OPERATIVE ENTFERNUNG EINES BLUTERGUSSES (HAMATOM)

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

I Klinik / Praxis: 1 Thatientendaten:

Ammerland
Klinik GmbH

L B

MDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum):

L _

L

Lokalisation:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen/lhrem Kind liegt ein Bluterguss (Hamatom) vor, welcher durch einen operativen Eingriff entfernt werden soll.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung fir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird lhnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie
tber Ihre Risiken aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie
lhre Einwilligung in den lhnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und

unterzeichneten Bogens.

GRUNDE FUR EINE OPERATION

Bluterglisse (Hamatome) kénnen in allen Korperbereichen auftre-
ten. Haufig werden sie durch Verletzungen (Stiirze, Prellungen)
oder Operationen hervorgerufen, kénnen aber auch spontan,
z. B. bei Blutgerinnungsstorungen, entstehen.

Kleinere Blutergtisse stellen meist kein Problem dar und bilden
sich ohne Behandlung von selbst wieder zurlick. Bei gréBeren
Blutergiissen kann es jedoch zu Infektionen und Gewebe- bzw.
Nervenschadigungen, nach Operationen auch zu Stérungen
der Wundheilung, kommen. Im schlimmsten Fall kommt es zum
Absterben von Gewebe oder es droht eine lebensgefahrliche
Blutvergiftung (Sepsis). Ihr Arzt hat lhnen daher die operative
Entfernung des Blutergusses empfohlen.

ABLAUF DES EINGRIFFS

Die Operation erfolgt in 6rtlicher, regionaler Betaubung oder in
Narkose (Allgemeinanasthesie), Uiber welche Sie ggf. gesondert
aufgeklart werden.

Je nach Ausmal3 des Hamatoms kdnnen folgende Behandlungen
erforderlich sein:

[ ] Absaugen mittels Drainage

Bei frischen, noch flussigen Bluterglissen kann dieser durch
eine Punktion entfernt werden. Der Arzt legt nach ortlicher
Betdubung und ggf. mittels bildgebender Verfahren (z. B.
Ultraschall) einen diinnen Kunststoffschlauch, eine soge-
nannte Drainage, in den Bluterguss ein, sodass dieser nach
auBen abgeleitet werden kann. Die Drainage kann dann nach
wenigen Stunden bis Tagen wieder entfernt werden.

(] Operative Entfernung
Bei Eingriffen an den Extremitaten wird, wenn moglich, eine
Blutsperre angelegt. Hierzu wird der Arm/das Bein umwickelt
und die weitere Blutzufuhr mittels einer aufgepumpten Blut-
druckmanschette unterbunden. Dadurch werden ein geringer
Blutverlust und eine bessere Operationssicht gewahrleis-

Nach Freilegen des Blutergusses mittels Hautschnitt wird,
meist fiir mehrere Tage, ein diinner Kunststoffschlauch (Drai-
nage) in die Wunde gelegt, damit Blut nach auBen abflieBen
kann. Zusatzlich kann es notig sein, blutende GefaBe zu ver-
schlieBen und fir einige Tage zur Blutstillung eine Tamponade
in die Wunde zu legen.

Bei einer bereits bestehenden Infektion kann die Wunde
manchmal nicht sofort verschlossen werden, sondern muss
flr einige Zeit offen gelassen und regelmaBig gespiilt wer-
den. Erst nach einigen Tagen kann die Wunde dann vernaht
werden (sog. Sekundarnaht). Ggf. kann auch die Einlage von
sogenannten Antibiotikaketten bzw. -schwammen notwendig
werden, welche (ber einen langeren Zeitraum standig ein
Antibiotikum abgeben.

Wird die Wunde nach der Behandlung mit Nahten verschlossen,
kénnen die Fdden meist nach 10 - 14 Tagen gezogen werden.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Gelegentlich zeigt sich erst wahrend der Operation, dass Weich-
teilgewebe, Nerven oder Muskeln nicht wie geplant erhalten
werden kénnen und eine Erweiterung des Eingriffs notwendig ist.

Ist eine ErweiterungsmaBnahme vorhersehbar, wird Sie lhr Arzt
vorab darlber informieren. Um einen erneuten Eingriff zu einem
spateren Zeitpunkt zu vermeiden, bitten wir Sie Ihre Einwilligung
fur Anderungen oder Erweiterungen schon jetzt zu erteilen.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Kleinere Blutergiisse kénnen gelegentlich erst einmal nur be-
obachtet werden und bilden sich manchmal spontan zuriick.
Bei groBeren Hamatomen besteht allerdings die Gefahr, dass
das umgebende Gewebe dauerhaft geschadigt wird oder es zu
einer Infektion kommt. In diesen Féllen stellt nur die operative
Entfernung des Hdmatoms eine sinnvolle Therapie dar.
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. Patient:

ERFOLGSAUSSICHTEN

Haufig kann das Hamatom vollstandig entfernt und die Beschwer-
den, wie Schmerzen und Verhartungen, kénnen ausreichend
gebessert werden.

Trotz erfolgreich durchgefiihrter Operation kann es jedoch sein,
dass sich erneut ein Hdmatom an gleicher Stelle bildet (Rezidiv).
Dann kénnen weitere Eingriffe notwendig werden.

Bei einer bereits bestehenden Infektion kann der Heilungsverlauf
langwieriger sein, ggf. ist die zusatzliche Gabe von Antibiotika
erforderlich. Wurde bereits Weichteilgewebe (Muskeln, Sehnen,
BlutgefaBe) durch das Hdmatom oder eine Infektion zerstort,
kann dies auch durch den Eingriff nicht rlickgdngig gemacht
werden.

Das zu erwartende kosmetische Ergebnis hangt stark von dem
individuellen Heilungsverlauf ab. Ihr Arzt wird mit lhnen das in
lhrem Fall zu erwartende Ergebnis besprechen.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Arztes und des Pflege-
personals. Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte
folgende Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medika-
mente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. lhr Arzt
informiert Sie, ob und fir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

Nachsorge:

Nach der Operation wird der Verband zunachst regelmaBig ge-
wechselt. Um den Heilungsverlauf zu kontrollieren, sind weitere
Untersuchungen notwendig.

Drainagen werden je nach Heilungsverlauf entfernt. Einge-
legte Antibiotikaketten werden in der Regel nach 1 - 2 Wochen
entfernt.

Fur das Auftreten von Wundheilungsstoérungen ist nachge-
wiesenermaBen Tabakkonsum mitverantwortlich. Daher sollte
fir mindestens zwei Wochen nach der Operation auf das Rauchen
verzichtet werden.

Nach einer Operation an den Extremitaten muss die betroffene
GliedmaBe haufig flir einige Zeit mit einer Schiene ruhiggestellt
werden.

Die entstandenen Narben kénnen mit speziellen Salben be-
handelt werden. Ihr Arzt wird Ihnen hierflir weitere Anweisungen
geben.

Infomieren Sie lhren Arzt, falls es nach der Operation zu Be-
schwerden wie Schwellungen, stirkeren Schmerzen,
Kreislaufbeschwerden, Blutungen aus der Wunde oder
Fieber kommt. Die Beschwerden kdnnen auch noch Tage nach
der Behandlung auftreten und erfordern eine sofortige Abklarung.

Wenn Sie ein Betdubungs- und/oder Beruhigungsmittel erhal-
ten haben, missen Sie im Falle eines ambulanten Eingriffs
von einer erwachsenen Person abgeholt werden und diirfen,
falls nichts anderes angeordnet ist, fiir 24 Stunden nach der
Behandlung nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch
nicht als FuBganger), keine geféhrlichen Tatigkeiten ausiiben und
sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen.
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SIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
EBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Diese kdnnen zum Teil zusatzliche Behandlungs-
maBnahmen oder Operationen erfordern und im Extremfall auch
im weiteren Verlauf einmal lebensbedrohlich sein oder blei-
bende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass
wir Sie aus rechtlichen Griinden Uber alle bekannten eingriffs-
spezifischen Risiken informieren miissen, auch wenn diese z. T.
nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr Arzt wird im Gesprach auf
lhre individuellen Risiken naher eingehen. Sie kénnen aber auch
auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten. Uberspringen Sie
dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen Sie dies bitte am
Ende der Aufklarung.

Bei dem Eingriff kann es unbeabsichtigt zu Verletzungen der
umgebenden Gewebe kommen. Bei unglinstiger Lage des
Hamatoms kann es auch zur Verletzung von Nerven oder groBe-
ren BlutgefaBen kommen. Bei einer GefaBverletzung kann eine
operative Blutstillung notwendig werden. Nervenverletzungen
kénnen eine Nervennaht erfordern und es kénnen bleibende
Gefiihlsstorungen, Schmerzen und Schwache bzw. Lahmun-
gen auftreten. Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven
kénnen zu einem voriibergehenden, selten auch bleibenden
Taubheitsgeflihl im Bereich der Operationsnarben fiihren.

Bei starkeren Blutungen kann eine Ubertragung von
Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion) notwendig werden.
Dadurch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-
Viren (Leberentziindung), duBerst selten mit HIV (AIDS), BSE-
Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen gefahrlichen — auch
unbekannten — Erregern kommen. Auch ein Lungenddem mit
Lungenversagen, eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder
andere gefahrliche Immunreaktionen kdnnen ausgeldst werden.

Nachblutungen in benachbarte Weichteile kénnen zur Druck-
schadigung an Nerven und BlutgeféBen fiihren (Kompartment-
syndrom). Um bleibende Ldhmungen oder Funktionsstérungen
zu vermeiden, kann dann eine Entlastungsoperation notwendig
werden.

Vor allem bei groBeren Eingriffen kann es zum Absterben von
Weichteilgewebe (Nekrose) kommen. Weitere Eingriffe konnen
dann notwendig werden und es kann zu Funktionseinschrankun-
gen kommen, wenn Sehnen, Muskeln oder Nerven betroffen sind.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Blutergiisse, Spritzenabszess, Desin-
fektionsmittel, elektrischen Strom, die Blutsperre oder trotz
ordnungsgeméaBer Lagerung, sind méglich. Taubheitsgefiihl,
Lahmungen und Schmerzen kdnnen die Folgen sein. Meist sind
diese voriibergehend. Selten kommt es zu dauerhaften Nerven-
schaden oder Absterben von Gewebe und es kdnnen Narben
zurlickbleiben.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar. Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer
lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, Desinfek-
tionsmittel oder Latex, kdnnen zu Hautausschlag, Juckreiz,
Schwellungen, Ubelkeit und Husten fihren. Schwerwiegende
Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebens-
bedrohliches Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen
u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschaden, Ldhmungen
oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Es kénnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen auch
verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe ver-
schlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall,
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewabhlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas gedndert hat.)

. Patient:

dialysepflichtigem Nierenversagen oder Lungenembolie
mit bleibenden Schaden kommen. Werden zur Vorbeugung blut-
gerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergroBert sich das
Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann
es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissen in
Venen und Arterien kommen.

Narben sind immer eine sichtbare Folge einer Operation. In wie
weit die Narbe sich verandert, ist individuell unterschiedlich. In
der Regel ist sie am Anfang gerdtet und verhartet, wird aber mit
der Zeit weicher und verblasst. Bei verzdgerter Wundheilung oder
bei zu Wundheilungsstdrungen neigenden Patienten kann
es zu kosmetisch stérender Narbenbildung und Wucherungen
(z. B. Keloide) kommen.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Durch den Eingriff kann ein komplexes regionales Schmerz-
syndrom (Morbus Sudeck) mit Durchblutungsstérungen, Weich-
teilschwellungen und Schmerzen ausgeldst werden. Dies kann zu
Muskel- und Knochenabbau und zur Versteifung eines Gelenks
flhren.

Narbenbriiche nach dem Eingriff sind selten, missen aber ggf.
operativ verschlossen werden.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
Ihrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)
welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [lnein
L Aspirin® (ASS), LI Heparin, L] Marcumar®,
[ IPlavix®, [ ] Ticlopidin, [] Clopidogrel, [ ] Xarelto®,
[]Pradaxa®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

[lja [lnein

Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, nattrliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

[ I nicht sicher [lja [Inein
[Jja [lnein

Sind Sie schwanger?
Rauchen Sie?
Wenn ja, was und wie viel taglich?

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [Jja [Inein
L] Erhohte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
L] Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [ lja [Inein

Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [lnein
[ IMedikamente, [ ] Lebensmittel, [ ]Kontrastmittel,
[ 1Jod, [_IPflaster,[]Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon) [ Pollen (Graser, Badume), L] Betiu-
bungsmittel, (I Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [ lja [Inein
[ I Herzinfarkt, [ ] Angina pectoris (Schmerzen im
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Brustkorb, Brustenge), [ I Herzfehler, [ ] Herzrhyth-
musstorungen, [ Herzmuskelentziindung, [_] Herz-
klappenerkrankung, [_] Luftnot beim Treppensteigen,
[ Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), [ Tho-
her Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefaBverschluss (Embolie)?

[Jja [lnein

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Inein
[ Asthma, LI chronische Bronchitis, [_ILungenent-
ziindung, L] Lungenemphysem.

Sonstiges:

[Jja [lnein

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[ Diabetes (Zuckerkrankheit), (1 Gicht.

Sonstiges:

[Jja [lnein

Schilddriisenerkrankungen?
[ Unterfunktion, [_] Uberfunktion.

Sonstiges:

Nierenerkrankungen? [Jja [lnein
[] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz),

[ Nierenentziindung.

Sonstiges:

Infektionskrankheiten? [ nein

(] Hepatitis, [ Tuberkulose, LJHIV.
Sonstiges:

[Jja

Neigung zu Wundheilungsstérungen,
Abszessen, Fisteln, starker Narben-
Bildung (Keloide)?

Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen?

[lja [Inein

[Jja

[Inein
Bitte kurz beschreiben:
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Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe

Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen
werden?

Name und Alter des Abholers

Wo sind Sie in den ndchsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Wer ist Ihr (iberweisender / weiter betreuender Arzt/Hausarzt?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Name StraBBe, Hausnummer

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben konnen,
nahere Informationen zu den Alternativmethoden, Erfolgsaus-
sichten) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

Lokalisation des Haimatoms:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

L] Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige
Entscheidung (iber die empfohlene Behandlung zu treffen
und seine/ihre Einwilligung in den Eingriff zu erteilen.

LI Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer mit einer Betreu-
ungsurkunde bzw. das Kind von seinen Eltern/einem Elternteil
oder einem Vormund vertreten. Diese sind in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten/des Kindes zu treffen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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PLZ, Ort Telefonnummer

Ablehnung des/der Patienten/in

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Uber den
bevorstehenden Eingriff und Gber die sich aus meiner Ablehnung
ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die dieshbeziigliche
Aufklarung verstanden und lehne den mir vorgeschlagenen Ein-
griff ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern*/ Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in
Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[ JIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Auf-
klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstdndig gelesen. Im
Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich (iber den Ablauf des geplanten Eingriffs, dessen
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

(] Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt Gber die Erforderlichkeit des Eingriffes,
dessen Art und Umfang sowie iiber den Umstand, dass der
Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zuséatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme dem
vorgeschlagenen Eingriff zu. Die Fragen zu meiner Kranken-
geschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Ne-
ben- und FolgemaBnahmen (z. B. Fremdblutlbertragung), sowie
auf erforderliche Anderungen oder Erweiterungen des Eingriffs.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhal-
tenshinweise zu befolgen.

(] Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Auf-
kldrungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern*/ Betreuer / Vormund

KOpieZ [erhalten
D verzichtet

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern / Betreuer / Vormund

4

*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-
gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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