SEZARYEN ILE DOGUM
KAISERSCHNITT/SCHN

Hekimle yapilmasi gereken bilgilendirme gériismesinin hazirlanmasi icin kadin hastalara 6zgi bilgi formu ve anamnez
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Bebeginizi dogurmaniz icin size sezaryen ile dogum yaptiriimasi planlandi.

Bu bilgiler, hekiminizle (devaminda hekim olarak geciyor) yapilacak bilgilendirme gériismesine hazirlanmaniz amaglidir. Hekiminiz,
sizi bu gorlismede muayenenin alternatif yontemlere gore avantajlarini ve dezavantajlarini agiklayacak, sizi durumunuza 6zel riskler
ve bu risklerden dogabilecek olasi komplikasyonlar hakkinda aydinlatacak. Hekim, bu gdriismede korku ve kaygilarinizi gidermek igin
tlim sorularinizi yanitlayacak. Akabinde size 6nerilmis miidahaleye muvafakat edebilir yahut miidahaleyi reddedebilirsiniz. Gorisme
sonrasinda hekiminiz, doldurulmus ve imzalanmis anketin bir niishasini tarafiniza verecek.

SEZARYEN iLE DOGUM NEDENLERI
GRUNDE FUR EINEN KAISERSCHNITT

Her hamilelikte bebegi, normal yollarla diinyaya getirmek miim-
kiin degil. Cesitli sebepler, sezaryen ile dogum yaptiriimasini
(diger adiyla kesi ile dogum) gerektirebilir. Buna annenin anato-
mik veya fonksiyonel dzellikleri (6rnegin bliyik myomlar, sezaryen
dahil daha énce gegirilmis ameliyatlar) veya annede mevcut agir
hastaliklar (mesela akciger veya kalp hastaligi yahut enfeksiy-
onlar) dahil.

Plasenta, rahim agzini kismen veya tamamen kapatmis (placenta
praevia), bebekte belirli hastaliklar mevcut veya erken dogum
gorlnlyor ise hekiminiz, size sezaryen ile dogum dnerebilir.

Kesi ile dogum, bebegdin doguma elverigsiz durdugu pozisyonlar-
da (anne karninda yan veya ters duran bebek) avantajli olabilir.
Dogumun ilerlememesi veya durmasi, bebegin kalp atislarinda
dedgisiklikler olmasi, plasentanin erken ayrilmasi yahut rahimin
yirtilmasl, duruma gére acil sezaryen gerektirebilir.

SEZARYENIN NASIL YAPILDIGI HAKKINDA
ABLAUF DES KAISERSCHNITTS

Sezaryen, genellikle omuriligine yakin anestezi (spinal veya bol-
gesel anestezi) altinda gergeklestirilir. Bu yontemde anestezi
ilaci, bebegin kan dolasimini etkilemiyor olup, sizin anne olarak
bebeginizin dogumunu, agrisiz ancak uyanik halde takip ede-
bilmenizi sadlar.

Nadir durumlarda sezaryen, genel anestezi altinda da yapilabilir.
Anneye bagli sebepler (6rnedin omuriligine yakin ve bélgesel
anesteziyi imkansiz kilan hastaliklar, omurgalarda veya disklerde
mevcut degisiklikler), veya bebede bagli nedenler (bebegin akut
olarak riske girmesi durumunda acil sezaryen), genel anestezi
altinda sezaryen yapilmasini gerektirebilir. Bélgesel uyusturmanin/
anestezinin tird ve riskleri hakkinda ayrica aydinlatilirsiniz.

Ameliyat esnasinda ve sonrasinda idrar bosaltiminin sorunsuz
gerceklesmesi acisindan genellikle tim hastalara sezaryenden
dnce mesane kateterizasyonu uygulanir.

Gerektiginde size ilag verebilmek icin miidahaleden once altko-
lunuza intraket takilir. Narkoz etkisini gosterir gostermez kasik
tlylerinin basladigi cizgi hattina kesi yapilarak karin agilir. Rahi-
me kadar ilerleyen diger katlar, kismen nestersiz aralanir. Baz
durumlarda dnceden gecirilmis ameliyatlara bagh yapisikliklar
yahut karin bolgesinde mevcut iltihaplar giderilir. Rahim, bir
kesi ile acilir ve genisletilmis kesi bdlgesinden bebek dogurtulur.
Plasenta ayrildiktan sonra rahim ve her bir doku kati, tekrar
kapatilir. Nadiren kanamanin veya yaraya bagl akintilarin daha
iyi atilabilmesi icin karin bdlgesine drenaj takilir.

Ender durumlarda sezaryenle dogum esnasinda bebedi
dogurtmak icin yardimai aletler (vakum, forseps) kullanilir. Ba-
zen buna bagli olarak yeni dogmus bebegin kafasinda ezik veya
ciltte kiclik yaralanmalar meydana gelebilir ancak bir kag glin
icerisinde sorunsuz olarak iyilesir.

Eger kan grubunuz rh negatif ise standart olarak yeni dogmus
bebegin kan grubu belirlenir. Bebeginizin kan grubu, rh pozitif
cikarsa kaninizda bir sonraki hamileliginizde komplikasyonlar
yaratabilecek antikorlarin olusmamasi icin size dogumun ilk
saatlerinde igne yapilir (anti d profilaksisi).
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OLASI EK MUDAHALELER
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Ek operatif midahaleler gerektiren komplikasyonlar, nadir
gelisir. Mesela eger plasentanin rahim duvarindan kendiliginden
ayriimadigi veya rahime yapistigi durumlarda plasentanin rahim-
den alinmasi, yani kirtaj, bu sekil midahaleler arasindadir. Cok
nadir olarak durdurulamayan bir kanama sonucu rahimin komple
alinmasi gerekebilir.

Bazen sezaryenle dogumda bebegi almadan énce yapisikliklarin gi-
derilmesi gerekir. Bu, 6zellikle bircok defa karin ameliyati gecirilmis
ise yahut enfeksiyonlardan sonra gerekebilir. Yapisikliklar, ne ka-
dar belirgin ise ameliyat, o kadar zor olabilir.

Sezaryenle dogum cercevesinde hekim, baskaca tedavi veya
inceleme gerektiren durumlar fark edebilir. Tekrari bir ameliy-
attan kacinmak icin hekim, miimkiinse gerekli ek miidahalaleri
gerceklestirir,

ALTERNATIF YONTEMLER ALTERNATIVMETHODEN

Bazi durumlarda ise bebedi normal yollarla dogurmak mumkiin.
Hekiminiz, sizin durumunuzda normal dogumun avantajlari ve
dezavantajlar hakkinda sizinle gorisir. Ters gelen bebek duru-
munda bebek, disardan dénderilmeye calisilir.

KESi iLE DOGUMUN SONUCLARI
FOLGEN DER SCHNITTENTBINDUNG

Sezaryenle diinyaya getirilen bebeklerde icabinda doktor tedavisi
gerektirebilen uyum bozuklugu adi verilen durumla (solunum
bozuklugu) daha sik karsilasilir. Genel anestezi yapildiginda ise
dogumdan sonra bebegin daha az aktif olmasi ve spontane so-
lunumun gerceklesmemesi riskleri eklenebilir. Bu durumlarda ok-
sijen verilerek veya yapay solunum ile solunum destegi verilebilir.

Prensip olarak sezaryenden sonraki hamilelikte normal dogum
yapilmasi mimk{n. Ancak burada risk biraz yliksek. Yine de se-
zaryenden sonra dahi tekrar kesi ile dogum gerektiren durumlar
gelisebilir. Hekiminiz, sizin durumunuzda sezaryenle dogum
sonrasi normal dogumun miimkin olup olmadi§i konusunda
sizi bilgilendirir.

En az iki defa kesi ile dogum yaptiriimis ise artik dogal dogum
onerilmez; ¢iinkd rahimin dogum esnasinda yara bélgesinden
yirtilma tehlikesi mevcuttur.

Sezaryen ile gerceklesmis dogumdan sonraki dogumlarda
plasentanin rahim i¢ duvarindan ayrilmasi esnasinda problemlerle
veya plasentanin uygun olmayan bir yere yerlesmesi gibi sorunlar
ile daha sik karsilasilir.

HAZIRLIK VE MUDAHALE SONRASI BAKIM HAK-
KINDA HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Lutfen hekiminizin ve hasta bakicilarinin talimatlarini aynen yeri-
ne getiriniz. Farkli bir talimat verilmedigi surece llitfen asagidaki
davranig kurallarina uyunuz:

Hazirlik:

ilac kullanimi: Onemli olan, hangi ilaclar diizenli olarak
almaniz yahut enjekte etmeniz gerektigini (6zellikle Aspirin®
[ASS], Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Marcumar vs. gibi
kan sulandirici ilaglari, seker hastalarinda ,Biguanidler” adi
verilen metformin iceren antidiyabetik ilaclar gibi) veya diizensiz
olarak midahaleden dnceki son 8 glin icerisinde almig oldugunuz
ilaglari, hekiminize bildirmeniz. Buna tim recete gerektirmeyen
ve bitkisel ilaglar dahil. Hekiminiz, ilaci birakip birakmamaniz
gerektigi konusunda ve hangi sire icin ilaci birakmaniz gerektigi
ile ilgili olarak sizi bilgilendirecek.

Yeme, icme ve sigara kullanimi: Hekiminiz, ne zamana kadar
yeme ve igmenin yasak oldugunu size bildirecek. Normalinde
en geg sezaryene 6 saat kaldiktan sonra hig bir sey yenmemeli.

Miidahale sonrasi bakim:

Size sdylenen yatak istirahatine uyun ve hekiminizin
talimatlarini yerine getirin. Omurilige yakin anesteziden sonra
ilk defa ayaga kalkarken bunu, yalniz yapmayin. Genellikle bir kag
saat icerisinde bacaklarinizdaki his, tekrar geri gelir. Kati yatak
istirahati, sadece nadir durumlarda gerekir.

Sezaryenden sonra olasi agrilar, ilacla oldukca iyi giderilebilir.
E§er emzirmek istiyorsaniz hangi ilaclari alabileceginiz konusunda
hekiminize danisin.

Eger lohusalik doneminde ates, yogun karin agrisi,
gogis agrisi, bulanti veya dolasim bozuklugu meydana
gelirse veya dogum sonrasi akinti, aniden kesilirse litfen
derhal hekiminize veya ebenize haber veriniz. Bu sekil sikayetler,
midahaleden glinler sonra dahi ortaya ¢ikabilir ve nedeninin
bulunmasi gerekir.

Kesi yeri fitigi olmasini 6nlemek icin ameliyattan sonraki 6-8
hafta boyunca 5-10 kilodan fazla agirlik kaldirmaktan kaginin.
Kendi kendine eriyen dikislerin, alinmasi gerekmez. Zimbalar
veya erimeyen dikisler, normalinde ameliyattan 5-10 giin sonra
alinabilir.

RiSKLER, OLASI KOMPLIKASYONLAR VE YAN
ETKILER RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Her tibbi miidahalenin, bazi riskler tasidigi genel olarak bi-
linir ve bazilari, harici midahaleler veya ameliyatlar gerektirebilir,
gidisatinda hayati tehlike bile yaratabilir ve duruma gore kalici
hasarlara yol acabilir. Sizi yasal agidan, kismen istisnai durum-
larda béyle bir durumla kars karsiya kalinsa dahi, tim miidaha-
leye 6zgii riskler hakkinda bilgilendirmek zorunda oldugumuzu
anlayisla karsilayiniz. Hekiminiz, yapilacak gériismede sahsiniza
6zgl risklere ayrintili olarak deginecek. Ancak ayrintili sekilde
aydinlatiimay, istemeyebilirsiniz. Bdyle bir durumda bu risk béli-
mind atlayarak feragat ettiginizi, bilgilendirme formunun son
kisminda tasdik ediniz.

Bagirsagin veya diger organlarin (rahim, mesane, idrar yolu,
yumurta kanali, yumurtaliklar, mide, karaciger, bobrekler, dalak)
zarar gormesi ile nadir karsilasilir ve 6zellikle yogun yapisma
mevcut ise bdyle bir durum gelisebilir. Duruma gére ameliyatin
kapsaminin genisletilmesi, icabinda karin bdlgesinde ek bir kesi
(yatay veya dikey) gerekebilir ve hayati tehlike yaratabilir karin
zari iltihabi gelisebilir. Komplikasyon gelisirse duruma gére
bir veya bircok ameliyat gerekebilir. Bagirsak zarar gérdiigiinde
istisnai durumlarda yapay aniis ameliyati gerekebilir. Fazla kilo,
yogun yapisikliklar, birden fazla gecirilmis ameliyat, iltihaplar veya
normalin disinda anatomik ézellikler, risk artirici faktorlerdir. EGer
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idrar yolu zarar gorirse idrarin sorunsuz atilmasini saglamak igin
gerektiginde gegici olarak bir veya iki idrar yolu tipU takilabilir
veya idrar disariya yonlendirilebilir.

Nadiren ameliyattan sonra idrarin atilamamasi (mesaneyi
bosaltamama) veya bobrek tikanikhigi (idrarin birikerek
bébrege ulagsmasi) gelisebilir. Bu durum, ekseriya idrarin gecici
olarak kateter iizerinden atiimasini saglamakla giderilebilir. Nadir
olarak mesaneyi besleyen sinirlerin zarar gérmesi sonucu kalici
bozukluklar meydana gelehilir.

Yara enfeksiyon kaparsa enfeksiyon, cogu zaman antibiyotik
ilaclarla iyi sekilde kontrol altina alinabilir; nadiren ameliyat gere-
kir. Asiri nadir durumlarda mikroplar, kana tasinir ve tehlikeli kan
zehirlenmesine (sepsis) veya kalp i zari iltihabina (endokardit)
sebep olabilir. Diyabet hastalarinda, kilolu ve sigara kullanan,
bagisiklik sistemi zayif kadinlarda yaranin enfeksiyon kapma
riski, daha yuksektir.

Zaman zaman yaranin iyilesmesinde bozukluklar meydana
gelebilir ve kozmetik agidan rahatsizlik veren ve/veya agriyan
yaralar (keloid olusumu) eslik edebilir. Gerektiginde yaranin,
ameliyatla diizeltiimesi gerekebilir.

Bazen sezaryenle dogumdan sonra rahim, yumurtahklar
ve yumurta kanallari iltihaplanabilir. Bdyle bir durum-
da antibiyotik verilmesi gerekebilir. Asiri durumlarda ameliyat
ile yumurtaliklarin ve rahimin alinmasi kaginilmaz olabilir. Cok
nadir olarak boyle iltihaplardan sonra yumurta kanallarinda
yapisikliklar olusabilir ve bunun sonucunda kisirlik gelisebilir.

Derinin, yumusak dokularin veya sinirlerin zarar gérmesine
(6rnegdin igne, dezenfektan madde, elektrikli ameliyat aletlerinin
kullaniimasi sonucu yahut uygun sekilde yatirilmaya ragmen) az
rastlanir ve boyle durumlar, parestezi, uyusukluk hissi, felc, ka-
nama veya agri gibi sonuclar dogurabilir. Bu sikayetler, genellikle
gecici olup, kalic hasarlara veya yaralara nadir rastlanir. Karindaki
kesi bdlgesinde his kaybi, uzun stre devam edebilir.

Damarlara zarar verilmesi sonucu sezaryenle dogum sonrasi ame-
liyat bolgesinde niiks eden kanamalar, hemen fark edilir ve dur-
durulur. Vaziyetin ne kadar agir olduguna gore tekrar ameliyatla
miidahale gerektiren sonraki kanamalar, nadir gér(lir. Yogun
kan kaybi yasanan agsiri durumlarda rahimin alinmasi gerekehilir.

istisnai durumlarda kan/kan bilesenleri nakli (transfiizyon)
gerekebilir. Transflizyon sonucu érnedin ¢ok nadir hepatit virtsleri
(tehlikeli karaciger iltihaplarinin sebebi), oldukca nadir HiV (AIDS
hastaligi nedeni), BSE (Creutzfeldt-Jakob hastaliginin bir tirine

Hastalik Gecmisinizle (Anamnez) ilgili Sorular ragen zu irer krant

yol agan) gibi veya diger tehlikeli — yahut bilinmeyen — mikroplar
bulasabilir.

Ameliyat esnasinda yahut ameliyattan sonra kan pihtisi (trom-
biis) olusabilir ve bir damari tikayabilir (emboli). Fazla kilo, sigara
kullanimi, uzun stireli yatak istirahati veya enfeksiyon ve bazi kan
pthtilagmasi bozukluklari, trombs ve emboli riskini ylkseltir.
Gok nadir olarak cenin suyunun bir damara niifuz etmesi sonucu
emboli gelisebilir (cenin suyu embolisi). Pihtilar, yiizerek diger
organlarin damarlarini da tikayabilirler. Derhal yogun tedaviye
baslansa veya ameliyat yapilsa dahi buna bagl olarak s6zkonu-
su organlarda kalici hasarlar meydana gelebilir (mesela akciger
embolisi, kalp krizi, kalici felg ile inme, diyaliz gerektiren bob-
rek yetmezligi). Bu riskleri énlemek icin kan sivilastirici ilaglarin
verilmesi sonucu kanama veya sonradan kanama riski yiikselir.
Heparin verildiginde ise bagisiklik sistemi, agir tepki gdstererek
(HIT = heparin ile iliskili trombositopeni) kan pihtilasabilir (trom-
bis) ve atardamarlarda veya toplardamarlarda tikaniklik olabilir.
Mesela ilaca (agr kesici, sakinlestirici ilac) kars! olabilecegi gi-
bi alerjik reaksiyonlarla (kaldiramama belirtileri) nadiren
karsilasilir. Alerjik reaksiyonlar, ciltte kabarma, kasinti, sislikler,
bulanti ve 6kslrlk gibi sonuglar dogurabilir ve genellikle teda-
vi gerektirmeden kendiliginden gecer. Ornegin nefes darligi,
kramplar, carpinti veya dolasim soku gibi daha agir tepkiler,
nadir gorilir. Kan dolasiminda meydana gelebilecek aksakliklar
sonucu yogun tibbi miidahaleye ragmen gecici yahut kalici olarak
organlarda hasar meydana gelebilir; beyinde hasar, felc veya
diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi gibi.

Karin bélgesinde gecirilen her ameliyat sonrasinda farkli élctide
yapisikliklar gelisebilir. Eger daha sezaryenle dogum esnasinda
yapisikliklarin ayrilmasi gerekmis ise veya biy(k yara alanlari
meydana gelmis ise, risk daha yiksektir. Bu yapisikliklar yillar
sonra dahi bagirsak tikanikligina kadar uzanan sikayetlere neden
olabilir ve gerektiginde ameliyatla tedavisi kacinilmazdir.

Nadir durumlarda miidahale esnasinda bebek kiiciik yaralar
alabilir ve istisnai durumlarda bu yaralarin dikilmesi gereke-
bilir. Nadiren sezaryenle dogumda gorildigu Uzere bebegin
gelisiminin zor gerceklesmesi sonucu ¢ocugun hareket organlari
zarar gorebilir, asirt durumlarda felce kadar uzanabilir.

Nadiren, bir veya bircok ameliyat gecirilmis olmasindan bagimsiz
olarak, her ameliyat sonrasinda, asil ameliyattan yillar sonra bile,
duruma gore yeni bir ameliyatla kapatilmasi gereken kesi yeri
fitig1 olusabilir. Cok nadir olarak ameliyattan kisa siire sonra
karinda total herni gelisebilir. Béyle bir durumda tekrar ameliyat
gerekebilir.

hichte (A

Bilgilendirme gériismesinden énce lutfen asagidaki sorulari dogru bir sekilde cevaplayin ve gecerli olanlari isaretleyin. Ta-
bii ki bilgileriniz gizlilik esaslari uyarinca muamele gérecektir. Doktor bilgilerinize bakarak size 6zel olarak miidahale riskini

daha iyi degerlendirebilir ve gerekirse komplikasyonlari ve yan etkileri énlemek icin 6nlemler alabilir.

ilag kullanimiyla ilgili bilgiler:
Diizenli olarak kan pihtilasmasini énleyen
ilaglar kullaniyor musunuz ya da son zamanda
(8 glin 6ncesine kadar) kullandiniz mi ya da
enjekte ettiniz mi? [levet [Thayir
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ ] Marcumar®,
DPradaxa®,DPIavix®,DTicIopidin,DCIopidogreI,
[ Xarelto®.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Bendtigen Sie regelméBig
blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis
vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt? [] Aspirin® (ASS),
[ Heparin, LI Marcumar®, [ Pradaxa®, I% Plavix®, L1 Ticlopidin,
] C\op\dogre\ [ Xarelto®.

Diger:

Sonstiges:

En son ne zaman aldiniz?
Wann war die letzte Einnahme?

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

evet=ja

[levet [Jhayir

hayir=nein
Baska ilag aliyor musunuz?
Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Aliyorsaniz, liitfen listesini yapin:
Wenn ja, bitte auflisten:

(Recetesiz, dogal ya da bitkisel ilaglar, vitaminler vs. dahil)
(Auch rezeptfreie Medikamente, nattirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Mide-bagirsak kanalinizdan hig
ameliyat edildiniz mi?

Wurden Sie schon einmal am Magen-Darm-Trakt operiert?
Daha o6nce karin bdlgenizden ameliyat

oldunuz mu? [levet []hayir
Wurde bei lhnen schon einmal eine Bauchoperation durchgefiihrt?

[Ievet []hayir

[ ]evet []hayir

Bu sirada komplikasyonlar yasandi mi?
Ergaben sich dabei Komplikationen?
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Cevap evet ise, hangileri?
Wenn ja, welche?

Daha 6nce dogum yaptiniz mi?
Hatten Sie schon einmal geboren?

[ 1evet [ ]hayir

Yaptiysaniz, ne zaman?

Wenn ja, wann?

Daha 6nceki bir dogumda sorun yasandi mi? [ ] evet []hayir
Kam es bei einer friiheren Entbindung zu Problemen?

Cevap evet ise, ne tir bir sorun?

Wenn ja, welcher Art?

Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri var mi ya

da var miydu:
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Kan hastaligi/kan pihtilasmasi

bozuklugu? [ Tevet [ ]hayir
[ Yiiksek kanama egilimi (6rnedin sikca burun kana-
masl, ameliyatlardan sonra, kiiglik yaralanmalarda ya da
dis tedavisinde yogun kanama), [_Ikan akntisi egilimi

(6zel bir nedeni olmasa da sikca morluklar).
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Erhohte Blutungs-
neigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach Ope-
rationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung), Neigung
zu Blutergussen (haufig blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass).
Birinci dereceden akrabalarinizda kan hastalig/

kan pihtilasmasi bozuklugu belirtisi varm? ~ [1evet [1hayir

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstorungen?

Alerji/ilaclara? [levet [Jhayir
L] ilaclar, L] gida maddeleri, [ kontrast maddesi,
L] iyot, L] yara bandina, [ lateks (6rn. lastik eldiven,
balon), [] polenler (cimenler, agaclar), [ anestetik
maddeler, [_Imetallere (6rn. metal gozliik cercevelerini,
modern taki kullanirken veya pantolon zimbalarinin

temas etmesi halinde kasinti) karsi asir hassasiyet?

Allergie/Uberempfindlichkeit? [ Medikamente, [ Lebensmittel
[ Kontrastmittel, [ Jod, [ Pflaster, [] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L1 Pollen (Gréser, Baume), L Betaubungsmittel, L1 Metalle
(z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).

Diger:

Sonstiges:

Kalp/kan dolasimi/damar hastaliklari? [levet [1hayir
[IKalp enfarktiisti, ] angina pectoris (gogiis kafe-
sinde agri, gogiis sikismas), L kalp rahatsizligi, L]
kalp ritmi bozuklugu, L] kalp kasi enfeksiyonu, [
kalp kapakcigi rahatsizligi, ] merdiven cikarken nefes
darhigi, L] duruma gore yapay kalp kapakcigi, kalp
pili, defibrilattor kullanilan kalp ameliyati, [ yiiksek

tansiyon, [ distik tansiyon.

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [ Herzinfarkt, [1 An-
gina pectoris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), L1 Herzfehler, [J
Herzrhythmusstdrungen, L1 Herzmuskelentziindung, [ Herzklappener-
krankung, L] Luftnot beim Treppensteigen, [] Herzoperation (ggf. mit
Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),
[ hoher Blutdruck, [ niedriger Blutdruck.

Diger:

Sonstiges:

Solunum yolu/akciger hastaliklari? [evet
[ ] Astim, [T kronik bronsit, [] akciger enfeksiyonu,
[] akciger anfizemi, [_1uyku apnesi (gticlii horlama),

[ ses teli-diyafram felci.

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [ Asthma, [J chronische Bron-
chitis, [ Lungenentziindung, [J Lungenemphysem, [J Schlafapnoe
(starkes Schnarchen), [J Stimmband-Zwerchfelllahmung.

[T hayir

Diger:

Sonstiges:

Metabolizma hastaliklari? [ evet

L] Diyabet (seker hastaligi), L] qut hastalig.

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

LI hayir

Diger:

Sonstiges:

Tiroit bezi hastaliklar? [Jevet
[_ITiroid hormon eksikligi (hipotiroidi), [ tiroid hormon

fazlaligr (hipertiroidi).
Schilddriisenerkrankungen? [ Unterfunktion, (] Uberfunktion.

LI hayir

Diger:

Sonstiges:

Enfeksiyon hastaliklar? [evet
[ Hepatit, [ tiiberkiiloz, LTHIV.

Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, (] Tuberkulose, CTHIV.

Diger:

Sonstiges:

LI hayir

Listede bulunmayan akut veya kronik
bir hastaliginiz var mi?

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

Lutfen kisaca agiklayin:
Bitte kurz beschreiben:

[Jevet [Jhayir
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. Patient:

Bilgilendirme gériismesi hakkinda hekimin
dokiimantasyonu
Arztl. Dokumentation zum Aufklirungsgesprich

Hekim tarafindan doldurulacak Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich
aus den spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kénnen,
nahere Informationen zu den Alternativmethoden, Folgen der
Schnittentbindung) habe ich die Patientin im Gesprach naher
aufgeklart:

L] Diger yéntemler:

Zusatzliche MaBnahmen:

Hastanin kendi iradesiyle muvafakat verme yetisi:
Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
(] Hasta, sezaryen hakkinda ve ameliyata muvafakat etme ko-

nusunda kendi iradesiyle karar verme yetisine sahip.
Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tber den Kaiser-
schnitt zu treffen und ihre Einwilligung in die Operation zu erteilen.

[JHasta vesayet belgesi ile bir vasi ve/veya kayyum/veli
tarafindan temsil edilmekte. Bu kisi, hasta adina

karar verecek durumda.
Die Patientin wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde
vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne der Patientin zu treffen.

Hasta Niisha [ evet [ Ihayir

Kopie fur Patient: Uja [T nein

Hastanin beyanl Ve onayl Erklérung und Einwilligung der Patientin

Litfen sizin icin uygun olan bolimdeki kutuyu isaretleyin ve

akabinde beyaniniziimzanizla onaylayin: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden

Késtchen an und bestatigen Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[Jisbu suretle, hasta bilgilendirme formunun tiim béliim-
lerini anladigimi onaylarim. Bu bilgilendirme formununun
(5 sayfa) tamamini okudum. Sayin Dr. ile
yaptigim bilgilendirme gériismesinde planlanan sezaryenle
dogum, benim durumuma 6zel riskleri, komplikasyonlari ve yan
etkileri ve alternatif yontemlerin avantajlari ve dezavantajlari
hakkinda kapsamli olarak bilgilendirildim.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufkla-
rung verstanden habe. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstan-
dig gelesen. Im Aufklérungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. __ wurde ich Uber den
Ablauf des geplanten Kaiserschnitts, dessen Risiken, Komplikationen und Neben-
wirkungen in meinem speziellen Fall und iiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

L] Ayrintih sekilde bilgilendirilmeyi bilincli olarak redde-
diyorum. Ancakisbu suretle, tedavi eden doktor tarafindan mii-
dahalenin gerekliligi, midahale sekli ve kapsami hakkinda ve tiim
tibbi mlidahalelerin risk barindirdigi konusunda bilgilendirildigimi
tasdik ederim.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit aller-
dings, dass ich von dem behandelnden Arzt tiber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen
Artund Umfang sowie (iber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Baskaca sorularimin ve ek diisiinme siiresine ihtiyacim

olmadigini onaylarim. Onerilen kesi ile dogumu kabul

ediyorum. Ayni sekilde ek ve miiteakip midahaleleri de (mesela

yabancidan alinmis kanin transfiizyonu gibi), kabul ediyorum. ich
versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche Bedenkzeit
bendétige. Ich stimme der vorgeschlagenen Schnittentbindung zu. Die Fragen zu
meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Rizam, miidahalenin gerekli kapsamda degistirilmesini veya

genisletiimesini de, kapsiyor; (Yabanciya ait kanin transflizyonu,

tromboz profilaksisi). Meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen
Neben- und FolgemaBnahmen (Fremdblutiibertragung, Thromboseprophylaxe), sowie auf
erforderliche Anderungen oder Erweiterungen des Eingriffs.

Doktorun davranis talimatlarina uyacak durumda oldugumu

onaylarlm. Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die &rztlichen Verhaltenshinweise
zu befolgen.

[ Bu aciklama formunun bana ait olan niishasinin asagidaki

e-posta adresine gdnderilmesini onayliyorum:ich bin damit einver-
standen, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse
gesendet wird:

E-posta adresi [E-Mail-Adresse]

Yer, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin / vasinin / kayyumun / varsa sahidin imzasi
[Unterschrift der Patientin / Betreuer / Vormund]

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hekimin imzasi [Unterschrift der Arztin/des Arztes]

Hastanin reddi: Ablehnung des/der Patientin

Sayin Dr. yapilacak midahale hakkinda ve
miidahaleyi reddetmem sonucu dogan dezavantajlar hakkinda
beni kapsamli olarak bilgilendirdi. Bununla ilgili bilgilendirmeyi

anladim ve tarafima 6nerilmis olan kesi ile dogumu reddediyorum.
Frau/Herr Dr. __ hat mich umfassend iiber den geplanten Eingriff und tiber die sich aus
meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklért. Ich habe die diesbeztigliche Aufklarung
verstanden. Hiermit lehne ich die mir vorgeschlagene Schnittentbindung ab.

Sehir, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin / vasinin / kayyumun / varsa sahidin imzasi
[Unterschrift der Patientin / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen]

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Refakatginin bu|unmaSI hakklnda: Anwesenheit einer Begleitperson;
Acil durum olmayan sezaryenle dogum sézkonusu ise refakatci
sezaryenle dogum esnasinda bulunabilir. Refakatci, olasi fiziki
yahut psikolojik zararlar (mesela bayilma) meydana geldigi takdir-
de tarafimizca hic bir sekilde sorumluluk tasinmadigi konusunda

bl|gl|endll’l|dl Eine Begleitperson kann, sofern es sich nicht um einen Notfall handelt, beim
Kaiserschnitt anwesend sein. Die Begleitperson wurde dariiber informiert, dass fiir eventuelle
Schéaden korperlicher oder psychischer Art (z. B. Ohnmacht) keinerlei Haftung Gbernommen
werden kann.

Refakatci kisinin imzasi [Unterschrift der Begleitperson]

5/5

/\'

Red.Dat.: 09/2015 TR GYN-02



	patientendaten: 
	klinik_praxis: 
	eingriff_datum: 
	patientenname: 
	lizenznummer:  Lizenz:1602_03_MP2_0
	lizenzstart: 
	klinikname: Ammerland-Klinik GmbH
	medik_blutger: Off
	medik_blutger_aspirin: Off
	medik_blutger_heparin: Off
	medik_blutger_marcumar: Off
	medik_blutger_pradaxa: Off
	medik_blutger_plavix: Off
	medik_blutger_ticlopidin: Off
	medik_blutger_clopidogrel: Off
	medik_blutger_xarelto: Off
	medik_blutger_sonst: 
	medik_blutger_einnahme: 
	medik_sonst_medik: Off
	medik_sonst_medik_begr: 
	darm_op: Off
	op_bauch: Off
	op_bauch_kompl: Off
	erkr_atem_lunge: Off
	erkr_atem_lunge_asthma: Off
	erkr_atem_lunge_bronchitis: Off
	erkr_atem_lunge_lungenentz: Off
	erkr_atem_lunge_lungenemph: Off
	erkr_atem_lunge_schlafapnoe: Off
	erkr_atem_lunge_stimmb_zwerch: Off
	erkr_atem_lunge_sonst: 
	erkr_stoffwchsl: Off
	erkr_stoffwchsl_diabetes: Off
	erkr_stoffwchsl_gicht: Off
	erkr_stoffwchsl_sonst: 
	erkr_schilddr: Off
	erkr_schilddr_unterfunktion: Off
	erkr_schilddr_ueberfunktion: Off
	erkr_schilddr_sonst: 
	erkr_infekt: Off
	erkr_infekt_hepatitis: Off
	erkr_infekt_tuberkulose: Off
	erkr_infekt_aids: Off
	erkr_infekt_sonst: 
	erkr_chron: Off
	erkr_chron_begr: 
	op_bauch_kompl_begr: 
	entbindung: Off
	entbindung_begr: 
	entbindung_begr_kompl: Off
	entbindung_begr_kompl_begr: 
	erkr_blut: Off
	erkr_blut_erh_bluterguss: Off
	erkr_blut_erh_blutger: Off
	erkr_blut_blutsverwandt: Off
	erkr_allerg: Off
	erkr_allerg_medikamente: Off
	erkr_allerg_lebensmittel: Off
	erkr_allerg_kontrastmittel: Off
	erkr_allerg_jod: Off
	erkr_allerg_pflaster: Off
	erkr_allerg_latex: Off
	erkr_allerg_pollen: Off
	erkr_allerg_betaeubungsmittel: Off
	erkr_allerg_metall: Off
	erkr_allerg_sonst: 
	erkr_hrz_krslf: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_infarkt: Off
	erkr_hrz_krslf_angina_pectoris: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_fehler: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_rythm: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_muskel: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_klapp: Off
	erkr_hrz_krslf_luftnot: Off
	erkr_hrz_krslf_hrz_op: Off
	erkr_hrz_krslf_blut_hochdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_blut_niederdruck: Off
	erkr_hrz_krslf_sonst: 
	aerztliche_dokumentation: 
	einwilligung_email: Off
	patient_email_adresse: 
	patient_ortdatumuhrzeit: 
	verfahren_sonst: Off
	verfahren_sonstig_begr: 
	eigenstaendige_einwilligung: Off
	patient_kopieerhalt: Off
	arzt_ortdatumuhrzeit: 
	ablehnung_arztname: 
	ablehnung_ortdatumuhrzeit: 
	einwilligung_arztname: 
	einwilligung: Off


