Informacija i anamneza za pacijente za pripremu za razgovor sa lekarom
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Ammerland
Klinik GmbH

L L |
rZahvatje predviden za (datum): Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum): 1
L _

Postovane pacijentkinje,

Radi daljeg razjasnjavanja, kao terapiju za Vase tegobe ili kao pripremnu dijagnostiku za planirane mere, preporucujemo Vam
histeroskopiju i/ili abraziju (kiretazu) materice. Da li u Vasem slucaju treba da se obavi histeroskopija i/ili abrazija, sa Vama ce
razgovarati lekar (u daljem tekstu lekar).

Navedene informacije sluZe za Vasu pripremu za razgovor sa lekarom. U razgovoru ¢e Vam lekar objasniti prednosti i mane planiranog
lecenja u odnosu na alternativne metode i uputice Vas u rizike. Odgovorice na Vasa pitanja, kako bi odagnao Vase strahove i brige.
Potom moZete da date saglasnost ili odbijete predloZeno lecenje. Posle razgovora dobicete kopiju popunjenog i potpisanog formulara.

VAL YAR N TS ORI IRWY: Y- VAT TR teroskopije i abrazije operiSe se vaginalno, dakle, preko vagine,
FUR EINE GEBARMUTTERSPIEGELUNG UND/ODER AUSSCHABUNG rezovi na stomaku nisu potrebni.

Za skopiju materi¢ne Supljine i/ili abraziju moZe da postoji vise
razloga:

[_] Uklanjanje trudnoce koja vise nije intaktna i/ili uklanjanje even- Histeroskop

tualno zaostalih delova tkiva posle pobacaja (abrazija abortusa)

Entfernung einer nicht mehr intakten Schwangerschaft und/oder Entfernung von eventuell
zurlickgebliebenen Geweberesten nach einem Abgang (Abortabrasio)

(] Uzimanje tkiva za histoloski pregled npr. kod neregularnih
privremenih krvarenja, krvarenja posle menopauze (krvarenje
post menopauze) ili u slu¢aju nalaza u ginekoloSkom brisu

kOjU ukazuje na rak Gewebegewinnung zur histologischen Untersuchung z. B. bei
irreguldren Zwischenblutungen, Blutungen nach der Menopause (Postmenopausenblutung)
oder bei Auffalligkeiten des gynakologischen Krebsabstriches

LI Pregled materi¢ne Supljine kod (neispunjene) Zelje za detetom

Untersuchung der Gebarmutterhohle bei (unerfilltem) Kinderwunsch Materica
[ITerapija kod jakih krvarenja (hipermenoreja) da bi se sprecilo . . . o 5
krvarenje Na poletku operacije, u nekim slu¢ajevima moZe da bude neo-

Therapie bei sehr starken Blutungen (Hypermenorrhoe) um Blutungsfreiheit zu erreichen phodno da se ulaz u materi¢nu §up|jinu pomalo proéiri. Ovo se
[JUklanjanje dobrocudnih i zlo¢udnih promena sluznice materice ~ Obavlja sa isteznim klinovima raznih velicina, kako bi se omoguci
i ili materi¢ne Supljine (polipi, miomi) prolaz kamere i radnih instrumenata.

Entfernung von gut- und bosartigen Veranderungen der Gebarmutterschleimhaut und oder
der Gebarmutterhchle (Polypen, Myome)

[] Ostalo:

TOK PREGLEDA/LECENJA Kireta
ABLAUF DER UNTERSUCHUNG/BEHANDLUNG

Histeroskopija i/ili abrazija moZe da se obavi u opstoj anesteziji
(narkoza) ili regionalnoj anesteziji (periduralna ili spinalna anes-
tezija). Zahvat moZe da se obavi i u lokalnoj anesteziji (lokalna
anestezija, paracervikalna blokada). Cista skopija moZe da se
obavi i bez narkoze. O opstoj ili regionalnoj anesteziji posebno

¢e Vas informisati lekar koji daje narkozu.
Zahvat pocinje kada budete u narkozi ili kada je obezbedeno Materica
dovoljno anestetika. LeZite sli¢no kao na ginekoloskom pregledu,
u takozvanom lednom poloZaju sa savijenim nogama. Kod his-

Ako se abrazija vrsi kod patoloske rane trudnoce ili se
uklanja eventualno preostalo tkivo posle pobacaja, onda se
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povremeno, pre zahvata na grlicu materice, lekovima (po pravilu
pomocu Prostaglandin tablete) vrsi priprema i time se omek3sava
tkivo. Time ¢e matericni otvor Sirenjem biti manje opterecen,
¢ime se sprecava rizik od povrede materice ili muskularnih struk-
tura grlica materice. Lekar preko materi¢nog otvora, kasikom sa
ostrim ivicama (kiretom), uklanja paZljivo preostalo tkivo iz
matericne Supljine.

Kod histeroskopije lekar prvo uvodi veoma malu optiku, na
Cijem kraju se nalazi kamera (histeroskop) i ulazi preko vagine
i grlica materice, u matericu. Ispiranjem prethodno zagrejanog
rastvora kuhinjske soli materi¢na Supljina se otvara. Preko ek-
rana moze da se posmatra unutrasnji zid materice. Tako mogu
da se lokalizuju i uklone eventualna strana tela, miomi, polipi,
srastanja ili promene na sluznici materice. Za to je neophodno
da se uvede nesto vedi histeroskop u matericu i da se promena
ukloni mehanicki ili elektricnom petljom. Takode, mogucde je
posmatrati kanale jajovoda.

Kod abrazije (kiretaze) van trudnoce, sluznica materice se skida
i nosi se na pregled tkiva.

Pacijentkinja u vedini slu¢ajeva, posle nekoliko ¢asova nadzora,
moze da ide kudi istog dana.

MOGUCE DODATNE MERE
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Za vreme zahvata mogu da se uoce neocekivani nalazi, koji u
samom zahvatu mogu da se leCe ili razjasne. Da bi se izbegao
ponovni zahvat, lekar ¢e, ako je moguce, doneti dodatne mere.
Molimo i za ovo izdajte svoju saglasnost.

ALTERNATIVNI POSTUPAK ALTERNATIVMETHODEN

Postupak imidZinga:

Pregled pomocu raznih imidZing postupaka spolja, npr. pomocu
ultrazvuka, rentgena, kompjuterske ili jezgrovne spintomografije,
direktna procena materi¢ne Supljine pomocu histeroskopske ka-
mere uglavnom ne moZe da se zameni. Tako nije moguce direktno
uzimanje uzoraka tkiva i uklanjanje obolelog tkiva.

Terapija lekovima:

U nekim slucajevima moguca je terapija lekovima kao alternativa
ali i ako priprema za operaciju. Tako postoji mogucnost da se
miomi smanje lekovima, kako bi se olak3ao ili izbegao operativni
zahvat.

Poremecaji krvarenja mogu da se lece povremeno hormonima.

Takode, eventualno postoji mogucnost da se tretira pobacaj u
ranoj trudnodi i da se izbegne abrazija.

Lekar ¢e Vam rado objasniti zasto u Vasem slucaju preporucuje
histeroskopiju i/ili abraziju.

PROGNOZE USPESNOSTI
ERFOLGSAUSSICHTEN

Histeroskopija i/ili abrazija danas predstavlja rutinski zahvat,
sa kojim moZe pouzdano da se utvrdi i leci veliki broj promena.

Ipak, moguce je da pregled ne moZe da se obavi npr. zbog srastan-
ja ili prevelikih nalaza ili mogu da se obave samo delimi¢no, odn.
da se previde patoloske promene. U zavisnosti od nalaza tkiva
na ispitanim uzorcima tkiva, mogu da budu neophodne dodatne
terapeutske mere.

SAVETI U VEZI SA PRIPREMOM | NAKNADNIM
ZBRINJAVANJEM HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Molimo Vas da postujete uputstva lekara i osoblja zaduZenog
za negu. Ako nije propisano drugacije, molimo obratite paZnju
na sledede savete:

Priprema:

Uzimanje lekova: Vazno je da Vaseg lekara informisete koje
lekove ili injekcije morate da uzimate (posebno sredstva protiv
zgrusavanja krvi kao Sto su Aspirin® [ASS], Plavix®, Xarelto®,
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Pradaxa®, Eliquis®, Marcumar® itd., antidiabetici koji sadrze
metformin, tzv. ,bigvanidi®, kod dijabeticara) ili ste ih uzimali
neredovno u poslednjih 8 dana pre zahvata. U to spadaju i svi
lekovi koji se izdaju bez recepta ili su na biljnoj bazi. Va3 lekar
¢e Vas informisati da li i na koji period cete prekinuti terapiju.
Uzimanje hrane, pica i pusenje: Najmanje 6 sati pre operacije
ne smete da jedete (ni supe, ni slatkise kao $to su bombone,
zvake), napitke kao $to su sokovi sa pulpom, mleko, corbe ili
alkohol i ne smete da pusite. Bistre te¢nosti u malim koli¢inama
(npr. 1-2 Solje vode ili nezasladenog ¢aja) dozvoljene su do 2
sata pre zahvata).

Brigu:
U slu¢aju ambulantnog zahvata, lekar ¢e Vas informisati o razmeri
neophodne postede u pojedinacnom slucaju.

Eventualni bolovi — posebno u vidu menstrualnih bolova — posle
histeroskopije i/ili abrazije ublazavaju se uspesno lekovima.

Posle zahvata najmanje 4 sata nemojte jesti i piti.

Molimo Vas da odmah obavestite lekara ukoliko dode do pojave
temperature, jakih bolova u trbuhu, mu¢nine ili tegoba
sa krvotokom. Tegobe mogu da potraju i nekoliko dana posle
zahvata i zahtevaju intervenciju.

Ukoliko ste dobili sredstvo za narkozu, sredstvo za smirenje i/ili
bolove, u slu¢aju ambulantnog zahvata, potrebno je da po
Vas dode odrasla osoba, ako nije propisano drugacije, 24 sata
posle zahvata ne smete da ucestvujete aktivno u saobradaju (ni
kao pesak) i ne smete da obavljate rizi¢ne aktivnosti ili donosite
vazne odluke.

Pobrinite se da kod kuce imate pratioca za period koju preporuci
lekar.

RIZICI, MOGUCI KOMPLIKACIJE | NUS POJAVE
RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

OpSte je poznato, da svako medicinsko lec¢enje nosi izvesne
rizike. Ukoliko dode do komplikacija, iste mogu da zahtevaju
dodatne mere lecenja ili operaciju, a u ekstremnom slucaju, u
daljem toku mogu da budu opasne po Zivot i da ostave trajna
oStecenja. Molimo Vas za razumevanije zbog toga $to iz pravnih
razloga moramo da navedemo sve specificne rizike lecenja, iako
se oni delimi¢no odnose samo na izuzetne slucajeve. Vas lekar ce
Vam u razgovoru objasniti detaljnije individualne rizike. MoZete i
da odustanete od detaljnog obja3njenja. U tom slucaju preskocite
ovo poglavlje o riziku i to potvrdite na kraju objasnjenja.

U retkim slu¢ajevima dolazi — upravo zbog uklanjanja vecih
mioma ili polipa — do prekomernog stvaranja vode u telu.
Uglavnom je dovoljno sacekati, povremeno moZe da bude neo-
phodna terapija lekovima. U veoma retkim slu¢ajevima dolazi
do nakupljanja vode u plu¢ima (edem pluca) koji potencijalno
moZe da bude opasan po Zivot i da zahteva intenzivno medi-
cinsko lecenije.

U retkim slucajevima, u okviru histeroskopije i/ili abrazije, moze
da dode do probijanja (perforacije) zida materice. Ovce moze
da dode do povreda okolnih organa (crevo, besika, ureter). Tada
moZe da bude neophodna gastroskopija ili rede, rez na stomaku.
Povrede creva mogu da dovedu do opasne upale peritoneuma
(peritonitis). U ekstremnom slucaju moze da bude neophodno
umetanje vestackog creva. Povredom besike i uretera mogu
da nastanu fistule (neprirodni spojevi na izlazu). Tako urin moze
da istice u trbusnu Supljinu ili preko vagine. Mogu da budu neo-
phodne dodatne operativne mere.

Infekcije su retke i uglavnom se uspesno lece antibioticima,
retko je neophodna operacija. U eksternim, izuzetnim slucajevima
mozZe da dode do nekontrolisane infekcije sa trovanjem krvi
opasnim po zivot (sepsa), pa sve do upale sr¢ane ovojnice
(endokarditis).
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Posle operacije retko moZe da dode do zastoja mokrace
(nemogucnost da se prazni besika), do oteZanog praZnjenja
mokrace ili do zastoja urina u bubrezima (zastoj mokrace). Uglav-
nom se reSava privremenim odvodom urina preko katetera. Retko
dolazi do trajnih o3tecenja.

Ostecenja koze, mekih delova odn. nerava (npr. zbog
ubrizgavanja, dezinfekcionih sredstava, koris¢enja elektri¢nih
instrumenata za operaciju ili leZanja) su retka pojava. Poremecaj
oseta, trnjenje, ukocenost ili bolovi mogu da budu posledica.
Uglavnom su prolaznog karaktera. Retka pojava su oStecenja
Zivaca ili oZiljci.

Krvarenja iz materi¢ne Supljine, npr. usled povrede krvnih sudo-
va, uglavnom se uoce odmah i zaustavljaju se. Kod jakih krvaren-
ja moZe da bude neophodno prosirenje operacije i zaustavljanje
krvarenja. U ekstremnom slu¢aju moze da bude neophodno
uklanjanje materice. Posle abrazije, ponekad dolazi do pojave
lakseg krvarenja, koje po pravilu nije opasno i nestaje posle ne-
koliko dana. Retka su jaca naknadna krvarenja koja eventualno
zahtevaju ponovni zahvat.

Ponekad, kog velikog gubitka krvi i/ili ve¢ postojece anemije
moZe da bude neophodan prenos tude krvi/derivata krvi (transfu-
Zija). Tako moze da dode do infekcija zbog uzrocnika bolesti, kao
npr., veoma retko, virusima hepatitisa (uzro¢nik opasnih upala
jetre), veoma retko HIV (uzrocnik SIDE), BSE (uzrocnik varijante
Krojcfeld-Jakoba) ili drugih opasnih i nepoznatih uzro¢nika.

Sraslice u predelu materi¢ne Supljine mogu da se pojave
ako prilikom histeroskopije ista moraju da se uklone. Godinama
mogu da izazivaju tegobe, sve do neplodnosti i moraju eventu-
alno da se rede operativnim putem.

Vazna pitanja za ambulantne zahvate

Wichtige Fragen fir ambulante Eingriffe

Ko ¢e doci po Vas, ¢im budete otpusteni iz klinike/prakse?

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

Ime i starost pratioca: Name und Alter des Abholers:

Gde ste dostupni u narednih 24 ¢asa posle zahvata?

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

Retko mogu da nastanu krvni ugrusci (trombovi) i da uzrokuju
zacepljenje krvnih sudova (embolija). Ugrusci mogu i da se
prenesu i da blokiraju krvne sudove drugih organa. Tako, primera
radi, moZe da dode do plu¢ne embolije, $loga ili otkazivanja bub-
rega sa trajnim ostecenjima. Ako se radi preventive daju sredstva
protiv zgrusavanja krvi, onda se povecava rizik od krvarenja odn.
naknadnog krvarenja. Kod davanja heparina moze da dode do
teske imunoloske reakcije (HIT) sa zgruSavanjem krvnih plocica
(trombocita) i zacepljenja krvnih sudova u venama i arterijama.

Alergijske reakcije (reakcije netolerancije), npr. na lekove
(sredstva protiv bolova, sredstva za smirenje) ili lateks, su retke.
Osip na kozi, svrab, otoci, ali i muc¢nina i kaSalj mogu da budu
posledica. Uglavnom prolaze sami od sebe, bez le¢enja. Teske
reakcije kao npr. gudenje, gréevi, tahikardija ili vaskularni $ok su
retke. Zbog smanjene prokrvljenosti, uprkos intenzivnom medi-
cinskom zbrinjavanju, moZze da dode do privremenih ili trajnih
oStecenja organa, kao npr. oste¢enja mozga, paraliza, otkazivanje
bubrega, u ekstremnom slucaju za potrebom za dijalizom.

Davanjem anestetika i sredstava za smirenje, moZe da dode
do poremecaja disanja ili reakcija kardiovaskularnog sistema
(npr. pad krvnog pritiska, usporen rad srca) sa muc¢ninom i
povracanjem. Ovo se uglavnom reSava davanjem kiseonika
ili lekova. Ukoliko dode do zastoja disanja, neophodna je
mehanicka ventilacija, kako bi se sprecila oStec¢enja mozga. U
ekstremnim slu¢ajevima, uprkos hitnoj intervenciji, moze da dode
do ostecenja organa (o3tecenje bubrega ili mozga).

Ko je lekar koji Vas upucuje/porodicni lekar/lekar koji nastavlja sa
Ieéenjem? Wer ist Ihr iiberweisender Arzt/Hausarzt/weiter betreuender Arzt?

Ulica, broj zgrade, [StraBe, Hausnummer] Postanski broj, mesto [PLZ, Ort]

Ime: [Name] Ulica, broj zgrade: [StraBe, Hausnummer]

Broj telefona: [Telefonnummer]

Ime i starost pratioca: [Name und Alter der Aufsichtsperson]
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Postanski broj, mesto: [PLZ, Ort] Broj telefona: [Telefonnummer]
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Pitanja u vezi sa VaSom iStorijom bolesti (anamneza) Fragen zu Ihrer Krankengeschichte (Anamnese)

Molimo pre razgovora sa lekarom odgovorite savesno na sledeca pitanja i odgovarajuce obeleZite krsticem. Podrazumeva se da ce
Vasi podaci biti poverljivi. Uz pomo¢ Vasih podataka, lekar moZe bolje da proceni rizik zahvata u Vasem specijalnom slu¢aju i da donese

mere kako bi predupredio komplikacije i nus pojave.

Podaci o uzimanju lekova:

Da li su Vam redovno potrebna sredstva protiv

zgrusavanja krvi ili ste u poslednje vreme (do

pre 8 dana) dobijali takve lekove odn. injekcije?
DAspirin® (ASS),[] Heparin, [ IMarcumar®,[_IPlavix®,
DTicIopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®, []Pradaxa®.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benétigen Sie regelma-
Big blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit
(bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?

[ Aspirin® (ASS), (1 Heparin, [J Marcumar®,[J Plavix®, [ Ticlopidin,
[ Clopidogrel, [ Xarelto®, [ Pradaxa®.

Ostalo:

[Jda [Jne

Sonstiges

Kada ste poslednji put uzeli lek?
Wann war die letzte Einnahme?

[Jda [ne

Da li uzimate druge lekove?
Ako da, navedite:

(i lekove bez recepta, prirodne ili biljine lekove, vitamine, itd.)
Nehmen Sie andere Medikamente ein? (Auch rezeptfreie Medikamente, naturliche oder pflanzliche
Heilmittel, Vitamine, etc.)

Da li ste do sada operisali

zeludaéno-crevni trakt? [Ida [lne
Wurden Sie schon einmal am Magen-Darm-Trakt operiert?

Da li ste imali nekada laparoskopiju? [Ida Llne
Wurde bei lhnen schon einmal eine Bauchspiegelung durchgefiihrt?

Da li je bilo komplikacija? [1da [Ine

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Ako da, kaijh?

Wenn ja, welche?

[ Ine

Da li imate metalni implantat (npr. vestacki kuk)? [ da
Haben Sie ein Metallimplantat (z. B. eine kiinstliche Hiifte)?

Da li postoji trudno¢a? (I nisam sigurna [1da [Ine

Sind Sie schwanger?

Da li postoje ili su postojala dalje navedena oboljenja

ili znaci ovih oboljenja: Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Oboljenja krvi/poremecaja koagulacije? [Jda [Ine
(] Povecana sklonost ka krvarenju (npr. ¢esto krva-

renje iz nosa, pojacano krvarenje posle operacija,

kod malih povreda ili stomatoloskih intervencija),

[Isklonost ka hematomima (¢esto modrice bez po-

sebnog razloga).

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [J Erhohte
Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nach-
blutung nach Operationen, bei kleinen Verletzungen oder
Zahnarztbehandlung), (] Neigung zu Blutergiissen (h&ufig blaue
Flecken, auch ohne besonderen Anlass).

Da li kod krvnih srodnika postoje oboljenja
krvi/poremecaja koagulacije?

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf Bluterkrankungen/
Blutgerinnungsstérungen?

[lda [ne

[lda [ne

Alergija/preosetljivost?
[ Ina lekove, [] namirnice, [ ] kontrastna sredstva,
[ 1Jod, [ Iflaster, [ ]lateks (npr. gumene rukavice,
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da=ja ne=nein

balon), [ ] pollen (trava, drvece), [ ] anestetike,

[ I metale (npr. svrab od drki naocara, biZuterija ili

nitne na pantalonama).

Allergie/Uberempfindlichkeit? [J Medikamente, [ Lebensmittel,

[[] Kontrastmittel, [ 1Jod, [] Pflaster, [] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon) [CJ Pollen (Graser, Bdume), L] Betédubungsmittel, (] Metalle (z. B.
Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Ostalo:
Sonstiges:

[lda [Ine

Sr¢ana/vaskularna oboljenja?
[ Iinfarkt, [ ] Angina pectoris (bolovi u grudima,
teskoba u grudima), (] sr¢ana mana, [ poremecaj
sr¢anog ritma, L] upala sr¢anog misica, [loboljenje
mitralnih zalistaka, [_] zamor prilikom penjanja uz
stepenice, [ operacija srca (eventualno vestacki
mitralni zalistak, pejs mejker, defibrilator), [_] visok

krvni pritisak, L] nizak krvni pritisak.
Herz-/Kreislauf-/Gef4B-Erkrankungen? [ Herzinfarkt, (] Angina pec-
toris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), L1 Herzfehler, L1 Herzrhythmuss-
térungen, L] Herzmuskelentziindung, L1 Herzklappenerkrankung, [ Luftnot
beim Treppensteigen, [] Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kinstlichen
Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), [J hoher Blutdruck, [
niedriger Blutdruck.

Ostalo:
Sonstiges:

Oboljenje disajnih puteva/plu¢a? [Jda [Ine
[ ] Astma, [1 hroni¢ni bronhitis, [ ] upala pluca,

L1 plucni emfizem, L] apneja u snu (jako hrkanje),

(I paraliza glasnih Zica-dijafragme.

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [JAsthma, [ chronische Bronchitis,

O Lungenentzijndun%, [T Lungenemphysem, L] Schlafapnoe (starkes Schnarchen),
[J Stimmband-Zwerchfellldhmung.

Ostalo:
Sonstiges:

[Ida [Jne

Oboljenja metabolizma?

(] Dijabetes (3ecerna bolest), [ 1giht.
Stoffwechsel-Erkrankungen? [ Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht,

Ostalo:
Sonstiges:

[Ida [Jne

Oboljenja stitaste Zlezde?

[Ihipotireoza, [ Ihipertireoza.
Schilddriisenerkrankungen [ Schilddrisenunter/ [ -Gberfunktion.

Ostalo:

Sonstiges:
Infektivne bolesti?

[ Hepatitis, [ tuberkuloza, LIHIV.

Infektionskrankheiten? (] Hepatitis, [ Tuberkulose, LTHIV.

Ostalo:

Sonstiges:

[Ida [Ine

Akutna ili hroni¢na oboljenja koja
nisu navedena?

[Ida [Ine

Molimo kratak opis:

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen? Bitte kurz beschreiben:
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I Ammerland-Klinik GmbH

. Patient:

Lekarska dokumentacija za informativni razgovor:
Arztl. Dokumentation zum Aufklérungsgesprich

Popunjava lekar Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mdgliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken bei der Patientin ergeben kénnen, nahere Infor-
mationen zu den Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn
die Behandlung verschoben oder abgelehnt wird) habe ich die Patientin
im Gesprach néher aufgeklart:

(| Abrazija abortusa Abortabrasio

[] Uzimanje tkiva probeentnahme

LI Pregled materiéne 3upljine kod (neispunjene) Zelje
za detetom Untersuchung bei unerfiilltem Kinderwunsch

[ ] Terapija kod jakih krvarenja Therapie bei Hypermenorrhoe

] Uklanjanje dobrocudnih i zlo¢udnih promena entfernung

von Veranderungen

[1 Ostalo:

Odbijanje saglasnosti pacijenta Ablehnung der Patientin
Gospoda/gospodin Dr. me je detaljno in-
formisao o predstoje¢em zahvatu i objasnio mi je posledice koje
proizilaze iz mog odbijanja. Razumeo/la sam obja3njenje i disku-
tovao/la sam sa lekarom o informacijama koje mi je dao. Ovim
odbijam predloZeni zahvat.

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend tiber den bevorstehenden Eingriff und tiber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklért. Ich habe die diesbezigliche Aufklarung verstanden und konnte
meine Erkenntnisse tiber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit lehne ich die mir
vorgeschlagene Eingriff ab.

Mesto, datum, vreme [Ort, Datum, Uhrzeit]

Potpis pacijenta / staratelja / tutora/ eventualno svedoka
[Unterschrift der Patientin / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen]

Sonstiges:

Sposobnost davanja svojevoljne saglasnosti:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(] Pacijent je sposoban da odlu¢i sam o preporu¢enom zahvatu i

da izda svoju saglasnost za zahvat.
Die Patientin besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tber den Eingriff
zu treffen und ihre Einwilligung in die Operation zu erteilen.

(] Pacijenta zastupa staratelj odn. tutor sa dokazom o starateljstvu.

Isti je u stanju da donese odluku u ime pacijenta.
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.

Kopija pacijent: L 1da [Ine
Kopie fir Patient: Oja O nein

I1ZJAVA | SAGLASNOST PACIJENTA

Erklarung und Einwilligung der Patientenin

Molimo doti¢ne kockice obeleZite krsticem i potvrdite Vasu iz-

jaVU po’[pisom: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an und bestétigen Sie Ihre Erklérung

anschlieBend mit lhrer Unterschrift:

(] Ovim potvrdujem da sam razumeo/la sve sastavne
delove objasnjenja za pacijente. Proitao/la sam u pot-
punosti ovaj formular sa objasnjenjima (5 strana). U razgovoru
sa gospodom/gospodinom Dr. dato
mi je objasnjenje o toku planirane histeroskopije i/ilio abrazije
pregleda/lecenja, rizicima, komplikacijama i nus pojavama u
mom specijalnom slucaju i detaljno sam informisan/a o pred-

nostima i rizicima alternativnih metoda.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung
verstanden habe. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen.
Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. __ wurde ich tber den Ablauf der geplanten
Gebarmutterspiegelung und/oder Ausschabung, deren Risiken, Komplikationen und
Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall und tiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

(] Svesno se odri¢em detaljnog obja$njenja. Medutim, ovim
potvrdujem da me je lekar koji me leci, informisao o neophodnosti
zahvata, vrsti i obimu kao i o okolnostima koje rizike ima ovaj zah-
vat. Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit
allerdings, dass ich von dem behandelnden Arzt tiber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen
Art und Umfang sowie tiber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt, sowie tiber mggliche
Alternativen informiert wurde.

Potvrdujem, da nemam dodatnih pitanja i da mi nije

potrebno dodatno vreme za odluku. Saglasna sam

sa predlozenim pregledom/lecenjem. Prihvatam
predloZenu histeroskopiju i/ili abraziju. pitanja o mojoj is-
toriji bolesti (anamnezi) odgovorila sam prema najboljem znanju.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche Bedenk-
zeit bendtige. Ich stimme der vorgeschlagenen Gebarmutterspiegelung und/oder
Ausschabung zu. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach
bestem Wissen vollstandig beantwortet.

Moja saglasnost se odnosi na neophodne sporedne i kasnije mere
(prenos tude krvi, profilaksa tromboze) kao i neophodne izmene ili

proéirenja zahvata. meine Einwilligung bezieht sich auch auf alle notwendigen Neben-
und FolgemaBnahmen (Fremdbluttibertragung, Thromboseprophylaxe), sowie auf erforderliche
Anderungen oder Erweiterungen des Fingriffs.

Potvrdujem da sam u stanju da postujem savete lekara.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

(] Saglasan/na/ni sam/smo da mi/nam se kopija ovog formulara
poéalje na sledecu E-Mail adresu. ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie

dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail adresa [E-Mail-Adresse]

Mesto, datum, vreme [Ort, Datum, Uhrzeit]

Mesto, datum, vreme [Ort, Datum, Uhrzeit]

Potpis lekara [Unterschrift der Arztin/des Arztes]

Potpis pacijenta / staratelja / tutora [Unterschrift der Patientin/Betreuer/Vormund]
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