ONEPATUBHOE JIEYHEHWUE KOHTPAKTYPbI AIOMIONTPEHA
DUPUYTREN-KONTRAKTUR-OPERATION

NHdopMauus 1 aHamHe3 fNA B3IPOCAbIX NALNEHTOB 1 NOAPOCTKOB C Lie/iblo NOATOTOBKM K HEOOXOANMOI pa3bACHNTENbHON becee y Bpaya

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

Ammerland
Klinik GmbH

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

YBa)xaemas naymneHTKa, yBa)kaembli NaLNEHT,

‘ [laHHble nayneHTa: [Patientendaten]

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

Bam 6bin nocTaBneH AuMarHo3 601e3HEHHOT0 U3MEHEHUA COESUHUTENbHOTKAHHOW CYXOXWUbHOW NNACTUHKW BHYTPEHHEN
MOBEPXHOCTU KUCTH, TaK Ha3bIBAaeMOW KOHTPaKTypbl [lononTpeHa. 3Ta KOHTpakTypa TpebyeT onepaTUBHOIO yaaneHus
3aTBep/eBLLIEN TKaHW. TeM CamMbIM MOXET ObITb BOCCTAHOBIEHA NOABXKHOCTb MOPAXKEHHbIX 60/1€3HbI0 MasbLEB 1 NPeynpexAeHo

pacnpocTpaHeHne 3ab60NeBaHNA Ha Apyrue nanblbl.

[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.

XOJ1 ONMEPALLIMI ABLAUE DER OPERATION

KoHTpakTypa [lomouTpeHa HaymHaeTCs, Kak npaBuo, ¢
HebONbLIOro y3enKa Ha NOBEPXHOCTK NafoHK. C TeyeHnem
BpeMeHU 13 Hero pasBuBaeTcsa pybLeBuUAHOE pa3pacTaHie,
KOTOpOe 3aferaeT NOBepX MasbLeBblX CYyXOXWNUA, CIIOBHO
KaHaT. 3TO NMPUBOAUT K TUMNYHBIM OrpaHUYeHNAM ABUXEHUS
NOpPaxXeHHON PyKW C UCKPUBAEHWEM MalblLeB BHYTPb K
nafoHn. MocToAHHOe CrnbaHue NanbleB B UTOre NPUBOANT K
HemnoABUXHOCTM NasbLieBbIX CYCTaBOB.

Lienb onepaumumn — ynanuts 60e3HeHHO M3MEHeHHbIE TKaHW U,
HaCKOJbKO 3TO BO3MOXHO, BOCCTAHOBWTb CNOCOBHOCTb NaJibLEeB
K pasrubanuio.

OnepaLua, Kak Npasuio,
NPOBOAMTCA NOA
perMoHanbHOM
aHecTesueii (aHecTesns
NneyeBoro cnieTeHus)
naKn nofg Hapkosom. o
3ToMy BOmpocy Bam
OyneT LaHo oTAenbHoe
pasbsAcHeHMe. Bo Bpems
BMellaTenbCTBa byger
BECTUCb MOCTOAHHOE
HabnwopgeHue 3a
byHKUMAMN Bawnx
OpraHoB, U npwu

' = MOSABJIEHUN BO3MOXHbIX
npobaem GyLyT HeMefNeHHO NPUHATLI MepbI.

Mocne TWwaTeNbHON Ae3MHMEKLMN U MOKPBITUS CTEPUIIbHBIM
MaTepuanom KUCTb 1 BCs pyka bymyT 0OMoTaHbl cnelnanbHbIM
PEe3NHOBbLIM OGUHTOM, 4TOobbl 06eckpoBNUTbL 06MacThb
XMpYpruyeckoro BMeLIaTeNnbCTBa. lanbHeiiliee nocTynneHue
KPOBM B pyKy OyaeT npekpalleHo C MOMOLLbIO HaJyBaHUs

[BosmoxHas nunus paspesa

Ha[leTO Ha BEPXHIOIO YaCTb PYKM MaHXeTbl [i15 U3MepeHus
LasneHus. Takum obpa3om Oynet obecneyeHo ymeHbLIEHNE
KPOBOMOTEPY 1 NyYLLNiA 0630p OMepaLMOHHOrO NoAs.

Bbibop 06bema onepauuu, HyxHoro 8 Ballem cnyyae, 3aBucuT 0T
CTeneHn UCKPUBEHUA NanbLeB. VHorna bbiBaeT J0CTaTOYHO pacce-
YeHUA 3TVX pa3pacTaHii (TAxeir) yepe3s HeOONbLLION pa3pe3 B NafjOHN.
Ho 4acTo HYXHO LEennNKOM MK XOTA Bbl YaCTUYHO YAANUTD
CYXOXWAbHYIO NAACTUHKY B JJaflOHHOM NOBEPXHOCTU. [ns
3TOro HeobXxoAMMO NPOBeCTU pa3pes AJNHON B HECKOJIbKO
CaHTMMETPOB B NIALOHV 1 Ha BHYTPEHHEN CTOPOHE NasbLies.
Xupypr ocBODOXAAET CYXOXUbHYIO NAACTUHKY W yaansaeT
MellatoLme TKaHu. 3aTeM OH NPOBeEpPAET MOABUXHOCTb W
CNocoBHOCTb K pa3rnbaHunio nasbLa Unu nasbLes.

B 3akJto4eHe Hak aiblIBAeTCA ApeHax i 0TBOfA TKaHEBOro
cekpeTa, pa3pe3 3alIMBAETCA, Ha PYKYy HakNlafblBaeTCs
naBalas nossska. Mpu HeobxoaMMoCTU ByaeT HanoxeHa
Tak>Xe rMncoBas noesska, 4Tobbl 0becneynTb NOKOA pyKu.

B 3aBUCMMOCTM OT X0[1a OnepaLin NoBs3Ka MOXeT ObiTb CHATA
yXe Yepe3 HeCKosbKO [IHEel, MoC/ie 3TOr0 MOXHO Ha4yMHaTb
3aHMMaTbCA Ie4ebHOM M’MMHACTUKOW.

BO3MOXHbIE JIOMNOJIHATEJIbHBIE MEPOMPUATUA
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHM

Ecnu HeT Apyroro BbIXofa, ¥ CIMLIKOM BbICOK PUCK MOBTOPHOIA
onepauuy, Bpad npeanpumeT HeobXoAMMbIE AOMONHUTENbHbIE
Mepbl, HANpUMep, pacceyeHne KoMbLEBUAHON CBA3KY, yianeHne
BOCMaseHHbIX 000104eK CYXOXMITUA NN COBUHNTENbHbBIX
TKaHel. EC [oNoNHMTENbHYIO NPoLeypy MOXHO NPefBULETb,
TO Bpay CHavana npouHdopmupyet Bac 06 3Tom.

AJIbTEPHATUBHbBIE METOJl1bl ALTERNATIV-VERFAHREN

B HavanbHoOM CTagnn pasputue 6one3Hn MoxeT ObITh
3aMefieHO B OTAEJIbHbIX CJly4adaX C MOMOLbIO BBELEHNA
MeOoNKaMeHTOB U ﬂyquoM Tepanunn. Takxe ¢ MOMOLbIO
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. Patient:

MrnoykKabiBaHNA MOXHO 0CNabuthb OTAeNibHble py6LLOBbIe TAXN
TakK, YTO OHW Pa30pBYTCA NPU ABNXEHNN.

OpHako B BalueM ciiyyae Bpay COBETYeT onepaluio, Tak kak
OHa 00elaeT HaUNyYLWUn UCXOA NeYeHNs.

LUAHCbI HA YCIEX ERFOLGSAUSSICHTEN

Ycnex neyeHns B 3HaYUTENbHOW CTENEHW 3aBUCUT OT
TAXECTU W AUTeNbHOCTY 3ab0neBaHnsA. Yallle Bcero ynaeTcs
BOCCTAHOBUTb NOJIHOE pa3rmbaxue nanblia/nansues. Ho u3-3a
noTepy NOABUXHOCTY CYCTaBOB, @ TaKXXe YyKOpaunBaHusa CBA30K
11 MbILLIL, BHAYa e noTpebyeTcs nocieonepaulioHHas nevebHas
TMMHACTMKA, a TakXXe HaJieBaHe Ha HOYb CreLMaibHOW LLWHbI.

Bcero npumepHo yepes 3-6 MecsLeB Bbl MoxeTe paccunTbiBaTh,
41O Ballia pyka NosHOCTbIO BOCCTAHOBUT CBOW (hyHKLWW, 11 Bbl
CMOXETE HOCWUTb TAXECTW UAW KPemnKo XBaTaTb NPeLMeThl.
MpaBfa, TOHKas MOTOPUKA, HEOOXOAMMAs 4N NUCbMA UK
UTPbl HA MY3bIKaJlbHbIX MHCTPYMEHTAX, MOXET ObiTb HAZLOO
3aTpyLHeHa.

B TeueHue fanbHenLwen Xu3Hu npy KoHTpakType [ionontpeHa
4aCTo BO3HMKAIOT BO3BpaLlleHus (peunamBbl) 3aboneBaHus ¢
(hOpMUPOBaHNEM HOBbIX PyOLIOBbIX TAXEN Ha MecTe onepaLuu
1AW HOBble 3ab0NeBaHNA CoCefHUX TKaHel (pacluupeHue). B
3TUX CAly4aax MoxeT noTpeboBaTbCA HOBaA onepayya.

NHorpa nocne onepauuy cocToAHne Bawwei pyku MoxeT
TakXe YXYALUMTLCA, Hanpumep, Npu NOCTOAHHONR CKIOHHOCTY
K 0TeKaM, N NpoLecc 3aXNBNEHUA paHbl MOXET BbI3BaThb
ycuneHHoe pa3eutie 60ae3HW B Apyrix nanbLax.

YKA3AHUA ANA NOArotoBKW 1 MNOCJIE OMEPA-

LWOHHOIO YXO[LA HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Mpocum Bac cnefoBaTh Kak MOXHO TOYHO yKa3aHUAM
Bpayva W Lpyroro MefuUNHCKOro nepcoHana. Ecnu oHu He
npefnuCcbIBaOT HUYErO MHOTO, NoXanyicTa, cobnogante
cllenyiolme npaBuna:

MoprortoBkKa:

Mpuém mMeguKkamMeHTOB: coobuwMTe Bpayvy, kakue
MeZLMKAMEHTbI UM MHBEKL MW Bbl NOCTOAHHO NpUHUMaeTe
/ noayyaete (0cobeHHO npenapaThbl, pa3xuxaloLime KpoBb,
Hanpumep, acnnpuH® (ASS), Mapkymap®, renapuwH, nnaBukc®,
TUKJIONUAWH, KIONUAOTPest, 3NKBUC®, TMKCUAHA®, KcapenTo®,
npagakca® 1 MednKaMmeHTbl, cofepxaline MeTPopMIH, Tak
Ha3blBaeMble ,OuryaHngbl” y [nabeTnkos) Wam npUHNMani
HenoCTOAHHO B NOCNeAHWe 8 fHel nepel BMeLIaTeNbCTBOM
(Hanpumep, obe3zbonueaioline, Takue, Kak, nbynpoden,
napauetamon). Ciofa Xe OTHOCATCA W BCe NekapcTBa,
oTnyckalouwmneca be3 peLenTa Bpavya N MeLUKaMEHTbI
NeKapCTBEHHOr0 NMPOUCXoX aeHus. Bpay nponHdopmmpyeT Bac
0 TOM, HYXHO 11 Bam 1 ecnnt 3, TO Ha Kakoi CPoK, 0TKa3aTbCA
OT Npnéma NekapcTB.

MocneonepayOHHbIN YXOA:

B nepBble AHW onepaLnoHHasn paHa byaet 6oneTb, 3Ty 6ob
IErKko CHATb C MOMOLLbIO IeKapcTB. MoxanyiicTa, nocTapaiTech
B MePBbIE IHW KNACTb PYKY M0 BO3MOXHOCTY BbICOKO, HanpuUmMep,
Ha NOAILUKY, U €C/I1 3TO BO3MOXHO, PyKa [0NXHa HAXOUTbCS
BblLLIE YPOBHSA CepALa.

YXxe B [leHb onepauun uin Yepes Heckosbko AHen nocne
Hee Bam mokaxyT ynpaxHeHUA ne4yeOHON rMMHaCTUKN.
MoxanyicTa, [o6POCOBECTHO BLIMOJHANTE UX.

Bo3smoxHoO, Bpay nopekomeHayeT Bam HafeBaTb Ha HOYb
cneumanbHyio WKHY, KOTopas 3adukcupyeT Bawm nanbupl
B Pa30rHYTOM MONOXEHUN U CLeNlaeT BO3MOXHON pacTAXKY
YKOPOYEHHbIX MbILLL, U CYXOXMITURA.

Mpocum Bac HemefneHHO NpouHdopMIUpoBaTh Ballero Bpava,
eC/IN BO3HUKHET yXYyALIeHne COCTOAHMSA, Hanpumep, 6onu,

I Lizenz:1602 03 MP2_ 0

OTEKW, TemMnepaTypa unu owylleHus auckomdopta. HyBcTBO
OHeMeHWs, NOCUHeHWe NAn NobaefHeHne NanbLUeB MOTyT
yKa3blBaTb Ha CJIMLLKOM TYro HaOXeHHyto MoBs3ky. B Takom
Cly4ae NoBf3ka JoSXHa 6bITb HEMeLIEHHO yaaneHa, YTobs
npefoTBPaTUTL NOBPEXEHNE HEPBOB.

B oTHOWeEHNN fanbHEeNWNX MOMEHTOB NOBELleHNA, TakunX,
Kak npuem nekapcTB 1 yXo[ 3a NpOONnepupoBaHHON PyKoOW,
06s3aTeIbHO NpUaepPXNBaNTeCh yKasaHwii Balero Bpaya.
Kak npaBuno, Balua pyka camoe paHHee yepe3 6 Hegenb OymeT
roTOBa K MOJIHOW Harpyske.

B cnyyae ambynaTtopHoro BMelLaTenbcTea Bac fonkeH 3abpath
B3pOC/IbIA YenoBek. OpraHnsynTe npucyTCTBME B3POCNIOro
yenoBeka, KOTOpbIA CMOXeT HabnogaTe 3a Bamn n B TO
Bpems, KOTopoe nopekoMmeHayet Bam spay. B ¢BA3wn ¢ Tem,
4YTO M3-3a NpMéMa MefMKaMeHTOB Balua peakLma MoxeT ObITb
3aMefJIeHHa, TO, eCNIV HEeT [pYruX yKa3aHui Bpaya, Bam Henb3s
NPYHUMATb aKTUBHOE y4acTe B LOPOXHOM [BMXEHNUN (faxe B
KayecTBe nellexofa) B NoC/aedytoLime NOCe BMeLIATeNbCTBA
24 Yaca, a Tak>Xe BbIMOJIHATbL ONacHble BUAbI LeATeNbHOCTY Y
MPUHUMATbL BaXHble peLleHus.

BO3MOXXHbIE PUCKW, MOBOYHbIE ABNEHUA W
OCJIOXKHEHWA RisikeN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Bcem 13BecTHO, 4TO Nl06OE MeAMLMHCKOE BMELLATeNbCTBO
COMpsKEHOo C onpefenéHHbIM PUCKOM. B Tom ciyyae,
eCNU BO3HWKHYT OCJIOXHEHUSA, MOTYT NoTpeboBaThCH
LONONHNTENbHbIE NIeYebHble Mepbl UM omnepaunmn u, B
3KCTPeMalbHbIX Cllyyasx, cTaTb U NO3[Hee onacHbIMU
LNA XKU3HN UMW HAHECTU HeucnpaBuMblid yulep6. Mol
NpocuM Ballero NoHMMaHWs, 4TO MO 3aKoya Mbl [OJIXHbI
NepevncInTb BCe U3BECTHbIE PUCKM, XapaKTepHbIe A JaHHOTO
BMeLLaTeNbCTBa, flaXe eC/IN OHUM YaCTUYHO BCTPEYaloTCA
TOJbKO B UCKJIOYNTENbHBIX CNy4asx. Bpay Bo Bpems pasrosopa
noapobHee 0CTAaHOBUTCA Ha Ballyx UHAMBUAYAbHbBIX PUCKAX.
Bbl MOXeTe 0TKa3aTbCs OT NOAPOOHbIX pazbACHeHUA. B Takom
clly4yae NpocuM Bac nepenucTHyTb pasfen no puckam w
NoATBEPAMTb 3TO B KOHLE VIHOPMALIMOHHO-pa3bACHATENbHON
aHKeTbI.

B 60NbWMUHCTBE Cy4aeB UH(EKLMM XOPOLIO NOAAAITCA
NeyeHmnto aHTubnoTnKaMn. MHdekuma B KOCTAX MAN CycTaBax
MOXET NMPUBECTU K CHUXEHWIO NOABUXHOCTI 1 noTpeboBaTh
OMepaTMBHOrO BMELLATENbCTBA. B pefikux clyyasx MOXeT JONTH
[10 OKOCTEHeHNs cycTaBa. MHbekums, He NofAaI0WaACs IeYeHIto,
MOXET MPUBECTW K NOTepe NanbLeB MU PyKM 1N B KPAAHEM
Cnyyae K OMacHOMY 1A XW3HU 3apaxeHuio KpoBK (cencuca).

FemMaToOMBI 11 MO3[jHNE KPOBOTEYEHUSA NOABNAIOTCA BpeMs
0T BpemeHu. Mpu 3ToM MOTyT 06pa3oBbIBaTLCA TBEPAbIE,
Done3HeHHble NPUNYXJIOCTU. B BONbLUNHCTBE Cy4aeB OHY
NpoxoAAT 6e3 neveHns Yepes HeCkoNbKO fiHEeR UAn Hefeb.

Mpu 3amefNIeHHOM 3aXUBNIEHUN paHbl UAK Y NALUEHTOB,
CKJIOHHBIX K HApYLWeHWAM 3aXXUBNeHUsA paH, MOXeT
HacTynuTb 6onesHeHHoe pybLeBaHMe MW paspacTaHus
(kenomnp), ocobeHHo nocyie oTKPbITOR onepaunu. Ecnn
ob6pasyeTcs Wpam, 3aTPYAHSIOWNIA JBUXEHNA PYKU, MOXET
CTaTb HeOOXOAMMOM KOPPeKTUPYIOLLas onepaLus.

Annepruyeckue peakuuu, Hanpumep Ha MeuKaMeHTbl Uiu
naTeKkc, MOTYT Bbi3BaTb CbiMb, 3y, OTEKM, TOLIHOTY 1 KaLlelb.
Taxenble peakuun, Kak, Hanpumep, o4bIlIKa, CYyLOporu,
cepauebreHne UK onacHbli AN XNU3HU COCYANCTBI LLOK,
BCTPeYaloTCs pefiKko. B onpefeneHHbIX 06CTOATeNbCTBAaX MOTYT
BO3HWKHYTb MOCTOSIHHbIE MOBPEXEHNs OPraHoB: NopaxeHue
MO3ra, Napannyu, Uan noYeyHast HefloCTaTOMHOCTb, TpebyioLLas
Ivanusa.

Penko moxert BO3HWKHYTb NMoBpeXpaeHne HepBOB,
KPYNHbIX KPOBEHOCHbIX COCYynO0B, CyXO)KVIHMVI nnn
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. Patient:

mblwy. CnejcTBUA NOBPEX/EHUS COCYL0B — HAPYLIEHNS
KpOBOCHabXeHNA N OTMUPaHNe MATKUX TKaHel. Ecam
NOBpPeXJeH OTHOCMTENbHO KPYMHbIA cocyd, TO MOXeT
noTpeboBaTbCA HEMeIeHHAA AN OnepaTNBHas OCTAHOBKA
KPOBOTEYEHUsA 1 BOCCTAHOBNEHME cocyda. MoBpexeHus
CYXOXUNIA MAW MbILLILL MOTYT NPUBECTY B NOC/IE0NepaLOHHOM
nepuofe K HapyLWeHWAM LBUXKEHWNA OTAENbHbIX NanbLeB.
MoBpexeHns HepBOB MOryT NOTPebOBaTh MX CLUIMBAHUA.
HecmMoTps Ha HeMeZLeHHOe JleYeHUe, MOTYT OCTaTbCA
MOCTOAHHbIE HAPYLWEeHUS YYBCTBUTENbHOCTH, 60K 1
cnaboctb Nbo napanuym nanbles. Ecau 3T HenpuATHbIE
OLLYLLIEHWA CUbHO BbIPAXeHbI, TO B UCKIIIOYUTENbHBIX Cly4asnx
MOXeT NoTpeboBaThCA faxe amnyTaLusa NopaxxeHHOro
nanbua. Pazpes HebONbLIMX HEPBOB KOXW NpU onepayum
MOXeT NPUBECTY K NPEXOAALLEMY, U3pefiKa Tak>Ke NOCTOAHHOMY
YyBCTBY OHEeMeHMsA B 0611aCTV onepaLMoHHOro Wpama.

113-3a 06eckpoBMBaHUA Ha BpEMSs OnepaLi MOXET HaCTyNUTb
OTMUpaHwe obnactei Koxu (HEKPO3 KOXM) Ha Kpasix paHbl.

Mocne BMewaTenbCTBa MOTYT O0Jiroe BpemMAa COXpaHATbCA
OTEeKMU, KOTOPble MOTYT NOMeLlaTb (byHKLU/IOHI/IpOBaHI/II-O pykn.

B pe3ynbTaTte onepayuu MOXeT BO3HUKHYTb KOMMJIEKCHBIN
pervoHanbHbliii 6Gonesoii cuHapom (6onesHb 3ygeka) ¢
HapYLLEHUAMU KPOBOCHABXEHUA, OTEKaMU MATKUX TKaHe,
M3MEHEHUAMU KOXU 1 bonsamu. B nepcnekTuBe 370 MOXeT
MPUBECTM K aTPODUM MbILLILL U KOCTEN, @ TaKKe K HEMOJBUXHOCTY
CycTaBoB. JleyeHne NPOBOAUTCA CUMNTOMATMYECKOE,
MeANKaMeHTO3Hoe 1 neyebHas rMMHacTmKa.

BO3MOXHbI NoBpeXaeHMA KOXN, MATKUX TKaHEeN unm HEpPBOB
(Hanpmmep, focne BBeAeHNA Urnbl, OT ,£I|€‘3I/IHdI)EKLI,I/IOHHOI'O

CPeJiCTBA, 3NeKTPUYECKOrO HaMPsXeHUs, TYPHIUKETA (CUCTEMbI
OCTaHOBKW KPOBOTOKA) WM OT HEMPABUJILHOTO MOJIOXEHUA
bonbHoro). NMocnefcTBUAMMU MOTYT CTaTb YYBCTBO OHEMEHMUS,
napanuuu unm 6onu. B GONbLUMHCTBE C1y4aeB OHU NPOXOLAT.
Bpems 0T BpeMeHw JOX0ANT 10 A0NTOBPEMEHHBIX NOBPEX AEHNIA
HEPBOB UM OTMUPAHNA TKAHEN, TakKe MOTYT OCTaThCA WPaMbI.

Mpu onepauusax Ha BEPXHEA KOHEYHOCTU UCKIIOUYNTENBHO
pefKo BCTpeyaeTcs Tpomb03, Ho Kak npu Noboi onepauny B
NpUHLMNe MoryT 06pa3oBbIBATLCS CrYCTKW KPOBMW (TPOMObI)
N NPONCXOUTL 3aKynopKa cocynoB. CrycTkum MOTyT Takxe
NepeHoCUTHCA TOKOM KPOBW 1 3aKyNOpWUBaTh KPOBEHOCHbIE
cocyabl B Apyrux opraHax (3m6onus). Takum obpasom,
HECMOTPA Ha JNIeYeHre, MOXET HaCcTyNUTb IMOONNA Nerkux,
WHCYNbT MW NOYeYHas He0CTaTOYHOCTb C MOCTOSHHbBIMU
TAXENbIMI NOCNeACTBAAMU. ECIM ANA NpodunakTMkn BBO-
LATCA MeLKaMeHTbI, Pa3xXuXatoLLe KpoBb, TO YBENNYMBAETCA
PUCK KPOBOTEYEHWI MU MO3JHUX KPOBOTEYeHIA. [Tpy npréme
rernapuHa MOXeT HayaTbCs TAXENAN peakLys UMMYHHOI CCTe-
Mbl CO CKJleMBaHNeM TPOMOOLMTOB MW 3aKyTNOPKOIN COCY/0B B
BEHaX U apTepuax.

BO"pOCbl no Bawen ncropun oonesHn (aHaMHe3) Fragen zu Ihrer Krankengeschichte (Anamnese)
ﬂpOCMM Bac no pa3bF|CHI/ITEJ'IbHOl7I 6ece,£||b| TLWATENbHO 3aNONHUTbL OTBETbI Ha CleAyoLLe BOMPOCHI. Ha ocHoBaHwum BaLuein I/IH(*)OpMaLI,VIVI
Bpa4 CMOXET J1yyLL€e OLEHUTb PUCK NPOBEAEHNA OnepaLnin B BaLuem KOHKPETHOM CJly4ae, 0aTb Bam PasbACHEHMA MO BO3MOXHbIM B JaHHOM

J1y4ae OCJI0KHEHNAM N MPUHATL Mepbl, 4TOBbI MO BO3MOXHOCTY NpefoTBPaTTb OCNIOXXHEHNA U NoOOYHbIE SBEHMS.

EcTb nu nocTofiHHasA HEOGXOAMMOCTI: B
CpeAcTBax No CBEPTbIBAHUIO KPOBM UK
npUuHUMann nn Bbl ux B nocnegHee ppemsa
(nocnegHue 8 gHell) unm GbINN N OHU
MHbeLupoBaHbl Bam?
[ lacnupun® (Ass), [ renapun, L1 mapkymap®,
[ Innasukc®, L1tuknonugun, L1knonugorpen,
[ kcapento®, L] npagakca®.
Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benétigen Sie re-
elmdBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der
etzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?

[ Aspirin® (ASS), [ Heparin, L1 Marcumar®, [ Plavix®, [ Ticlopidin,
[ Clopidogrel, L Xarelto®, L] Pradaxa®.

[Ipa [JHer

[pyroe:

Sonstiges:

Korgna 6b1n nocnegHuin npnem?

Wann war die letzte Einnahme?

Llpa [JHer

MpuHumaete nu Bol gpyrue nekapcrea?
Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Ecnm aa, To npocM nepeyncanT:
Wenn ja, bitte auflisten:

(B T.4. MeMKameHTl, BbiaBaemMble 6e3 peuenTa, MpUPoAHbIE UK PacTUTESNbHbIE NeYebHble
cpeacTBa, BuTamuHbl 1 T.4.) (Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche
Heilmittel, Vitamine, etc.)

pa=ja HeT=nein

I'IonBepranMCb n Bol yXe onepauun
Ha pyke?
Wurden Sie schon einmal an der Hand operiert?

Llga [ uer

BepeMeHHbI K BbI? [l ue yBepena [1pga [ner
Sind Sie schwanger? [ nicht sicher

KopmuTe nu Bbl rpyabio? (lpa [Juer
Stillen Sie?

Kypute nu Bbi? (lpa [duer
Ecnv fa, T0 YTO MEHHO U CKOMbKO B [ieHb?:
Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich:

[laHHble 3a00neBaHnsa ObIIM UK €CTb Ha JaHHbIN

MOMEHT: Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

Ectb nn y Bac 6one3Hu KpoBu / HapyweHunsa

CBepTbiBa€MOCTU KpOBI/I? Aa [ her

|:| MoBbllWEHHAA CKJIOHHOCTb K KPOBOTEYEHNAM
(Hanpvnvlep, 4aCTble HOCOBble KPOBOTEYEHNA,
NoBbILLEHHaA KpoOBOMNOTEPA Nocjie onepaynu,
Nerknx TpaBmax nMnum nevyeHuu 3y6OB,
CUNIbHbIEe UNN OUTENbHbIE MECH‘-IHbIe),
|:| npeapacnoysioXeHHOCTb K CMHAKAM (HaCTbIe

CUHAKM, BO3MOXHO, 6€3 0c0D0# NprymHbi).
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Erhohte Blutungs-
neigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach
Operationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung, ver-
starkte oder verlangerte Regelblutung), L1 Neigung zu Blutergtissen
(hdufig blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass).
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I Ammerland-Klinik GmbH W i a5
NmeeTca nu y KPOBHbIX POACTBEHHUKOB 3a0oneBaHNsA WUTOBULHOM Xene3bl? Llpa [ner
CMMNTOMbI 3a601€BaHNI KpOBI/I/HapyLLleHVIe L] (bYHKLNA WUTOBUAHOI Xese3bl NOHUXEHHaA,
CBEPTHIBAEMOCT KPOBU? pa [Juer ] (yHKLWA WATOBMAHOM Xene3bl NOBbILIEHHAA.

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf Schilddriisenerkrankungen? [ Unterfunktion, (] Uberfunktion.
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstorungen?
[pyroe:
OGpazoBaHme cryctkoB KpoBu (Tpom6003), Sonstiges:
3aKynopka cocyfoB (3m6onus)? (Ipa [Juer
Blutgerinnsel (Thrombose)/GefaBverschluss (Embolie)? 3aboneBaHua noyek? |:| na D HeT
L] HapywweHna dyHKLuu noyek (MoyeyHas
NmeeTtca nu anneprua/nosbilweHHan HepocTaTouHocTh), [l Bocnanenme nove.
lIyBCTBI/ITEHbHOCTb? D naa D HeT Nierenerkrankungen? [ Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizi-
D enz), L1 Nierenentziindung.
nekapcrsa, L_Inpogyktel nuratma, L koHTpactHbie
BELLECTBa, ] ion, L] MAaCThIpb, [ Inarekc (Hanpumep, [lpyroe:
pe3nHOBbIE NEPYATKN, BO3LYLUHbIE LLIapr), D nblnbla Sonstiges:
pacTeHnit (TpaBbl, AepeBbs), [] ob6e3bonusatoiime
cpectea, LI Metannam (Hanpumep, 3yg npu HowweHum WHdheKkunoHHbIe 3a60s1eBaHus? Ulpa Ower
MeTaNnyeckon onpasbl 04KOB, YKpaLleHWn 1nnu [ renarur, DTy6epKyne3,|jBl/|L{.
3aKNenoK Ha ofexae? Infektionskrankheiten? L1 Hepatitis, (] Tuberkulose, LTHIV.
Allergie/Uberempfindlichkeit? (1 Medikamente, (1 Lebensmittel, .
[ Kontrastmittel, [ Jod, (] Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe, Apyroe:
Luftballon), [J Pollen (Gréser, Badume), (] Betdubungsmittel, (] Metalle Sonstiges:
(z. E)§ Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennie-
ten).
CKNOHHOCTDb K HapyweHnam 3axunBjieHua
.SU.PY{FOG‘Z paH, acbueccam, puctynam, cuibHOMY
onstiges: py6uesaHnuio (kenoup)? [pa [uer
Neigung zu Wundheilungsstérungen, Abszessen,
Ectb nn Yy Bac 3aboneBaHus Fisteln, starker Narben-Bildung (Keloide)?
AblXaTenbHbIX NyTei/nerknx? [1pa [uer
[lactma, [_Ixponmyeckuit 6porxut, [_Isocnanenne He ynomsHyTble paHee ocTpble Unu
nerkux, L] amduzema, L] anHos Bo cHe (cumbHblit XpoHnyeckue 3abonesaHus? Upa [lHer
Xpan C ﬂperaU.I,EHVleM nerquoﬂ BeHTUNALNN BO Nicht aufgefi]hrte akute oder chronische Erkrankungen?
BpemA cHa), L] napanny guacparmbl ronocosbix pocnm JaTb KPaTKOe OMMCaHWUeE: Bitte kurz beschreiben:
CKnafok.
Erkrankun& der Atemwege/Lungen? [ Asthma, [ chronische
Bronchitis, [J Lungenentziindung, LT Lungenemphysem, L1 Schlafap-
noe (starkes Schnarchen mit Atemaussetzern), L] Stimmband-Zwerch-
fellldhmung.
[pyroe:
Sonstiges:
3aboneBaHus oomeHa BelecTs? [Ipa [uer
[] nnabet (caxapHas 6onesHb), [] nogarpa.
Stoffwechsel-Erkrankungen? [] Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Gicht.
[pyroe:
Sonstiges:
<
Ba)xHble BONpoOChbl And aM6ynaTopr|x npouyenyp /

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe

KT0 Bac 3a6EPET JOOMOW npy BbINCKe?
Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?

®amunns 1 Bo3pacT conpoBoxgatouiero nuua [Name und Alter des Abholers]

[ le MOXHO € Bamut CBA3aTbCA B TeYeHMe 24 4acoB NOC/Ie NpoLeLypbI?
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Ynuya, Homep goma [StraBe, Hausnummer]

NOYTOBbIA UHAEKC, HAaCeNEHHbI NYHKT
[PLZ, Ort]

Homep TenedoHa
[Telefonnummer]

®amunns u Bo3pacT Habntogatowero nuua [Name und Alter der Aufsichtsperson]
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. Patient:

MEAVIl.l,I/IHCKaFI AOKYMeHTauuna gna pa3'bFICHI/ITeanOVI
6ecenbl Arztl. Dokumentation zum Aufklérungsgespréch
3anonHaeTtca Bpavyom [Wird vom Arzt ausgefiillt]

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

Cnoco6GHOCTb NaLMeHTa K NPUHATNIO CAMOCTOATENIbHOTO

peLwieHud no nosoAy npepoCcTtaByieHUA COrnacnsa: Fahigkeit
der eigenstéandigen Einwilligung:

Ll |_|aLI|VIeHT/ MaluneHTKa B COCTOAHNN MPUHATL CaMOCTOATESTIbHOE
peweHne OTHOCUTENIbHO PEKOMEHAOBAHHOIO BUAa

BMellaTesbCTBa N flaTb CBOE COrnacune Ha onepawuto.
Die Patientin/Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung iiber
den empfohlenen Eingriff zu treffen und ihre Einwilligung in die Operation zu erteilen.

LI MHTepecsl nauneHTa npeacTaBaseT Nnone4YnTeNb Ha
OCHOBaHMN JOKYMEHTa O MONEeYnUTeNbCTBE, BKIIOYAIOLLErO
3[J0POBbe, WM LOBEPEHHOE AINLO C NPABOM MPUHATUA
peLleHunii 0 340POBbe. ITO JIMLO HAXOAUTCSA B COCTOAHNM

NPUHUMATb peLleHnA B I/IHTeé)ecaX nayneHTa.

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.

[IYnocrosepenue noneyntenst [Inpaso Ha npunaTHE peleHinii

0 310poBbe | pacnopsxenue naumeHTa npegbsBaeHo.
[ Betreuerausweis L1 Vorsorgevollmacht [ Patientenverfiigung liegt vor.
Konus pna naumenta: [lpa  [uer
Kopie fir Patient: Uja [ nein

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

Nognuck Bpada [Unterschrift der Arztin / des Arztes]
OTtka3 Ablehnung

Bpau noapobHO NPOMH(OPMUPOBAN MEHS O
NPeACTOALIEM leYeH 1 OBBACHUN MHe NOCNeACTBUS, KOTOpble
MOXET BbI3BaTb MO 0TKa3. 1 NOHAN ero pasbACHeHUA Mo aHHOMY

noBoAYy 1 0TKa3blBatoCh OT NPEAJIOXKEHHOr0 JIeYeHNA.

Die Arztin/Der Arzt __ hat mich umfassend tber die bevorstehende Behandlung und tber
die sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgekldrt. Ich habe die diesbeziigli-
che Aufklarung verstanden und lehne die mir vorgeschlagene Behandlung ab.

MecTo, gata 1 Bpems [Ort, Datum, Uhrzeit]

0OTKa3 nauueHTa / noneyntens / npn Heobxo4MMoCTH cBZeTeNA
[Ablehnung der Patientin / des Patienten / Betreuer / ggf. des Zeugen]

I Lizenz:1602 03 MP2_ 0

3AABJIEHUE N COIMMACKUE NALWEHTA
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 a 3asasnaio, 4To A npoyutan(a) Bce
4acTu NOACHEHWIi AN NaUMeHToB. A NONHOCTLIO NPoYes
(Npouna) AaHHbIA pa3bACHUTENbHbBIA NUCT (5 CTpaHuLbl). B
Pa3bACHUTENBHOM becefie C JOKTOPOM
A Obin(a) npouHdopMrpoBaH(a) 0 xoae NpeAcToALLEN
onepaLmm, ee puckax, 0CIOXHEHUSX 1 MODOYHbIX ABIEHUAX B
MOEM CJly4ae, a Takxe 0 NOSOXUTENbHBIX 1 OTPULLATENbHBIX

CTOPOHaX ajlbTeEPHATNBHbIX METOLOB JIEHEHUA.

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

[] A nocmotpen(a) u nonan(a) BUgEOPONNK O

3aI'IJ'IaHVIpOBaHHOI7I onepaumnn. Den Informationsfilm iber die bei mir
geplante Operation habe ich gesehen und verstanden.

[] A oco3HaHHO OTKa3biBaloCb OT nOHpOGHbIX
pa3'bFICHEHI/II7I. le/l 3TOM HaCTOALWNM A NOATBEPX A0, YTO
nevalyni Bpay _pacckasan(a) MHe o
HeobXxoMMOCTU, BUfEe U 0ObeMe 3TOM OnepaLun 1 o ToM,
4YTO flaHHaA onepauna nogpasymeBaeT onpefesieHHble
PUCKU.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestétige hiermit aller-
dings, dass ich von der Arztin/dem Arzt ____ (iber die Erforderlichkeit des Eingriffs, dessen
Art und Umfang sowie tiber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

fl 3aBepsAIo0, 4TO y MeHs OoJible HET BOMPOCOB, 11 A HE HYXXAal0Cb
B AOMNOJIHUTENIbHOM BPeMEHU Ha O6,[I,yMbIBaHI/IE. Al cornacen/
COrnacHa C NpeanoXeHHo MHe onepayuen. f NONHOCTbIO
0TBETUA(A) Ha BONPOCHI N0 MOE ncTopui 60M1e3HN (aHaMHe3)
B COOTBETCTBUM C MOEI 0CBEIOMIEHHOCTBIO B 3TWX BOMPOCAX.
fl cornalatch Takxe Ha Bce HeO6X0,[WIMbI€‘ AONOJIHUTEJIbHbIE U

nocnenywouine NleyeOHble MEPOMNPUATUA.

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.

Moé cornacue KacaeTcsa Takxe HeEODXOLUMbIX U3MEHEHUI
W yBennyeHuit obbema onepauun (Hanpumep ynanexue
CYXOXWAbHbIX BRaranuLl n pa3pactaHuii CoeANHUTENbHO

TKaHW). ]
Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen Anderungen oder Erweiterun-
gen des Verfahrens (z.B. Entfernung von Sehnenscheiden und Bindegewebswucherungen).

A 3aBepAto, 4TO A B COCTOAHNM C1eA0BaThb YKa3aHNAM Bpada B

OTHOLUEHUN MOero sie4yeHuA.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die &rztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

B criyyae forosopa o Bbibope ycnyr (Tak Ha3blBaeMOro feyeHus
rNaBHbIM BPayoM) laHHOE corflacMe pacnpoCTpaHAeTCsA U
Ha NpoBefeHNe MeponpUATAA NOCTOAHHBIMU BpPa4yeOHbIMY
npefcTaBUTENAMN BbIOPAHHOrO Bpaya, KOTOpble Ha3BaHbl B

[0oroeope o Bbl60pe YCIYT. 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 A [Lato coryiacne Ha nepecbliky Konmm I-laCTOFIU.I,EVI CbOprI I/IHq)Op-
MWPOBAHHOI0 COrlacA Ha CnenyoWwmnm SNEKTPOHHbIN aLPEC ichbin
damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet
wird:

Agnpec Email [E-Mail-Adresse]

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

Moanuck naymneHTKM / naymeHTa/ oNeKyHOB MW 3aMEeHAIOLMX UX 1L / oneKyHa
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund]
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