Kaltegefuhl, Juckreiz, BlutergUssen, lokalen Infektionen, Ricken-
oder Kopfschmerzen sowie Schwierigkeiten beim Wasserldésen
kommen.

[J Allgemeinandasthesie (Vollnarkose)

Spezielle Risiken: Heiserkeit, Halsschmerzen, Druckstellen und/
oder Verletzungen an Schleimhauten (spez. nach Larynxmas-
ke), Schluckbeschwerden, Aspiration, Stimmbandverletzungen,
Zahnschaden (insbesondere schon beschadigter Zahne), Wach-
sein wahrend der Anasthesie (sehr selten). Eine Allgemeinanéas-
thesie kann auch mit einer riickenmarksnahen oder peripheren
Regionalanasthesie kombiniert werden.

[J Riickenmarksnahe Regionalandsthesie
(Spinal-/Periduralanésthesie)
Spezielle Risiken: Kopfschmerzen, Schmerzen an der Einstich-
stelle, vorUbergehender Blutdruckabfall mit Ubelkeit, Harnver-
halt. Schwerwiegende Komplikationen wie Nervenverletzungen
mit L&hmung, GefUhlsstérung oder gar Querschnittslahmung
sind extrem selten. Bei ungentgender Wirkung kénnen jederzeit
Schmerzmittel zugefligt oder eine Allgemeinanasthesie
eingeleitet werden.

[J Periphere Regionalandsthesie (Betaubung einzelner Nerven
im Bereich Hals/Schulter/Arm/Brust-/Bauchwand/Bein);
Intravendse Regionalanasthesie

Spezielle Risiken: allergische Reaktionen, Krampfe, Nervenscha-

den. Speziell bei Punktionen an Hals/Schulter oder Brustkorb:

Atembeschwerden, Lungenkollaps, Heiserkeit. Bei ungentigender

Wirkung k&dnnen zusatzlich Schmerzmittel zugeflgt oder eine

Allgemeinanasthesie eingeleitet werden.

Datenschutz Information

min

Zeitdauer des Gesprachs
Datum: /Uhrzeit:

[ Sedation, Ddmmerschlaf
Spezielle Risiken: Dampfung der Atmung, Aspiration

[J Anéasthesie-Standby
Keine speziellen Risiken

Besondere Massnahmen und ihre spezifischen Risiken:

[J Arterienkanule: Blutung, Bluterguss, Gefassverschluss,
Nervenschaden

[J Zentralvendser Katheter: Blutung, Bluterguss, Infektion,
Lungenkollaps, Luftembolie, Nervenschaden

[ Blasenkatheter: Harndrang, Infektion, Blutung, spatere
Verengung der Harnrdhre

[J Bluttransfusion: Unvertraglichkeitsreaktion, Infektionen,
Lungenschaden

[J TEE-Sonde: Schluckbeschwerden, Verletzung von Rachen
und Speiserdhre

O Aufenthalt Intensivstation: Nachbeatmung, klnstlicher Schlaf

O Aufenthalt Uberwachungsstation

Risikofaktoren (Patienten- und Eingriffsspezifisch):

Mégliche Lagerungsprobleme:

Vorgesehenes Andsthesieverfahren:

[ NUchternzeiten und Einnahme von Medikamenten vor der
Anésthesie wurden besprochen

[J Bei ambulanten Patienten (in den ersten 24 Stunden):
Betreuung durch eine erwachsene Person, keine aktive
Teilnahme am Strassenverkehr, keine Maschinen bedienen,
Geschaftsunfahigkeit

lhre Daten werden elektronisch gespeichert und gemass den gesetzlichen Vorschriften bearbeitet. Sie werden zur Fakturierung
(Verrechnung) kontrolliert an Drittpersonen weitergegeben, die der arztlichen Schweigepflicht unterstellt sind.

Ich wurde Uber die geplante Anasthesie, deren Risiken sowie mogliche Alternativverfahren ausfuhrlich informiert und aufgeklart.
All meine Fragen wurden zufriedenstellend beantwortet. Ich gebe hiermit meine Einwilligung, die geplante Anasthesie und perio-
perative Betreuung sowie allfallig notwendige Anderungen durchzufihren. Im Rahmen der Anésthesie und/oder des Eingriffs kann
in seltenen Fallen eine Wiederbelebung (Reanimation) notwendig werden. Diese wird, falls notwendig und sinnvoll, durchgefthrt.
Ich stimme zu, dass meine routinemaéassig erfassten Daten der perioperativen Anasthesiebetreuung in anonymisierter Form zur
Qualitatssicherung und fur wissenschaftliche Zwecke ausgewertet und veroffentlicht werden durfen.

Aarau,

Unterschrift Patient*in / gesetzlicher Vertreter*in

Unterschrift Anasthesiearzt*in

+ 08/22 bcmedien ag
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