OMEPALUA NO I'IOBOﬂy TYHHEJ'IbHOFO CI/IH,[I,POMA KAPMAJIbBHOIO KAHAJA

RPALT

OM-OPERATION

NHdopmauus n aHamHes A B3pOCbIX I'IaLl,l/IEHTOB 7 ﬂO,[I,pOCTKOB C u,enbro NOATOTOBKM K HEOOXOANMOI pa3bAaCcHNTENbHON becefe y Bpaya

KnuHuka/yacTHbli BpayebHblit kabureT: [Klinik / Praxis] |

Ammerland
Klinik GmbH

Onepalns Ha3HayeHa Ha (gata): [Die Eingriff ist vorgesehen am (Datum)] ‘

|
YBa)kaemasi naumeHTKa, yBaXKaeMbin naLUeHT,

[laHHble naumenTa: [Patientendaten]

L] NeBas pyka llinke Hand]
U] MpaBas pyka [rechte Hand]

Bam 6bln nocTaBneH AarHo3 CLaBAeHNA CPeLYHHOMO HEpPBA PYKU, Tak Ha3bIBaeMbI TYHHENbHbIA CUHAPOM KapnabHOro KaHana,
KOTOPbI TPEDYeT 0NepaTUBHOIO NleyeHUs — paclienieHns pacrosoXeHHOM B KUCTW PyKI COeAUHNTENbHON CBA3KM (KapnanbHoi
cBa3ky). Takum obpa3zom, Balum xanobsl n Hefyru- Kak AMCKOMGOPT, oHeMeHWe , 6011 1 ocnabneHne xBaTaTeNbHON GyHKLMUK

nanbleB Ha 60bHON pyke-OyayT obneryeHsl.

[laHHas nHdopMaumrsa CyXnUT AN NOLIOTOBKM K Pa3bACHUTENIbHOMY pa3roBopy ¢ Bpayom. Bo Bpems becefibl Bpay 00bACHUT
Bam npeumyLLiecTBa 1 HEZOCTATKY 3aMNaHNPOBaHHbIX 1e4eOHbIX MEPOMPUATUIA MO CPaBHEHUIO C aSIbTEPHATUBHBIMW METOLAMM U
pacckaxeT Bam o pucke. OH 0TBETMT Ha Balum BONpockl 1 noMOXeT Bam CMpaBMTLCA CO CTPAXOM 1 onaceHuaMU. B 3akioueHme
Bbl MOXeTe faTb cornacue Ha NpoBefeHune NpefioXeHHoro evenus. Mocne pasrosopa Bbl MonyymTe KOMUIO 3aN0JHEHHON 1

I'lO)J'I'II/IcaHHOI7I dHKeTbI.

XO0[ PA3JINYHBIX METOOB JIEYHEHWUA
ABLAUF DER VERSCHIEDENEN VERFAHREN

BocnaneHnsa, peBMaTuyeckne U3MEHeHUA, TPaBMbl,
rOPMOHaNbHO 00YCNOBNEHHbIE OTEKM TKaHeR, a Takxe
TKaHeBble pa3pacTaHus MOTYT MPUBECTN K CYyXeHWI0
KapnasnbHOro TYHHeNs 1 CAABNEHWIO CPELUHHOIO HepBa. TaknuMm
00pa3om, BO3HMKAET pazfpaxeHue 1 BoCNaneHne HepBa, a B
LanbHellLLeM ero NoBpeX/eHune C NoTepen YyBCTBUTENbHOCTY
B MasibLiax 1 aTpodmeit TeHepa (MblLLLbl H0NIBLLIOTO Nasblia).

A

zn

CpefLVWHHbLIN
HepB
(N. medianus)

KapnanbHas
cBA3Ka

_
M |

Lenb onepaunn — 0cBOOOANTL CpeAUHHbIA HepB, 4TOOI
npefoTBPaTUTL ero NoBpexaeHue, Nbo AaTb BO3MOXHOCTh
OT/IbIXa yXe NOBPeXIEHHOMY HepBy.

OnepaLus NPpoBOAMTCS Ha 00eCKPOBIEHHON KOHEYHOCTW. [N
3TOr0 Nocse TWaTeNbHOR Ae3nHGEKLNN KACTb 1 BCA pyKa
OynyT 06MOTaHbI CreunanbHbIM PE3NHOBBIM OUHTOM, U NPUTOK
KpoBw 6yneT npekpaLleH ¢ MOMOLLbIO HafyToW MaHXeTbl A1
n3MepeHus naBneHns. TakuMm obpasom, Bpay obecneynt
YMeHbLUEHWe KPOBOMOTEPU 1 Nyl 0630p 0nepaLnoHHOro
nons.

Onepauuna NpoBOAUTCA NOA NOKANbHOW, PErnoHaNbHOM
aHecTesuneil nam nog obuwMm Hapko3om. Mo 3Tomy Bompocy
Bam fapyT oThenbHOe pasbAcHeHue. Boibop nogxoasailero
4nA Bac MeTofa onepawLum 3aBUCUT OT pasnyHbIX PakToOpOB.
B npuHumne cyLlecTByIOT fiB€ BO3MOXHOCTU OMNepaLuu:

[ OTKpbiTas onepayms offene operation
[pw OTKPLITON ONepaLmn BHavaNe NPon3BOAUTCA pa3pes
KOXW Ha nafoHu. Xnpypr BbiICBODOXAaeT KapnanbHyio
CBA3KY W paccekaeT ee BAO/b. 3aTeM OH yaasdeT cnawku,
eC/IN OHW UMEIOTCA, W, eCNIN HYXHO, CAaBAUBaIOLLYI0
CPeSVHHbBIA HepPB COeNMHUTENbHYIO TKaHb.

L] 3HHOCKOI1I/I‘-IECKaH onepaumna Endoskopische Operation
npl/l 3H}J‘OCKOI'II/I‘-IECKOIZ onepauywnwu, Ha3blBAaeMOW Takxe
MUHWMaNbHO WHBA3UBHOW UAN «XUPYpPruen yepes
3aMOYHYO0 CKBaXWHY», XUPYypr Oejiaet HeDOONbLLOA pa3pes
Ha siy4e3anACTHOM CyCTaBe 1, BO3MOXHO, elle OANH — Ha
nafoHn. YTobbl co34aTh AOCTAaTOYHO MECTA /1A BBEJEHNS
3HLOCKOMNA, OH MPOABUIaeT B KapnabHbIN TYHHENb B
HanpasJieHN OCHOBaHUA 4-ro najbla pacllMpuUTENbHbIE
CTePXHW, TaK Ha3biBaeMble QUAATATOPbI, BO3pacTatoLLei
BeJINYUHbI. B paCLLII/IpEHHbH?I TakKnUM o6pa30M TYHHEb
OH BBOAWUT 3HA0CKOM, 06CJ'I€,£I,yE'T CTPYKTYpbI B obnactu
XVMPYPruyeckoro BMeLlaTeIbCTBa 1 paccekaeT KapnasibHyto
CBA3KY cneymanbHbIM MaJleHbKM HOXOM.
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-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

B 3aknioyeHne HaknaAblBaeTCA ApeHax 4Nnd 0TBOJA paHeBoro
CeKkpeTa, pa3pesbl 3aLUMBAIOTCA, Ha PyKY HakNafblBaeTCA AaBALLas
noss3ska. Mpn HeobxoAMMOCTY ByET HANOXeHa Tak>Xe r1ncoBas
noBsA3Ka, 4Tobbl 0becneynTb NOKON pyKu.

B 3aBucumocTy ot xoaa onepaunn nNoBA3Ka MOXeT ObITb CHATA
yXe B eHb onepaunn nnn 4epes HeCKoJbKo JHel, nocne 3Toro
MOXHO Ha4MHaTb 3aHMMaTbCA NeYebHON MIMHACTUKON.

BO3MOXHbIE JIOMOJIHUTEJIbHBIE MEPOMPUATHA
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Ecamn HeT apyroro BbI6OPA, U CAULIKOM BEANK PUCK NOBTOPHON
onepawuu, Bpad npoBefeT npiu OTKPbITON onepauuu Heobxoaun-
Mble JOMOJIHATESIbHbIE MepbI, Takue Kak, Hanpumep, pacceyeHne
KONbLUEBUIHON CBA3KM, YAANeHMe BOCNaneHHbIXx 0bofoYek cy-
XOXWINA NN CORAUHUTENbHBIX TKaHeR. pn 3HL0CKONUYeCcKon
onepauuu, HanpumMep, B CUAY aHaTOMUYECKIX 0COBEHHOCTENR,
MOXET bbITb HE0OX0AMM Nepexof K OTKPbITOR onepauuun. Ecnn
LONONHUTENbHYIO NPOLAYPY MOXHO NpefBuaeTb, To Bpay CHa-
Yana npouHdopmupyeT Bac 06 3ToM.

AJIbTEPHATUBHBIE METOJ1bl ALTERNATIV-VERFAHREN

B HayanbHoOM cTafuu 60one3Hn 06aeryeHus coCToAHUA MOXHO
LOCTWYb C NMOMOLLBIO LWINHbI, HAJIOXEHHOR Ha NyyYe3anscTHbINA
CYCTaB, MaHXeTbl, NOALEPXKMUBAIOLLMEN NOBA3KM, A TakXKe C
NOMOLLbIO BBEZEHMA UM NPUEMA NPOTMBOBOCNANNTENbHBIX
CpeacTB. HacTo ycnex Takoro NeYeHNsA He COXPaHAETCA HAoro
VK [LaXe HACTYNaAeT yXyALLeHne COCTOAHNA. Ha NpodBUHYTOI
cTafuun 6one3HN CpeanHHbIA HEPBMOXHO 0CBODOAMTH TONBKO
C MOMOLLbIO OnepaLuu.

HyHa nv Bam 3HJoCKoNMYeckasa uam oTkpbITas onepawms — 310
3aBUCNT, KPOMe MPOYero, 0T 3anlaHMPOBaHHOTo 0bbeMa one-
paumu. Bpay pasbAcHUT Bam, Kakoi MEHHO METOZ MOLXOANT B
Balwem cnyyae.

LUAHCbI HA YCINEX ERFOLGSAUSSICHTEN

Ycnex feyeHUs B 3HAYMTENbHON CTeMeHW 3aBUCUT OT
TAXECTW U LANTENbHOCTM 3aboneBaHus, a Takxe OT CTeneHu
noBpexfieHns Ballero cpeiiHHOro HepBa.

Ecnv onepalys npoBefieHa CBOEBPEMEHHO, HEPB, Kak MPaBiso,
MOJIHOCTbIO BOCCTaHaBAMBaeTCA. MpaBaa, pereHepaLns MoxXeT
NPOANMTLCA 10 MONYrofia.

NHorpa He yaaeTcsA NONHOCTLIO pacceyb KapnabHYIo CBA3KY. B
TakoM CJ1yyae, Xanobbl XacTo 0CTAIOTCA U MOXET BO3HUKHYTh
HeobXoMMOCTb elLe OO OMpepaLy, HanpUMep, OTKPbITOM.

B manbHellemM BO3MOXHO HOBOE CLlaBJieHNe CPeLUHHOrO
HepBa, HanpvMep, N0 CPeSCTBOM pazpacTaHna um pybLieaHus
(peLenyB), ANA yCTPaHeHUs KOTOPOro NOTpebyeTcs NpoBeeHne
HOBOW OMnepaLuu.

YKA3AHUA N4 NOAroToBKn 1 NOCIE OMNEPA-
LLWOHHOIO YXOA

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Mpocum Bac cnefoBath Kak MOXHO TOYHO yKa3aHUAM
Bpaya W 4pyroro MefuUMHCKOro nepcoHana. Ecnum oHu He
npefnucbIBalOT HUYEro MHOTO, MoXanyiicTa, cobnogante
cnegyloLine npaBna:

MoproToBKa:

MNpném megukaMeHTOB: coobWMTe Bpayy, Kakue
MEeLMNKAMEHTbI UAN UHBEKLWNW Bbl NOCTOAHHO NpUHUMaeTe
/ nonyyaete (0CobeHHO NpenapaThbl, pa3Xnxatoline KpoBb,
Hanpumep, acnupuH® (ASS), Mapkymap®, renapuH, nnasukce,
TUKNIONUAWH, KNOMUAOr pest, SNKBUC®, TIMKCUAHA®, KcapenTo®,
npagakca® 1 MefukameHTbl, COAepXallne MeThopMuH, Tak
Ha3blBaeMble ,O6uryaHngbl” y nnabeTnkos) nan npUHUMany
HEMoCTOAHHO B NOCNefHNe 8 AHel Nepes BMeLWaTeNbCTBOM
(Hanpumep, obe3bonuBatolmne, Takne, Kak, nbynpodet,
napauetamon). Ciofa Xe OTHOCATCA M BCe NeKapcTBa,

I | iccn2:1602 03 MP2 0O

oTnyckatouwmecs 6e3 peuenta Bpaya M MeLUKaMEHTbI
NeKapCTBEHHOIO NPOUCXOX AeHNA. Bpay nponHgopmupyeT Bac
0 TOM, HY>XXHO N1 Bam 1 ecnm g, To Ha Kakom Cpok, 0TKa3aTbCA
OT Npnéma NiekapcTB.

MocneonepaynoHHbIN YXOA:

B nepBble fHK onepaLoHHan pata byaeT 6oneT, 3Ty 60/1b nerko
CHATb C MOMOLLbIO N1eKapcTB. BoccTaHOBNEHNe HepBa MOXeT
COMNPOBOX/AaTbCA MOHaYasTy OLLYLLEHUAMY AnucKoMdopTa.

Moxanyincra, noctapanTech B nNepsble LHU KNACTb PYKy Mo
BO3MOXHOCTMW BbICOKO, HanpuMep, Ha NMOAYLLKY, W eCin 3T0
BO3MOXHO, PyKa [O/IXHA HaXOANTLCA BbILLIE YPOBHA CepALia.

Ye B fleHb onepaLuy Uan Yepes HeckosbKo AHei nocne Hee
Bam nokaxyT ynpaxHeHu1s ne4ebHOR TMMHACTVKW. MoxanyiicTa,
L0OpOCOBECTHO BbIMOSHAATE UX.

Mpocum Bac HemeaneHHo npouHgopMuposaTh Batlero Bpaua,
eC/IV BO3HUKHET yXYALLUEHe COCTOAHUSA, Hanpumep, 6oau, 0Téku,
TeMneparypa 1 oLLyLLEeHNA AUCKOMgopTa. YyBCTBO OHEMEHNS,
NocUHeHe nnu nobnefHeHe NanbLes MOryT yka3biBaTb Ha
CJIMLLKOM TYrO HanoXeHHyto NoBA3KY. B Takom ciiyyae noBA3ka
LOJXHA BbITh HEMeANEHHO yAaneHa, 4Tobbl NpeaoTBpaTUThL
noBpex[eHne HepBOB.

B oTHOWeEHNN JanbHeNlWwnx Mep, Takux, Kak npuem
NeKapcTB 1 YXOZ 3a NPooneprpoBaHHOi pykoid, 06s3aTeNbHo
npuaepXu1BanTech ykasaHui Batero Bpava.

B ciyuae ambynatopHoro BMeLLaTenbcTBa Bac fonkeH 3abpath
B3pOC/IbI YesnoBek. OpraHusynTe npucyTCTBUE B3POCNIOro
yenoseka, KOTOpbIA CMOXeT HabnofaTe 3a Bamu n B 10
BpeMms, KOTOpOoe nopekoMeHayeT Bam Bpay. B ¢BA3M c Tem,
4YTO 13-3a NpNéMa MefjkamMeHTOB Balla peakLms MoxeT bbITb
3aMe[fIeHHa, TO, eC/I HEeT ipyrvX yKasaHum Bpaya, Bam Henb3A
NPUHUMATb aKTUBHOE y4acTue B JOPOXHOM ABVXEHNN (Jaxe B
KayecTBe MeLexoa) B NoCsefylolme nocsie BMeLIaTeNbCTBa
24 4aca, a TakXe BbINOJHATL ONAcHble BULbl LeATeIbHOCTY U
NPUHUMATb BaXHble peLleHuns.

BO3MOXXHbIE PUCKIW, MOBOYHBIE ABJIEHUA U
CNNOXXHEHWA risiken, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Bcem 13BecTHo, 4TO NNI060OE MEeAMLMHCKOE BMELLATENbCTBO
CONpPAXEHO € onpeAeNéHHbIM PUCKOM. B ToM cnyyae,
eCNM BO3HWKHYT OCNOXHEHWUA, MOTYT noTpeboBaThCA
LOMNONHUTENbHble fleyeOHble Mepbl UK onepauun u, B
3KCTPeMasnbHbIX Cylyqanx, CTaTb W NO34Hee omacHbIMU
ANA XKNU3HN UMW HAaHECTU HeucnpasuMbli yuep6. Mol
npocum Ballero NoOHUMMaHWA, 4TO N0 3aKoya Mbl LOIXKHbI
NepeyncinTb BCE N3BECTHbIE PUCKM, XapaKTepHble AN1A LaHHOMo
BMeLIaTeNbCTBa, faxe ecin OHW YaCTUYHO BCTPeYaloTCH
TONLKO B UCKJIIOYMTENBHBIX Cly4asX. Bpay Bo Bpema pasrosopa
nofpobHee 0CTaHOBUTCA Ha Ballmx UHAMBUAYANbHbBIX PUCKAX.
Bbl MOXeTe 0TKa3aTbCA OT NOAPOOHbIX Pa3bACHEHNIA. B Takom
cjiyyae npocum Bac nepenucTHyTb pasfes no puckam u
NoATBEPAMTb 3TO B KOHLe IHOpMaLIMOHHO-pa3bACHNTENbHON
aHKeTbl.

B 6onblWwUHCTBE Cny4aeB UHEKLMM XOPOLIO NOAAATCA
neyeHmio aHTMOMOTMKaMN. MHdekLMsA B KOCTAX UK CycTaBax
MOXET MPUBECTU K CHUKEHWIO NOLABUXHOCTI 1 NoTpeboBaTh
OMepaTMBHOrO BMeLLATeNbCTBA. B pefikux cyyanx MoXeT fJONTH
[L0 OKOCTeHeHNA cycTaBa. MHbekLma, He NoAAAI0WAACA IeYeHIHO,
MOXET NPUBECTW K NOTEPE NabLEB WU PYKU U B KPAlHEM
C/ly4ae K OMacHOMY [J1st XWU3HI 3apaxeHuio KpoBM (cencuca).

FemMaToOMBI 11 MO3[jHNE KPOBOTEYEHUSA NOABNAIOTCA BpeMS
0T BpemMeHu. Mpu 3T0M MoryT 0Opa3oBbIBaTLCA TBEPAbIE,
Done3HeHHble NPUNYXIOCTU. B BONbLUNHCTBE CyYaeB OHY
NpoxofAT 6e3 neveHUs Yepes HeCKONIbKO IHER UK Hefleb.

ﬂpm 3aMeIeHHOM 3aXWUBIEHNN paHbl NNy NaLUNEHTOB,
CKJIOHHbIX K HApPYWEeHUAM 3a>XUBJIEHUA PaH, MOXET
Red.Dat.: 04/2011 RU H-OP-01
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Ecnu Bl npeaBapuTesibHO OTMETUNN onpeaesieHHble OTBEeTbl, TO UCNPaBbTe UX B TOM CJZlyyae, eCJin YTO-TO USMEHNNO0Ch.

-Ammerland-KIinik GmbH

. Patient:

HaCTynuTh 6one3HeHHoe pybleBaHue UanM paspacTaHus
(kenowa), B NepByto o4epefb NOCNe OTKPbITOR onepauuu. Ecan
obpa3syeTcs Wpam, 3aTPYSHAOWNA ABUXEHUA PYKU, MOXET
CTaTb HeOOXOAMMOT KOPPEKTUPYIOLLas onepaLus.

Annepruveckue peakuuu, Hanpumep Ha MefiyKaMeHTbl U
NIaTeKC, MOTYT BbI3BaTb ChiMb, 3yfl, OTEKM, TOLIHOTY 1 Kallesb.
TAxenble peakuuun, Kak, Hanpumep, ofabllKa, CyLoporu,
ceppLebueHne nim onacHbli fas KNU3HW COCYLNCTBIA WOK,
BCTpeYaloTCs pefiko. B onpefieneHHbIX 06CTOATENbCTBAX MOTYT
BO3HUKHYTb NOCTOsAHHbIE MOBPEXIHWS OPTraHOB: NopaxeHue
MO3ra, Mapannyu, Uin noveyHas HefjoCcTaTo4HOCTb, TpedytoLas
Auanysa.

Pefiko MOXeT BO3HWKHYTb MOBpPEX[AEeHNEe HEPBOB UK
KPYMHbIX KPOBEHOCHbIX cOCYA0B. CNefCTBIS MOBPEXAEHNS
COCYMI0B — HApYLLIEHUS KPOBOCHABXEHUS 1 OTMUpaHIE MATKUX
TKaHeit. Ecnu noBpexeH OTHOCUTENbHO KPYMHbIA COCYA,
TO MOXET NoTpeboBaThCA HEMEANEHHAN NN OTIOXEHHas
onepaTuBHas 0CTaHOBKA KPOBOTEYEHUs 1 BOCCTAHOBNEHNE
cocyna. MoBpex/aeHns HepBOB MOryT noTpeboBaTh UX
CWKUBaHMA. HecMoTps Ha HeMedleHHOe fleYeHne, MoryT
0CTaThCs NOCTOSIHHbIE HAPYLLEHUS YYBCTBUTENBbHOCTH,
6onu u cnaboctb nbo napannym nanbues, 60MbWOro
nanbua v BCed KNCTK. Pa3pe3 HeDONbLINX HEPBOB KOXN
Mpw onepawuy MoXeT NMPUBECTU K BPEMEHHOMY, N3pefKa
TakXe 1 K NOCTOSHHOMY YYBCTBY OHeMeHUs B 06/1acTu
OMepavLyMoHHOro Wpama.

B pe3ynbTaTe onepauum MOXeT BO3HUKHYTb KOMMEKCHbIN
pernoHanbHbli 6onesoi cuHapom (bonesHb 3ypeka) ¢
HapyLWeHNAMMN KPOBOCHAOXeHUs, OTeKaMK MATKNX TKaHei,
M3MEHEHNAMU KOXM 1 bonamun. B nepcnekTuBe 370 MOXeT
MPUBECTM K aTPO(NN MbILLILL U KOCTEA, @ Tak>Ke K HEMOABMXKHOCTH

CyCTaBOB. JleveHne npoBOoAMTCA CUMNTOMATN4YeCKOe COBMECTHO
C NeYyebHON TMMHACTUKON 1 MeNnKaMeHTO3HOe.

B0O3MOXHbI MOBPEXAEHNA KOXM, MATKUX TKaHeN U HEPBOB
(Hanpwmep, Nocie BBeLEHNSA UMbl, OT Ae3nH(EKLMOHHOMO
CPeACTBa, NeKTPUYECKOro HAaMpPAXeHUs, TYpHUKETa (CUCTEMbI
OCTaHOBKW KPOBOTOKA) MM OT HEMPABUILHOTO MOJIOXEHUA
bonbHoro). MocneacTBUAMM MOTYT CTaTb YYBCTBO OHEMEHUS,
napanuyn uam 6o0an. B 6onbLIMHCTBE CIy4aEB OHU NPOXOAAT.
Bpems OT BpeMeHu JoXoanT A0 I0SIrOBpeMeHHbIX MOBPEX AeHMI
HEPBOB UM OTMUPAHNA TKAHEN, TakKe MOryT OCTaTbCA LWpPaMbl.

Mpu onepauusax Ha BEPXHEA KOHEYHOCTU NCKIIOYNTEBHO
pelKo BCTpeyaeTcst TpOMDO03, HO Kak npw Jioboit onepauuu B
NpVHLMNE MOTyT 06pa30BbIBATLCA CrYCTKM KPOBW (TPOMOBI) 1
NpOMCX0AMTh 3aKynopka cocyaos (3mM6onus). CrycTkn moryT
TakXe NepeHoCUTbCA TOKOM KPOBU 1 3aKynoprBaTh KpoBe-
HOCHble COCybl B ipyrux opraHax. Takum o6pa3oM, HeCMoTps
Ha NeyeHne, MOXET HACTYNUTb IMOONA NEFKNX, UHCYNBT UK
noyeyHas HefloCTAaTOYHOCTb C MOCTOAHHbIMU TAXEbIMU NOCEA-
cTBUAMU. ECI 1N npodrnakTukm BBOAATCA MeMKaMeHTbI,
pazxmXatoLLMe KpoBb, TO YBENINYMBAETCH PUCK KPOBOTEYEHMUIA
AW NO3[HWX KPOBOTEYeHN. Mpu nprnéme renapruHa MOXeT Ha-
4aTbCA TAXENAA peakLs IMMYHHOR CUCTEMbI CO CKNTeUBaHUEM
TPOMOOLMTOB WAN 3aKYMOPKO COCYA0B B BEHAX U apTepUsX.

BOHpOCbI no Bawen ncropun oonesHn (aHaMHe3) Fragen zu Ihrer Krankengeschichte (Anamnese)
I-lpOCVlM Bac no pa3'bF|CH|/|TeJ'|bHOl7| 6ece,£||b| TLWATENbHO 3aNONHUTbL OTBETbI Ha CeayoLLe BONPOChI. Ha ocHoBaHwuu Baluen I/IH(bOpMaLI,VlVl
BpaY CMOXET JlyyLLIe OLIeHTH PUCK MPOBEEHNA OrepaLyi B Balliem KOHKpeTHOM CJlyyae, 1aTh Bam pasbACHeHIs M0 BO3MOXHbIM B JaHHOM

J1ydae OCJI0KHEHNAM N MPUHATL Mepbl, 4TOObI MO BO3MOXHOCTY NpefoTBPaTNTb OC/IOXXHEHNA U NoOOYHbIE SBEHMS.

EcTb N nocTOAHHasA HeOBXO[AUMOCTb B CpefCTBaAX
no CBéprIBaHVIIO KpoBU UNIKN NpuHUManun nn Bbl ux B
nocnefHee BpemMs (nocnegHue 8 gHei) unu Goiau nu
OHUN UHbeLUpoBaHbl Bam? Llpa [Her
[ Jacnupun® (AsS), LI renapun, [ mapkymap®,
U nnasuke®, L tuknonuaun, L] knonugorpens,
[Jkcapento®, [ ] npapakca®.
Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benétigen Sie re-
gelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der
letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?

CJ Aspirin® (ASS), [ Heparin, [ Marcumar®, [ Plavix®, [ Ticlopidin,
[ Clopidogrel, [ Xarelto®, L] Pradaxa®.

[pyroe:

Sonstiges:

Korpa 6b1n nocnenHwid npuem?

Wann war die letzte Einnahme?

[Ipa [JHer

an/IHI/IMaETe nn Bbl apyrune JIEKapCTBa?
Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Ecnn Oa, TO NPpOCMM NepedncinTb:
Wenn ja, bitte auflisten:

(B T.4. MeMKameHTl, BbiaBaeMble Oe3 peLenTa, MpUPOAHbIe UK PacTUTENbHbIE NevebHble
CpeACcTBa, BUTaMuHbI 1 T.4.) (Auch rezeptfreie Medikamente, nattrliche oder pflanzliche
Heilmittel, Vitamine, etc.)

I | iccn2:1602 03 MP2 0O

fa=ja HeT=nein

HOHBepraJWICb nu Bbi yXe onepayun

Ha pyke? [lpa [luer
Waurden Sie schon einmal an der Hand operiert?
bepemeHHbI nu BbI? [Ine ysepena [1pa [1uer
Sind Sie schwanger? [ nicht sicher
Kopmute nu Bbl rpyfbio? [(Ipa [Juer
Stillen Sie?
Kyoute nu Bbr? [Llpa [uer
Ecnn Aa, TO 4TO MMEHHO 1 CKOJIbKO B ieHb:
Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich:
JlaHHble 3a6oneBaHuA ObINU MK €CTb Ha [aHHbIN
MOMEHT.
Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:
EcTb in y Bac 60s1e3Hu KpoBM / HapyLeHns
CBepTbiBAeMOCTU KpOBI/I'.7 L] ha [ her

L] noBblleHHas CKNOHHOCTb K KPOBOTEYEHNAM
(Hanpumep, YacTble HOCOBbIE KPOBOTEYEHMUSA,
NoBblLEHHAA KPOBONOTEPS Nocse onepawuy,
nerkux TpaBmax uMnu neyeHun 3y60s,
CUAbHBIE UKW AUTENbHbIE MeCAYHbIE),
L] npenpacnonoxeHHOCTb K CUHAKAM (4acTble
CUHAKM, BO3MOXHO, 6€3 0c0D0# NprymHbi).
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. Patient:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Erhohte Blutungs-
neigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstérkte Nachblutung nach
Operationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung, ver-
starkte oder verlangerte Regelblutung), [J Neigung zu Blutergtissen
(hdufig blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass).

NmeeTcs My KPOBHBIX POLCTBEHHUKOB
CMMNTOMbI 3360/1eBaHUI KPOBW/HAPYLUEHWE

CBEPTLIBAEMOCTU KPOBU? pa [uer
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?
OGpa3oBaHMe CrycTkoB KpoBu (Tpom6003),
3aKynopka cocyaos (3m6onus)? Llga [uer
Blutgerinnsel (Thrombose)/GeféaBverschluss (Embolie)?
NmeeTtca nun anneprmn/nosblmeuuan
‘lyBCTBVITEHbHOCTb? ] aa [ ner
|:| neKapcTtBa, |:| NPOAYKTbl NUTAHNA,
L] KOHTPACTHble BeLLeCTBa, L] nop, L] nnacTbips,
L] natekc (Hanpumep, pesntoBbie nepyatky,
BO3AyLWHble wapsl) L nbinbla pactennit (Tpasbi,
nepeBbAa), [ ] o6e36onnsanwme CpeacTBa,
L] MeTtannam (Hanpumep, 3y npu HoleHUM
MeTaslIM4eCckon onpasbl O4KOB, YKpaLlleHnin nau
3aKJIenoK Ha ogexpe?
Allergie/Uberempfindlichkeit? (1 Medikamente, L1 Lebensmittel,
[ Kontrastmittel, [ Jod, [J Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [J Pollen (Gréser, Baume), (] Betaubungsmittel, (] Metalle
(z. ? Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).
[pyroe:
Sonstiges:
Ectb nn y Bac 3aboneBaHua
AblXaTenbHbIX NyTei/nerknx? [Ipa [uer

[Jactma, [Ixpornyeckuit 6porxut, LIsocnanenne
nerkux, [ amduzema, []anHo3 Bo cHe (cunbHbiit
Xpan ¢ npekpatieHnem NEroyHoR BEHTUAALMUM BO
Bpema cHa), L] napanny guacparmbl ronocosbix

CKNajoK.
Erkrankun& der Atemwege/Lungen? [ Asthma, [J chronische

Lpa [uer

3aboneBaHusa o6meHa BelecTs?

L] guaber (caxapHas 60ne3Hb), L] nogarpa.
Stoffwechsel-Erkrankungen? [] Diabetes (Zuckerkrankheit), (] Gicht.

[pyroe:

Sonstiges:

3aboneBaHusa WUTOBUAHOI Xenesbl? [Ipa [uer
|:| d:)yHKLI,VIFI LLI,I/ITOBI/I,EI,HOI7I XKene3bl NOHNXeHHaAd,

beHKLLI/IFI LLI|I/ITOBVI,EI|HOI7I Xenesbl NOBbILWEHHaA.
Schilddriisenerkrankungen? (] Unterfunktion, (1 Uberfunktion.

[pyroe:

Sonstiges:
3aboneBaHusa novyek? [] aa [ uer
L] hapyLuenns cyHkLmn noyek (noyeyHas
He,D,OCTaTO‘-IHOCTb), |:| BOCManeHne noyek.

Nierenerkrankungen? [ Nierenfunktionsstorung (Niereninsuffizi-
enz), L1 Nierenentziindung.

[pyroe:

Sonstiges:

WHdekumnoHHble 3aboneBaHus? (lpa [Juer
[Irenatur, [ 1y6epkynes, []BnY.

Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, (] Tuberkulose, CTHIV.

[pyroe:

Sonstiges:

CKJIOHHOCTb K HapyleHUAM 3a)XKUBNeHMA
paH, acbueccam, huctynam, cunbHomy

py6ueBaHuio (kenoung)?

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

Llga [uer

He ynomsiHyTble paHee oCTpbie UK

XpOoHU4yeckumne 3aboneBaHuna? D Aa [ Her
Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

I'Ipocvuv| [aTb KPaTKOe OMMCaHWUe: Bitte kurz beschreiben:

Bronchitis, [J Lungenentziindung, LT Lungenemphysem, L1 Schlafap-
noe (starkes Schnarchen mit Atemaussetzern), L] Stimmband-Zwerch-
fellldhmung.

[pyroe:

Sonstiges:

BaXkHble BO"pOCbI anga aMﬁynaToprlX npouenyp
Wichtige Fragen fir ambulante Eingriffe

KT0 Bac 3a6ePeT LOMOW Mpy BbINUCKe?
Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?

®amunna 1 BozpacT conpoBoxaatolero nnua [Name und Alter des Abholers]

[ e MOXHO € Bamu €BA3aTbCA B Te4eHWe 24 4acoB NOC/IE NPOLeLypbI?
Wo sind Sie in den ndchsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Ynuua, Homep foma [StraBe, Hausnummer]

MOYTOBbIN VHAEKC, HacesIeHHbIN MYHKT

Homep TenecoHa
[PLZ, Ort]

[Telefonnummer]

®amunus u Bo3pacT Habnwopaowero nnya [Name und Alter der Aufsichtsperson]
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. Patient:

MepuunHckas AOKYMeHTauua gna pa3'bFICHI/ITeanOI7I
6ECEAbI Arztl. Dokumentation zum Aufklérungsgesprach
3anonHaeTca Bpavyom [Wird vom Arzt ausgefullt]

Uber folgende Themen (z.B. mégliche Komplikationen, die sich aus den
spezifischen Risiken beim Patienten ergeben konnen, nahere Informati-
onen zu den Alternativ-Methoden, mégliche Konsequenzen, wenn der
Eingriff verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten im
Gesprach naher aufgeklart:

3annaHUpoOBaHO: Geplant ist:

] PacceveHune KapnaanoPl CBA3KWN — OTKPbITaA onepaumna
Karpalbandspaltung - offene Operation

D PacceyeHue KapnaanoM CBA3KW — 3HAOCKONN4YecKasn
onepaumA Karpalbandspaltung - endoskopisch

CnocobHOCTb nayneHTa K NPUHATUIO

CaMOCTOATEJIbHOIO pelieHna no nosoay

npepoctaByieHUA COMNACKUA: Fahigkeit der eigenstandigen

Einwilligung:

L] NauyeHT/ naLmeHTKa B COCTOAHM MPUHATL CAMOCTOATESTbHOE
peweHne OTHOCUTENIbHO PEKOMEHAOBAHHOIO BMnaa

BMeLlaTeN1bCTBa 1 AaTb CBO€ COrlace Ha onepauuio.
Die Patientin/Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung iiber
den empfohlenen Eingriff zu treffen und ihre Einwilligung in die Operation zu erteilen.

I WHTepecsl naunenTa npefcTaBnfeT noneYynTenb Ha
OCHOBAHUM [JOKYMEHTA O MOMeYnTENbCTBE, BKIIOYAIOLIErO
3[,0pOBbe, WK JOBEPEHHOE AINLLO C NPABOM NPUHATUSA
peLleHui 0 30POBbe. ITO NINLO HAXOANTCS B COCTOAHUM

NPMHUMAaTbL peLleHnA B NHTepecax nalneHTa.

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

DV,D,OCTOBEPEHI/IQ noneuutens [ NpaBOo Ha NPUHATNE DELLIeHI/IVI
0 300p0BbE Ll pacnopaxeHue nayneHTa npenbABneHo.
[ Betreuerausweis [1Vorsorgevollmacht [J Patientenverfiigung liegt vor.

Mecto, gata v pems [Ort, Datum, Uhrzeit]

Nognuck Bpada [Unterschrift der Arztin / des Arztes)

O1Ka3 Ablehnung

Bpay I'IO,[I,pO6HO I'IpOVIHCbOpMVIpOBaJ'I MeHS 0
npencroAlemM nevyeHnn n 00BACHUA MHe nocnencTBnA, KOTopbie
MOXET BbI3BaTb MOW 0TKa3. fl NOHAN ero pa3bACHeHWA N0 JaHHOMY

noBoAYy 1 0TKa3blBatOCh OT NPEJIOXKEHHOr0 Jie4YeHUA.

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

Mecto, gata v spems [Ort, Datum, Uhrzeit]

0TKa3 nauueHTa / noneyntens / npu HeobxoAMMoCTH cBIAeTeNA
[Ablehnung der Patientin / des Patienten / Betreuer / ggf. des Zeugen]

I | iccn2:1602 03 MP2 0O

3AABJIEHUE U COTNTIACUE NALIMEHTA
EINWILLIGUNGSERKLARUNG

MMoxanyincra, OTMeTbTe Balle 3asABJIeHNe KPeCTUKOM B
COOTBETCTBYIOLLEM KBaZpaTe 1 NOLTBEPLMTE 3TO CBOEN MOLMUCHIO:

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie lhre Erklarung an-
schlieBend mit Ihrer Unterschrift:

(] Hactoswum s 3asasndaio, 4To A npoyutan(a) Bce
4acTy NOACHEHUN [NIA NALUEHTOB. A MOJIHOCTbIO MPOoYen
(Npouna) AaHHbIA pa3bacHUTENbHbIA NUCT (5 CTpaHuLbI). B
pas3bACHUTeNbHON becefie C JOKTOPOM
7 6b11(a) NnporHdopMupoBaH(a) o xofe NpefcToALLEN
onepaLn, ee puckax, 0CIOXXHEHNAX U MOOOYHbIX ABNIEHNAX B
MOEM Cilyyae, a TakXe 0 MONOXMTENbHbIX N OTPULLATENbHbIX

CTOPOHax ajibTePHATNBHbIX METOLOB JIEHEHUA.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung ver-
standen habe. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Auf-
klarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt __ wurde ich (iber den Ablauf der geplanten
Operation, deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall
und tber die Vor- und Nachteile der Alternativmethoden umfassend informiert.

1 A nocmotpen(a) v noHAN(a) BUAEOPOAMK O 3aMNaHMPOBaHHOI

onepaLmin.Den Informationsfilm tiber die bei mir geplante Operation habe ich gesehen
und verstanden.

[] Al ocosHaHHO oTKa3biBalocb OT NOAPOGHBIX
pa3bAcHeHWA. [1py1 3TOM HACTOAWNM 5 MOATBEPXAAl0, YTO

nevalnin Bpay ___pacckasan(a) MHe o
HeobXoAMMOCTH, BIUfE 1 0ObEME 3TOiI OnepaLm 11 0 TOM, 4TO

[aHHaA onepauna noapasymeBaeT onpefesieHHble PUCKN.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfuhrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit aller-
dings, dass ich von derArztin/dem Arzt ___iiber die Erforderlichkeit des Eingriffs, dessen
Artund Umfang sowie iiber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

fl 3aBepsAto, 4TO y MeHs Oosiblie HET BOMPOCOB, 11 A HE HYXXAaCb
B [ONOJIHUTENIbHOM BPeMeHU Ha 0baymbiBaHue. fl cornaceH/
cornacHa ¢ npeasioXXeHHON MHe onepaumein. A MakCMManbHO
NoNHO 0TBeTUN(a) Ha BCE BONPOCHI OTHOCUTENBHO MOER NCTOPUM
bonesHu. fl cornallatoch Takxe Ha BCe He0bXoaMMble JONONHNTENb-
Hble 1 nocneayloLLme nevebHble MeponpuATAA (Hanpumep, yaaneHue
M30bITOYHOrO Pa3pacTaHus CoeaMHUTENbHOI TKaHW, CKJenBaHNe

CYXOXNINR).

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche
Bedenkzeit benétige. Ich stimme der vorgeschlagenen Operation zu. Die Fragen
zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein
(z. B. Entfernung von Bindegewebswucherungen, Sehnenverklebungn).

Moé cornacue KacaeTcs Takxe HeOOXOAUMbIX U3MEHEHUI
W yBeNUYeHNA obbema onepauuu (Hanpumep, yaaneHue
060/104KN CycTaBa W pa3pacTaHuii COefUHUTENbHOR TKaHU

nnn nepexon OT 3HAO0CKONMNYeCKOM K OTKPbITON onepau,mm).

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen Anderungen oder Erweite-
rungen des Verfahrens (z.B. Entfernung von Gelenkhéduten und bindegewebigen Ver-
wachsungen oder das Umsteigen von einer endoskopischen auf eine offene Operation).

A 3aBepPA0, 4TO A B COCTOAHUN C/1ief0BaTb yKa3aHWAM Bpa4a B

OTHOLUEHNW MOEro JieyeHuA.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die drztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

B ciyuae forosopa o Bbibope Yciyr (Tak Ha3bIBAEMOTO JeYeHNs
rNaBHbIM BPaYyoM) laHHOE COrnacue pacnpocTpaHAeTcs u
Ha NpoBefieHne MeponpUATUA MOCTOAHHBIMU Bpa4yebHbIMM
npefcTaBuUTENAMU BbIOPAHHOTO Bpaya, KOTOpbIe Ha3BaHbl B

[0roBope o Bbl60pe YCNYT. Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarzt-
behandlung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung der MaBnahmen durch
die in der Wahlleistungsvereinbarung benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

D Al [ato corjlacne Ha nepechinky KON HacToALLen (bOprl I/IHCbOp'
MUPOBAHHOTO COrjlachA Ha ey SNeKTPOHHbIN aapec: ich
bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkl@rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse
gesendet wird:

Agnpec Email [E-Mail-Adresse]

MecTo, gata, Bpems [Ort, Datum, Uhrzeit]

Moanncb NauneHTKU/NaLmeHTa/ ONeKyHOB UK 3aMeHALMX UX L, / onekyHa [Unter-
schrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund]

Konus: DnonyHeHa erhalten
Kopie:
P D 0TKa3aHo verzichtet

Moganuc: konua nony4eHa/oTkasaHo
[Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht]
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