OPERATION AN ARM-(HALS)-SCHLAGADER (SUBCLAVIA-/TRUNCUSREKONSTRUKTION)

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

[Klinik / Praxis ol
Ammerland
Klinik GmbH
L _
rDer Eingriff ist vorgesehen am (Datum): B

L ]
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Mpatientendaten: 1

bei lhnen wurde eine Einengung oder ein Verschluss in einer Schlagader in der Nahe des Aortenbogens festgestellt, welche/r mittels

Operation behandelt werden soll.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile des geplanten Eingriffs gegentber Alternativmethoden erldutern und Sie dber Ihre Risiken
aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in
die vorgeschlagene Operation erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

URSACHEN DER ERKRANKUNG

Durch den Alterungsprozess, erhohte Blutfettwerte oder als Folge
von Bluthochdruck oder Diabetes kann es zu Veranderungen an
den Innenwanden der Schlagadern (Arterien) kommen. Diese
Veranderungen begiinstigen die Ablagerung von Blutfetten und
Blutplattchen und fiihren zu einer Einlagerung von Kalk, was auch
als Arterienverkalkung bezeichnet wird. Diese Ablagerungen,
auch Plaques genannt, konnen das GefaB verengen (Stenose).
Seltenere Ursachen sind GefaBverletzungen, -entziindungen oder
auch andere Erkrankungen, wie z. B. Tumore. Durch die GefaB-
verengung kann es zu einer Minderdurchblutung und damit zu
einer Sauerstoff- und Néhrstoffunterversorgung in Arm und/oder
Gehirn kommen. Die Folgen sind Kaltegefiihl und Schwéche bzw.
Schmerzen in Arm oder Hand. Ist die Durchblutung des Gehirns
vermindert, kommt es zu Schwindel, Orientierungsstérungen,
Gesichtsfeldausfallen oder voriibergehenden Léhmungen, soge-
nannten TIAs (transiente ischamische Attacken). Bei einem kom-
pletten Verschluss kommt es zu einem Schlaganfall (Hirninfarkt).
Im schlimmsten Fall wird dabei soviel Gehirngewebe geschadigt,
dass es zu einer bleibenden Halbseiten-Ldhmung kommt.

%”J

zum Einzeichnen
des Befundes und
des Vorgehens

Halsschlagader

Armschlagader
Aortenbogen

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Um die Durchblutung zu verbessern, ist bei lhnen ein
gefdBchirurgischer Eingriff geplant. Je nach Lage, Art

und Schwere der GefaBverdnderung stehen verschiedene
Behandlungsmaglichkeiten zur Verfligung:

[ ]Entfernen der GefaBablagerung

Das GefdB wird an der Engstelle der Lange nach gedffnet, die
verengende Ablagerung herausgeschalt, eventuell bestehen-
de Blutgerinnsel entfernt und das GefaB anschlieBend wieder
vernaht. Wenn nétig, wird aus einem Stlick Vene oder kiinst-
lichem Material ein Flicken (,Patch”) eingesetzt, damit durch
die GefaBnaht keine erneute Engstelle entsteht. Manchmal ist
es auch maglich, das GefaB nur durch einen kleinen Schnitt zu
6ffnen und die Ablagerungen mit einem ringférmigen Messer
aus dem GeféaB zu schalen.

[] Uberbriickung mit einer GefaBprothese/Bypass

Der betroffene GefaBabschnitt wird durch eine GefaBprothese
oder durch eine an anderer Stelle (meist Bein) entnommenen
Vene umgangen.

Folgende GefaBumleitung ist bei Ihnen geplant:
] Arm-Halsschlagader (Carotis-Subclavia-Bypass)
LI Brust-Halsschlagader (Aorta-Carotis-Bypass)

(] Brust-Armschlagader (Aorta-Subclavia-Bypass)
L]

[ Neueinpflanzen der Arterie (Transposition)

Liegt die Verschluss- oder Engstelle im Anfangsbereich der
Arterie, kann eine Neueinpflanzung erfolgen. Dabei wird die
Arterie nach der Engstelle abgetrennt und an anderer Stelle an
ein GefaB neu angeschlossen.

[JSonstiges:

ABLAUF DER OPERATION

Die Operation wird in Narkose durchgefiihrt, wortiber Sie geson-
dert aufgeklart werden.

Der Zugang zur Hals- oder Armschlagader erfolgt in der Re-
gel (iber einen Hautschnitt am Hals. Ist ein Bypass oder die
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. Patient:

Neueinpflanzung einer Arterie am Aortenbogen geplant, ist ein
Zugang zur Brusthohle erforderlich. Hierfiir wird der Brustkorb
Uiber das Brustbein oder durch einen Schnitt an der Seite ge6ffnet
und die Aorta fir die Dauer des Eingriffs abgeklemmt. Ggf. muss
dann die Durchblutung des Kérpers durch eine Herz-Lungen-Ma-
schine iibernommen werden.

Nach dem Eingriff wird die Wunde und ggf. das Brustbein wieder
verschlossen und mit einem sterilen Verband versorgt. Das Einle-
gen von diinnen Kunststoff-Schlduchen, sogenannten Drainagen,
dient zur Ableitung von Wundsekret nach auBen.

Haufig erfolgt wahrend oder nach der Operation eine Rontgen-
untersuchung mit Kontrastmittel (Angiographie) des operierten
GefaBes, um die Durchblutung zu kontrollieren.

MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Manchmal stellt sich erst wahrend des Eingriffs heraus, dass
der erkrankte GefdBabschnitt durch eine GefaBprothese lber-
briickt werden muss. Auch ist es manchmal nicht méglich, eine
GefaBprothese oder einen Bypass wie geplant zu platzieren oder
es sind weitere MaBnahmen, wie das Einsetzen einer GefaBstiitze
oder die Aufdehnung eines GefdBes mit einem Katheter, no-
tig. Falls keine andere Wahl besteht und das Risiko einer er-
neuten Operation zu groB ist, wird der Arzt die notwendigen
ZusatzmaBnahmen durchfiihren. Ist eine ErweiterungsmaBnahme
vorhersehbar, wird Sie Ihr Arzt vorab dar(ber informieren.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Mit einer medikamentésen Behandlung kann in bestimmten
Féllen versucht werden, eine weitere Verengung der GefaB3e zu
verhindern. In manchen Fallen kann auch eine GefaBverengung
im Rahmen eines Kathetereingriffes aufgedehnt und mit einer
GefaBstiitze (Stent) offen gehalten werden. Hierbei wird aber das
Plaguematerial nicht entfernt, sondern das GefaB nur erweitert
und durch den Stent offen gehalten. Aus diesem Grund wird diese
Methode vor allem bei kurzstreckigen Verschliissen eingesetzt.
Falls schon starkere Verengungen und Ablagerungen vorliegen,
sollte jedoch operiert werden, um Komplikationen zu verhindern.
lhr Arzt erldutert lhnen gerne, welche Behandlungsmethode bei
lhnen am besten geeignet ist.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Der Erfolg der Behandlung hangt von mehreren Faktoren ab, wie
z. B. von Grad und Lage der Verengungen. Im Allgemeinen kann
wieder eine bessere Durchblutung erreicht werden. Es ist jedoch
mdglich, dass es nach Monaten bis Jahren zu einer erneuten
Verengung, auch der GefaBprothesen und Bypasse, kommt. Eine
weitere Operation ist dann ggf. moglich.

Um die Arterienverkalkung auch in anderen Korperbereichen zu
verlangsamen, werden Ihnen verschiedene Medikamente verord-
net, welche ggf. vorliegende Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
erhohte Cholesterinspiegel, Diabetes sowie die Blutgerinnung
glinstig beeinflussen. Bitte nehmen Sie diese zuverlassig ein, um
den Behandlungserfolg nicht zu geféhrden.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie hrem 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® 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
fiir welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen missen.
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Bei Diabetikern kdnnen metforminhaltige Medikamente, sog.
.Biguanide”, zu Wechselwirkungen mit dem verabreichten Kon-
trastmittel und zu gefahrlichen Stérungen des Stoffwechsels (Uber-
sauerung) filhren. Daher missen diese Diabetesmedikamente
abhangig von Ihrer Nierenfunktion eventuell fir einige Tage
abgesetzt werden.

Nachsorge:

Nach dem Eingriff werden Ihre Korperfunktionen ggf. noch ei-
nige Zeit auf einer Intensivstation (iberwacht. Wenn lhre
Vitalfunktionen wieder stabil sind, werden Sie auf eine normale
Pflegestation verlegt.

Die Operationswunden verursachen in den ersten Tagen zum
Teil Schmerzen, die sich mit Medikamenten gut lindern lassen.

Die ggf. angeordnete Bettruhe bitte einhalten.

Nehmen Sie Ihre Kontrolluntersuchungen zuverlassig wahr,
um den Behandlungserfolg nicht zu gefahrden.

Das Heben grdBerer Lasten iiber 5 kg sollte fiir einige Mo-
nate vermieden werden.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls nach dem Eingriff
Nachblutungen, Schwellungen, Wundschmerzen, Fieber,
Schluckbeschwerden, Heiserkeit, Atemnot, Kopfschmer-
zen, Miidigkeit, Ubelkeit, Lihmungserscheinungen,
Sprach- oder Sehstérungen, auftreten. Die Beschwerden
kénnen auch Tage nach dem Eingriff auftreten. Sie erfordern
eventuell eine sofortige Behandlung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kénnen diese
zusatzliche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen er-
fordern und im Extremfall auch im weiteren Verlauf einmal
lebensbedrohlich sein oder bleibende Schaden hinterlassen.
Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden
uber alle bekannten eingriffsspezifischen Risiken informieren
miissen, auch wenn diese nur in Ausnahmefallen eintreten. Ihr
Arzt wird im Gesprach auf lhre individuellen Risiken naher ein-
gehen. Sie kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung
verzichten. Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und
bestétigen Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Blutergiisse (Hamatome) treten gelegentlich auf. Dadurch
kénnen sich harte, schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist ver-
schwinden sie auch ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Blutungen konnen in den meisten Fallen sofort gestillt werden.
Werden gerinnungshemmende Medikamente verabreicht, ist das
(Nach-)Blutungsrisiko insbesondere an dem operierten Gefas,
aber auch in anderen Kdrperbereichen, erhéht. Bei Gabe von He-
parin kann es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion
(HIT) mit Verklumpen der Blutpldttchen (Thrombozyten) und
GefaBverschliissen in Venen und Arterien kommen.

Bei starken Blutungen kann eine Ubertragung von Fremd-
blut/-blutbestandteilen (Transfusion) notwendig werden. Da-
durch kann es sehr selten zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren
(Leberentziindung), auBerst 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 gefahrli-
che Immunreaktionen kdnnen ausgelést werden.

Wenn sich wahrend oder nach der Operation kleine Blutgerinnsel
oder Ablagerungen l6sen und eine Arterie verschlieBen, die das
Gehirn mit Blut versorgt, kommt es zu einem Schlaganfall.
Dadurch oder auch durch ein eventuell ndtiges Abklemmen der
Halsschlagader kann es zu Sprach-, und Sehstérungen bis
hin zu einer Halbseitenlahmung kommen, die in seltenen
Fallen auch bleibend sein kénnen. Um einen GefaBverschluss zu
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. Patient:

beseitigen, kdnnen Medikamente, ein Kathetereingriff oder eine
operative Behandlung erforderlich werden.

Es kdnnen sich auch in anderen Bereichen Blutgerinnsel
(Thromben) neu bilden und einen GeféBverschluss verursa-
chen. Die Gerinnsel kénnen auch verschleppt werden und die
BlutgefaBe anderer Organe verschlieBen (Embolie). Dadurch
kann es z. B. zu dialysepflichtigem Nierenversagen oder
Lungenembolie mit bleibenden Schaden kommen.

Durch die verbesserte Durchblutung kann es gerade im Zusam-
menhang mit Bluthochdruck wahrend oder kurz nach dem Ein-
griff auch zu Hirnblutungen und dadurch zu einem Schlaganfall
kommen.

Verletzungen benachbarter Organe (z. B. Luftrohre, Speise-
rohre, Lunge), von GeféBen und Nerven sind generell moglich.
Dann ist hdufig eine Erweiterung des Eingriffs notwendig. Trotz
Behandlung konnen bleibende Gefiihlsstéorungen, Schmer-
zen und Schwache bzw. Lahmungen im Arm auftreten.
Durch Verletzung, Quetschung oder Uberdehnung der
Nerven (Nervus vagus, N. hypoglossus, N. facialis) im Operati-
onsgebiet kann es zu voriibergehenden, selten auch bleibenden
Schluckstorungen, Atemnot, Senkung der Herzfrequenz,
einseitiger Lahmung der Stimmbander (Rekurrensparese)
mit Heiserkeit, einer halbseitigem Lahmung der Zun-
ge mit Sprachstorungen oder hangendem Mundwinkel
kommen. Sehr selten kann es auch zu einer Schadigung des
Zwerchfellnervs (N. phrenicus) mit einer Abschwéachung bis
Lahmung der Atemtatigkeit des Zwerchfells kommen.

Durch eine Reizung des Carotissinus, eines in der GefaBBwand der
Halsschlagader befindlichen Rezeptors, kann es zu Herzrhyth-
musstoérungen mit einer Verlangsamung des Herzschlags kom-
men. Ein Herzstillstand, welcher eine Wiederbelebung erfordert
und zu bleibenden Organschaden filhren kann, ist selten. Wah-
rend und nach der Operation kann es zu behandlungsbed(irftigen
Blutdruckschwankungen und Rhythmusstérungen oder auch zu
einem Herzinfarkt kommen.

Falls ein vorlibergehendes Abklemmen der Brustschlagader er-
forderlich ist, kommt es wahrend der Operation zu einer Un-
terbrechung der Durchblutung in verschiedenen Bereichen wie
Rickenmark, Nieren, Leber, Darm, Armen und Beinen. Auch
kénnen sich wahrend oder nach der Operation Blutgerinnsel
bilden, abgeschwemmt werden oder Ablagerungen kénnen sich
|6sen und Arterien verschlieBen. Durch die Minderdurchblutung
kann es zu einer Schadigung des Riickenmarks mit L&hmun-
gen bis hin zur Querschnittslahmung, dialysepflichtigem
Nierenversagen, dem Absterben von Darmabschnitten mit
der Notwendigkeit der Anlage eines kiinstlichen Darmausganges,
Verschlechterung der Leberfunktion oder im Extremfall der Erfor-
dernis einer Amputation eines Arms oder Beines, kommen.

Beim Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine werden durch
den Kontakt des Blutes mit dem Fremdmaterial Signalstoffe
freigesetzt, die eine Entzlindungsreaktion im gesamten Kér-
per auslosen (sog. Immunantwort) und zum lebensge-
fahrlichen Organversagen flihren kdnnen. Auch kénnen
mikroskopisch kleine Blutgerinnsel, Luftbldschen oder ab-
geléste Wandverkalkungen ins Gehirn gelangen und zu
Hirnleistungsstorungen bis hin zum Schlaganfall mit ggf.
dauerhaften Lahmungen fiihren. Auch an anderen Organen
wie Leber, Gallenblase, Bauchspeicheldriise oder Darm koénnen
Funktionsstorungen auftreten, welche meist durch konservative
MaBnahmen behandelbar sind. Des Weiteren kann es bei schon
vorgeschadigten Nieren zu einer Nierenfunktionsstdérung bis
hin zum Nierenversagen kommen, wodurch eine voriberge-
hende oder im schlimmsten Fall dauerhafte Dialyse notwendig
werden kann. Auch die Lunge, die wahrend der Operation nicht
durchblutet wird, kann mit einer Entziindung und Funktions-
storung reagieren. Wird eine GefaBnaht undicht, kann eine
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Nachoperation erforderlich werden.

Eine Schwellung innerhalb einer Muskelhtille am Arm kann zu
Durchblutungsstdrungen und Druckschadigung an Nerven fiihren
(Kompartmentsyndrom), weshalb eine Entlastungsoperation
durchgeflihrt werden muss, um bleibende Lahmungen oder
den Verlust des Arms zu verhindern.

Es kann zu einem Lymphstau im betroffenen Arm mit Schwel-
lungen, Druckgefiihl oder Schmerzen kommen. Die Be-
schwerden konnen durch Medikamente, Lymphdrainagen oder
Tragen eines Kompressionsstrumpfes in der Regel gut behan-
delt werden. Kommt es zu einer Lymphfistel, kann das die
Wundheilung beeintrachtigen und/oder eine Operation erfordern.

In einigen Féllen kommt es an den Nahtstellen der GefaBe zu
einer GefaBaussackung. Manchmal kann dann eine erneute
Operation erforderlich werden.

Selten kann sich zwischen Arterie und Vene eine Verbindung
(Fistel) bilden, die meist operativ verschlossen werden muss.

Kommt es nach der Operation zu einem akuten Verschluss
der operierten Schlagader, der GefaBprothese oder des Bypas-
ses, kann es zu einem Schlaganfall kommen, oder es kann im
Extremfall, falls sich das GefaB nicht mehr 6ffnen ldsst, eine
Amputation am betroffenen Arm notwendig werden.

Durch die Entnahme einer Vene kann es im betroffenen Bein zur
Wassereinlagerung (Odem), Venenentziindungen, im Extrem-
fall zu Durchblutungsstérungen mit Absterben von Gewebe und
einem ,offenen Bein” (Ulcus cruris venosum) kommen.

Nach der Operation kann Luft in den Brustkorb eindringen
(Pneumothorax) oder es kann zu einer Flissigkeitsansammlung
(Pleuraerguss) kommen. Husten, Unruhe, SchweiBausbruch,
Pulsanstieg und Atemnot kénnen die Folgen sein. Dann kann
eine Punktion oder die Anlage einer Saugdrainage notig werden.

Infektionen sind in den meisten Fallen mit Antibiotika gut
behandelbar, selten ist eine operative Behandlung erforder-
lich. Kommt es zu einer Infektion eines Patches oder einer
GefaBprothese, muss dieses Fremdmaterial ggf. wieder entfernt
werden. Eine nicht beherrschbare Infektion kann zu einer le-
bensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente, Kontrastmit-
tel oder Latex, kdnnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen,
Ubelkeit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie
z. B. Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann konnen u. U. blei-
bende Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder
dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Bluterglisse, Spritzenabszess, Desin-
fektionsmittel oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung, sind
mdglich. Taubheitsgefiihl, Ldhmungen und Schmerzen kénnen
die Folgen sein. Meist sind diese voriibergehend. Dauerhafte
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe sind selten, Narben
kénnen zurlickbleiben.

Kleine bei der Operation durchtrennte Hautnerven kén-
nen zu einem vorlbergehenden, selten auch bleibenden
Taubheitsgefiihl im Bereich der Operationsnarben fiihren.

Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu Wundheilungssto-
rungen neigenden Patienten kann es zu kosmetisch stérender
Narbenbildung und Wucherungen (Keloide) kommen. Wenn das
Brustbein nach einer Durchtrennung nicht stabil zusammen
wachst, kann eine Nachoperation notwendig werden. Bleibende
Schmerzen im Brustkorb (sog. Interkostalneuralgie) sind
selten.

Die Strahlenbelastung wird so gering wie méglich gehalten.
Besteht eine Schwangerschaft, kann es zur Schadigung des
ungeborenen Kindes kommen.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei Ihnen etwas geandert hat.)

. Patient:

Spezielle Risiken der Kontrastmittelgabe

Bei Patienten mit bestehender Nierenerkrankung kann das
Rontgenkontrastmittel zu einer Verschlechterung der
Nierenfunktion fiihren. Durch eine vermehrte Flissigkeitszufuhr
oder mit Medikamenten kann dies meist gut behandelt werden.
Bei schwerer Vorschadigung kann es zum Nierenversagen
kommen, welches eine u. U. dauerhafte Dialyse erfordert.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bei Diabetikern, die Biguanide wie Metformin einnehmen,
kann es zu gefahrlichen Stérungen des Stoffwechsels
(Ubersauerung) kommen.

Bei Schilddriisenfunktionsstérungen kann das jodhaltige
Réntgenkontrastmittel eine Uberfunktion der Schilddriise,
s0g. Hyperthyreose, hervorrufen. Dies duBert sich in Herzrasen,
Hitzegeflhl, Unruhe und Durchfall.

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
lhrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Werden regelmaBig blutgerinnungshemmende

Mittel bendtigt oder wurden in der letzten Zeit

(bis vor 8 Tagen) solche eingenommen/gespritzt?_lja [ nein
L Aspirin® (ASS), [ Heparin, L] Marcumare,
[ IPlavix®, DTicIopidin, [] Clopidogrel, [ IXarelto®,
L] Pradaxa®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?
Werden Diabetesmedikamente
eingenommen?

[ Spritzen (Insulin)

[ I metforminhaltige Tabletten (z.B. Glucophage®, Metformin®, Janumet®)

Sonstiges:

Werden andere Medikamente eingenommen?[]ja [nein
Wenn ja, bitte auflisten:

[Jja [lnein

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

Wurden Sie schon einmal im Brustbereich

oder am Herzen operiert? [lja [nein
Wenn ja, welche Operation?

Wurde bei Ihnen schon einmal eine

GefaBverengung behandelt (z. B. mittels

Ballon-Aufdehnung oder GeféBstiitze)? [1ja [Inein
Wenn ja, welches Gefa3?

Wourden Sie schon einmal an den GefaBen

operiert? [Jja [Inein
Wenn ja, welches Gefal3?

Wourde schon einmal ein Blutgerinnsel me-

dikamentos aufgelost (Lysebehandlung)? [ lja [Inein
Wenn ja, ergaben sich dabei Komplikationen? [Jja Clnein
Wenn ja, welche?

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel

erhalten? [lja [Inein
Ergaben sich dabei Komplikationen? [Ija [Inein
Wenn ja, welche?

Rauchen Sie? [ja [lnein

Wenn ja, was und wie viel taglich:

Sind Sie schwanger? [ nicht sicher [1ja [ nein
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [1ja [nein

[ ] Herzinfarkt, [ ] Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), [ I Herzfehler, [ Herz-
rhythmusstorungen, L] Herzmuskelentziindung,
[ Herzklappenerkrankung, L] Herzoperation (ggf. mit
Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittma-
cher, Defibrillator),[_Thoher Blutdruck, [ Schlaganfall,
[Ikrampfadern,[_IVenenentziindung, [_IThrombose,
L] Embolie.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Sonstiges:

Hatten Sie schon einmal eine
Lungenembolie?

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

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ 1 Medikamente, [_] Lebensmittel, [_] Kontrastmit-
tel, [1Jod, [ Pflaster, [] Latex (z.B. Gummihand-
schuhe, Luftballon), [] Pollen (Gréser, Badume),
[] Betdubungsmittel, [ ] Metalle (z. B. Juckreiz
durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder
Hosennieten)

Llja
[ja

[ Inein
[ Inein

[ Inein

[ Inein

Lja
Uja

Sonstiges:

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [nein
L] Asthma, [ chronische Bronchitis, [] Lungen-
entziindung, L] Lungenemphysem, L Schlafapnoe
(starkes Schnarchen mit Atemaussetzern),

L] stimmband-Zwerchfelllzhmung.
Sonstiges:

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

Stoffwechsel-Erkrankungen?
[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [_1 Gicht.

Sonstiges:

Schilddriisenerkrankungen?
[ Unterfunktion, L] Uberfunktion, [L1Knoten, CIKropf.

[ Inein
[ Inein

Llja
Llja

[Jja [nein
Sonstiges:

Nierenerkrankungen?
[] Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizienz),
[_I Nierenentziindung.

[Jja [nein

Sonstiges:

[ Inein

Infektionskrankheiten?
(] Hepatitis, (| Tuberkulose, L1 HIV.

Sonstiges:

[ja

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische
Erkrankungen?
Bitte kurz beschreiben:

[Jja Clnein

Red.Dat.: 07/2018 DE G-OP-12

45

e

/\

4



-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezi-
fischen Risiken beim Patienten ergeben kdnnen, néhere Informationen zu den
Alternativmethoden, mdgliche Konsequenzen, wenn die Operation verschoben
oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im Gesprach naher aufgeklart:

[IEntfernen der GefaBablagerung [ Imit[_]ohne Patch
[ ] Uberbriickung mit einer GefaBprothese/Bypass
L1 Arm-Halsschlagader (Carotis-Subclavia-Bypass)

[1Brust-Halsschlagader (Aorta-Carotis-Bypass)
[ 1Brust-Armschlagader (Aorta-Subclavia-Bypass)
L]

[_I Neueinpflanzen der Arterie (Transposition)
[]Sonstiges:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

LI Die Patientin/Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigen-
standige Entscheidung (iber die empfohlene Behandlung
zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu
erteilen.

(] Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder einer
Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht vertreten. Dieser
ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu
treffen.

[ Betreuerausweis
(] Patientenverfiigung

(] Vorsorgevollmacht
liegt vor.

Ablehnung der Patientin/des Patienten

Die Arztin/Der Arzt hat mich umfassend
Uber die vorgeschlagene Behandlung und iiber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die dies-
bezligliche Aufklarung verstanden und lehne die vorgeschlagene
Operation ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen

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

[Ilch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile
der Patientenaufklarung verstanden habe.
Diesen Aufkldrungsbogen (5 Seiten) habe ich voll-
standig gelesen. Im Aufklarungsgespréach mit der Arz-
tin/dem Arzt wurde ich Uber
den Ablauf der geplanten Operation, deren Risiken,
Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und iiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[IIch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von der Arztin/
dem Arzt iiber die Erforderlichkeit der
Operation, deren Art und Umfang sowie (iber den Umstand,
dass die Behandlung Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Operation zu. Meine Einwilligung bezieht
sich auch auf alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen,
sowie auf erforderliche Anderungen oder Erweiterungen des
Eingriffs. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese)
habe ich nach bestem Wissen vollstandig beantwortet. Ich versi-
chere, dass ich in der Lage bin, die arztlichen Verhaltenshinweise
zu befolgen.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbe-
handlung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiih-
rung der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

[Ilch bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklérungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes
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Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer

Kopie: [Jerhatten
D verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht
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