YPE3MULLEBOJHAA 3XOKAPOQNOIPA®UA
TRANSOSOPHAGEALE ECHOKARDIOGRAPHIE

nauneHTOB U NaLWeHTOB-NOAPOCTKOB [ANA WX NOATOTOBKN K Pa3bACHUTEeNbHOR Oecefe C Bpayom

TE
i
YBaxxaemble nayueHTbl!

MpoBeféHHble paHee 06CNel0BaHMA yKa3biBaOT Ha 3aboseBaHue cepaua. [ns Toro, 4ToObl TOYHO ONPefennTb BUL U pa3mep
3aboneBaHNs, HeobXoaMMbl ianbHellwne 0bcefoBaHNsA. bnarofaps 3annaH1poBaHHOMY YibTPa3ByKOBOMY 06CiejoBaHIiO Balero
cepaLa yepes nuieBos (Ype3niiieBoHYI0 3X0KapAnorpahmio) MOXHO CaeNnaTb ONTUMarbHbIA BbIBOZ 0 COCTOAHIN Batuero cepaua.

aHaMHe3 AnA B3pOCHbIX

1 Ip < Pati .
bonbHuLa / knuHMKa / kabuHeT Bpaya: [Klinik / Praxis] ManHble nauyena: Patientendaten:

Ammerland
Klinik GmbH

L oL
r , ml
06cneoBaHne 3anN1aHMPOBaHO Ha (1aTa): (patum:

L _

HukecnefyioLLUMI pa3bACHEHNAMI Mbl XOTUM NPOMHGOPMUPOBATH Bac 1, npu HeobxoaumocTy, Batumx 6au3kux o xofe 06cnefoBaHus,
0 BO3MOXHbIX MHLUMHAEHTAX U 0 TOM, KaK HyXHO cebs BeCTW 10 U Noche onepauun. IToT bnaHk CiyxuT ans Balleit noarotosku K
pa3bACHUTEBHOMY Pa3roBopy C Bpayom. Bo Bpema pa3roBopa Bpay pa3bAcHWT BaM NpenmylLecTBa U HELOCTATKM 3anaaHNpOoBaHoro
MeTO[a N0 CPABHEHMIO C aflbTEPHATUBHLIMI MeTodamMn. OH pa3bAcHUT Bam Balum ocobble pucki, a Takke OCAOXHEHMS, KOTOpble
MOTYT BbITeKaTh 113 HUX. [TpockM Bac BHUMATENbHO NPOYUTATL HUXECTEAYIOLLYI0 MHAOPMALIMIO U J0OPOCOBECTHO 3aMOJHUTb AHKETY.
Camo cob0if, 4To Mbl ByieM KOHMUEHLNANBHO OTHOCUTHCA K BaluMM faHHbIM.

Bo BpeMA pa3roBopa Bpad OTBETUT Ha BCe Bawum BOMPOChI, 4T0ObI NOMOYb Bam CNpaBnUTbLCA CO CTPAxoM 1 onaceHNAMN. B 3ako4eHmne
Bbl MOXxeTe 0aTb COrnacne Ha NnposeaeHne npeanioxxXeHHoro Bam O6CJ’I€,D|OBaHI/Iﬂ WAV 0TKa3aTbCA OT Hero. Balu Bpa4 BblgacT Bam nocne
pa3roBopa Konwto 3anoJIHEHHOro 1 NoANMCaHHOro bnaHka.

MeTog YIM3xoKI no3sonseT onpeaennTs M3MeHeHNA KnanaHos
cepiua, BPOXEHHbIe MOPOKKW cepla, BoCnaneHua cepaua,

NMPENMYLLECTBO ObCJIEAOBAHUA
VORTEIL DER UNTERSUCHUNG

Ype3nuwesopHas sxokapguorpadua (4M3xoKr) — 310 ocobo
TOYHbIA BUJ, YNbTPa3BYKOBOro obcneoBanmns cepaua, Tak
Kak 0b6cnefioBaHMe NPOUCXOANT Yepe3 NULLEBOS, KOTOPbI

CrYCTKM KPOBW, HanpuMep, B Npeacepamnm, a TakKe U 3MeHeHUs
aopTbl. JoNoNHNTEIbHO MOXHO NPOBEPUTL, HANPUMEP, XOPOLLIO
N1 paboTaeT NCKYCTBEHHBIA KNanaH cepaLa.

X0 OBCJIENOBAHWSA ABLAUF DER UNTERSUCHUNG

npoXoauT NPsAMO 3a cepauem. Takium 0bpa3om, kapTuHa Y3
B OTIM4MM OT obcnefoBaHuin Y3 rpyaHoi knetku, He byaet
3arpaxpeHa CosMu Taknx TKaHei, kak pébpa nnu nérkue.

O6cnenoBaHNe NPOBOANTCA B NONOXEHWUM Néxa. Kak npasuno
NPUMEHAETCA a3p0o30Nb AN1A aHacTe3un rnoTku. B cnyyae
HeoOXOAMMOCTI MOXHO MPUHATb 1 YCNOKOWTENbHOE CPe/CTBO.

Kak 1 Bo Bpems 0bCnefoBaHus XesyaKa Yepes poT B NULLEBOS,
BBOJMTCS CBOErO pojia MArkas Tpybka ¢ HakoHeyHnKom Y3U,
KOTOpas LOXOAWT NouTu fo Xenyaka. OTTyna ¢ nomoLbio Y3U
MOXHO O4YeHb XOPOLLIO NPOaHaNM3MPOBaTh CEPALLE U KPYMHble
COCyAbl, @ TakXe KPOBOTOK. B HekOTOpbIX Clly4asnx Yepes BeHy
BBOAWTCA KOHTPACTHOE BeLLEeCTBO.

Mpnbop

Mnuiesop YM2xoKr

Mo OKOHYaHWK 06CNenoBaHNS MArKas TpybKa yaanseTcs.

AJIbTEPHATUBHbBIE METO/[1bl ALTERNATIV-VERFAHREN

ObcnenoBaHue Y3 cepaua Yepes rpyaHyto KneTky 4acto
ABNAETCA AOCTAaTOYHbIM. B HEM HET HWKAKWUX PUCKOB, U
ero MoXHO nNpoBoAuTbL 6e3 npobnem B Ntoboe Bpems.
OZLHaKo, NpU HEKOTOPbIX AUATHOCTUYECKMX 3afadax viau
npu onpefenéHHbIX Npefnockiikax bonee TouHasA OLeHKa
cepiua u ero yHKUMA BO3MOXHA TOIbKO C MOMOLLbIO
YM3xoKT. B kayecTBe anbTepHaTVBbl MOTYT pacCMaTPUBaTHCA
PEeHTreHOBCKOe 00CefloBaHNe, HanpumMep, KOpoHaporpadus
~ C UM KoMmnbtoTepHas Tomorpadus (KT), a Takxe U MarHUTHO-
eKTop yNbTpa3seyka

pe3oHaHcHas Tomorpadusa (MPT). Y 3Tux MeToa0B, OfiHaKO,

€CTb CBOV NJIOChI Y MUHYCHI MAIN PUCKU.

Cepaue

30Hg YM3xoK
— /

XKenynok
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. Patient:

YKA3AHUA ONA NOATOTOBKWU N YXOAY MOCIE

OBCJIEQOBAHMWA HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Mpocum Bac cambiM ToYHbIM 06pa3oM ClleoBaTh yKa3aHWAM
BPaya ¥ ero aCcCUCTeHTOB. EC/iM HeT Apyrux ykaszaHui, npocum
Bac cobniofaTh cnegyioliee:

MoprotoBka K 06cnefoBaHuIo:
[lo obcnenoBaHNA Heb3s €CTb U MUTh MUHUMYM 6 YACOB.

Yxop nocne o6cnegoBaHus:

B cnyyae, ecnin Bam Obina npon3BefieHa aHacTe3ns rnoTku,
TO BaM Henb3s eCTb 1 NUTb NOC/e 06Cej0BaHUA B TeYeHUN 2
4acoB, Tak Kak eCTb OMACHOCTb 3arnaTbiBaHus.

Ecnu onepauum npoxodut amGynaTopHo unu Bam 6bi10 faHo
obesbonvBatoLiee 1 / UK ycnokouTebHOe CPeaCcTBo, To Bac
nocne obcnesoBaHNA JoXeH 3adpaTh B3pOC/bI YesoBek. B
TeyeHun 24 YyacoB nociie 0bCNefoBaHNA Bam Henb3s ObiTh
Y4aCTHUKOM [JOPOXHOrO IBUXEHMS, LaXe B BUE MEWexoaa,
a Tak>ke Hefb3s BbIMOMHATL OMACHbIE BUAbI ieATeNbHOCTH,
ocobeHHo 6e3 yBepeHHOI onopbl. KpoMe Toro, pekoMeHLyem
Bam 0Tka3aTbCs Ha 3TO BPeMSA OT NPUHATUSA BaXHbIX JINYHbIX
UK HUHAHCOBbIX PeLLeHNI.

Mpocum Bac cpasy xe npoMHpopMUpOBaTL Bpaya niu
06paTnTbCA B OOMbHULY, B Clydae ecim nocie obcneaoBaHus
NosABATCA, HaNpuMep, 6071, OfibILLIKA, TOLIHOTA, PBOTA KPOBbIO.
Heobxopumo cpasy Xe HayaTb neyeHne. 3Tn xanobbl MoryT
BO3HUKHYTb 1 CMYCTSA HECKONBKO JHEl nocie 0bcnefoBaHus.

PUCKW, BEPOATHBIE OCJTOXKXHEHWUA U NOBOYHbIE
ABJIEHWA RiSIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Bcem M3BECTHO, 4TO KaXki0e MefULIMHCKOe BMeLlaTeNlbCTBO
CONPSAXEHO C onpeAesIEHHbIM PUCKOM, KOTOPbIA Npu
onpepenéHHbix 06cToATeNbCTBAX TPebyeT LONOAHNTENbHBIX
MepONpUATNIA NO NIeYeHNIo MK OnepaLyun. T PUCKM YaCTUYHO
— TaK>Xe U B faNibHellleM NpoTeKaHM — MOTyT YrpoXaTb
XKU3HU. HacToTa NOOOYHBIX ABNEHWIA U OCNIOXHEHMIA 3aBUCUT OT
MHOTVX (pakTOPOB, HanNpuUMep, Bo3pacTa, 06LLero CoCToAHMS,
nepBUYHbIX 3ab01eBaHMin M 06pa3a Xu3Hu. Mbl npocum Baluero
MOHWMaHNSA, YTO MO 3aKOHY Mbl OSIXHbI NEPEYNCIINTD BCE
PUCKM, XapaKTepHble 4718 LaHHOTO BMelaTeNbCTBa, faxe
€C/IM OHM YACTMYHO BCTPEYAIOTCA TONKO B NCKIIIOYUTENbHBIX
cnyyasx. Bpad Bo Bpems pa3roBopa nofpobHee 0CTaHOBUTCA
Ha Balumx MHAMBUAYaNbHbIX pUcKax. Bbl MOXeTe 0TKa3aTbCs OT
nofpOobHbIX pa3bACHEeHUIA. B TakoM Ciiyyae nepesncTHUTe 3ToT
pa3fen no puckam 1 noATeepauTe Balle pelleHne NoANMChIO B
KoHUe MHDOpMaLMOHHO-Pa3bsACHUTENbHOM aHKETbI.

MoBpeXxpaeHus nuuieBofa, ropTaHn U AbixaTesbHbIX
nyTei nosBASOTCA B OCHOBHOM TOTAA, KOTAa yXe A0
3TOro OblNY HAPYLIEHWUA TNOTAHUSA, CYyXeHUS, BapUKO3HOE
paclMpPeHne BeH UK aHeBpM3Ma B NiuLLeBOe. Bbi3BaHHbIe
3TUM KPOBOTEYEHUA, OXPUNNOCTb LN Npob6sieMbl
C rnoTaHuem B DONbLIMHCTBE CJY4aeB MPOXOAAT CaMul.
MpokanbiBaHMe NuLLEBO/a ObIBAET KpaiiHe pefiko v JOXHO,
npn HeoBXOANMOCTM, NNEYNTCA ONepaTUBHO.

MHdekynm ¢ oTMUpaHuemM TKaHen (HeKpo3om) u
obpa3oBaHuMeM WpaMoB HabaofaTCa peako. MHdekuns
NPOABNAETCA B BUAE NPUNYXJOCTU, MOKPACHEHNS, bonei
TemnepaTypbl. B 60/bIINHCTBE CJTy4aeB MHAEKLUN XOPOLLO
NoAAanTCsA NeYeHnio aHTbnoTKammn. B peakux cnyyasx
MOXeT NPOU30iATM NonafaHne MUKpoboB B KPOBAHOE pycNo
1 BbI3BaTb OMACHOE 3apaxeHue KPoBM (cencuc) BNioTh A0
BOCMaNeHus 3HA0KapAa (3HA0KApAMT).

MoBpexpaeHnsa KOXW, MATKUX TKaHel 1 / UM HepBHbIX

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

pasapaxeHuii (Hanprmep, oT YKOJIOB MJIM HECMOTPSA HA
npaBufibHOEe nojoxeHne 60NLHOTO BO BpeMA onepaLun)
cyyatoTca peako. Mx cneficTBreM MoryT CTaTb pacCTpOiiCTBa
YYBCTBWUTENLHOCTU, YYBCTBO OHEMEHMWA, Napanuyun u 6onu.
B OOMbLUMHCTBE CITY4YaEB OHU HOCAT BPEMEHHbINA XapakTep.
B o4eHb penkux cayyasx Takue xanobbl, HeCMOTPA Ha
npeAnpuHUMaemMoe neyeHne, MoryT HabIAATbCA U B TeYeHMe
LNNTENbHOTO BPEMEHK, @ TaKXe MOTYT 0CTaTbCA LUPaMbl.

MoryT noABMTLCA annepruyeckue peakuuu (peakyum
HenepeHOCUMOCTK), HaNpuUMep, Ha HapKo3, KOHTPACTHOe
BELEeCTBO, YCNOKOUTENbHbIE CPEACTBA UM Apyrue
MeoWKaMeHTbl B BULE BbiCbiNaHUA Ha KoxXe, 3yna,
NPUNYXJIOCTEN, @ Tak>Xe TOLWHOTbI M Kalwns. Takue cepbésHble
peakLMmn KaK, Hanpumep, oAbllIKa, Cyaoporu, cepauebueHue
VIV LPKYNSTOPHBINA LWOK, BCTPEYAIOTCA, Of|HAKO, pesKo. 13-3a
HeJ0CTaTOYHOr0 KPOBOCHAOXEHNA, HECMOTPSA HA UHTEHCUBHOE
MeZMLMHCKOe 0becneyeHie, MOryT NOABUTLCA BPEMEHHbIE MK
MOCTOAHHbIE MOPAXEHUA OPraHoB, HanpuUMep, AUCHYHKLMM
rOJIOBHOTO MO3ra, Napasnyu, No4YeyHas HeloCTaTOYHOCTb.

Mpu M3BATUN FHLOCKOMNA CAIU3b W3 MULLEBOJA MOXET ObITh
NOLHATA HABEPX U C AbIXaHWEM NMONacTb B AbiXaTeslbHble
nyTu. O6bI4HO LOCTATOYHO BbIHYTb IHAOCKOM, YTODbI CIM3b C
KallfieM CHOBa BbilLa Hapyxy.

BpemeHamu, B OCHOBHOM 13-3a NepexXunBaHUURA, MOTYT
HacTyNUTb HapyLWeHUs ceppeyvyHoro puTma. B cnyyae
He0BXOAUMOCTM UX MOXHO XOPOLLO NeYnTb MenKaMeHTaMu.

HapyweHus gbixaHus unnm LUPKYNALUKN, Hanpuvep, u3-
3@ NONYYeHHOr0 YCMOKOUTENBHOrO, B HONbLUNHCTBE CllyyaeB
XOPOLLO fleyaTcA nojayeit KUCIOPOAA AN MeLUKaMeHTOB.
NckyccTBEHHaA BEHTUNALMA NErkux TpebyeTca peako.

Bo3mMoxHbI moBpexpaeHus 3y6oB. Eciu 3ybbl KayaloTcs, T0
BO3MOXHA NOTEPS OIHOTO WU HECKOMbKIX 3Y60B.

BaxxHble Bonpocbl Ansa amOynaTopHbIX npoueayp
Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Ko Bac 3abepet @,OMOVI nput BbINNCKe?

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

®amunna 1 Bo3pacT conpoBoxaatoLLero nuua [Name und Alter des Abholers]

[le MOXHO € BaMu CBA3aTbCA B TeYeHMe 24 4acoB Nocsie NpoLeypsI?

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

Ynuua, Homep goma [StraBe, Hausnummer]

MOYTOBbIN UHAEKC, HaCeNeHHbIN NYHKT

Homep TenedoHa
[PLZ, Ort]

[Telefonnummer]

®amunua n Bo3pacT Habnogatowiero nuua [Name und Alter der Aufsichtsperson]

Kak 30ByT BoKTOpa, KOTOpLIA Aan Bam HanpaBneHwe/goMallHero

Bpaqa/neqaLuero Bpaqa?
Wer ist lhr Uberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

®amunnsa [Name] Ynuua, Homep goma

[StraBe, Hausnummer]

MOYTOBbII MHAEKC, HACENeHHbIA NYHKT [PLZ, O] Homep TenedoHa [Telefonnummer]
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Ecnun Bbi npepBapunTesibHO OTMETUNIN onpefenieHHble OTBETbl, TO UCMPaBbTe UX B TOM Cjlyyae, eCJIN YTO-TO USMEHUNO0Ch.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

. Patient:

Bonpocbl no Bawei ncropun 60ne3Hn (QHAMHE3)  Fragen zu ihrer Krankengeschichte (Anamnese)

MpocM Bac 10 pa3bsACHUTENbHOM Becefibl TLIATENbHO 3aN0HNTL OTBETHI Ha ClleyioLLMe BOMPOCkI. Ha ocHoBaHWI Batueit uHdopmaLm Bpay
CMOXET JIyyLLIe OLeHNTb PUCK NMPOBELEeHNs onepaLiny B Baluem KOHKPETHOM cnyyae, fiaTb Bam pa3bAcHEHA Mo BO3MOXHBIM B JAHHOM Cly4ae

OCNOXHEHNAM W NMPUHATb MEPBI, 4TOObI MO BO3MOXHOCTY NpeaoTBPaTUTL OCNIOXKHEHNA U NoBOYHbIE ABNEHNS.

[laHHble No npueMy MeMKaMEeHTOB:
[prHUMaeTe sin Bbl perynapHo aHTUKOAryaAaHTbl Un
NPUHUMANK 1IN UAK NONYYANN UHBEKLIUN [aHHbIX
CpeacTB B nocsiesl Hee BpeMA
(nocnepHue 8 gHen)?

[] acnnpuH® (ASS), [] renapuH, [] Mapkymap®,

[ Tnnasuke®, L] tuknonugun, L] Knonugorpen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benotigen Sie regelmaBig
blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor
8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt? L] Aspirin® (ASS),

[ Heparin, [J Marcumar®, [J Plavix®, Ll Ticlopidin, L1 Clopidogrel.

[Ipa [JHer

Mpoyee:
Sonstiges:

Korpa 6bln nocnefHniA nprem? wann war die letzte Einnahme?

[1pa [lHer

MpuHumaete nu Bbl gpyrue nekapcrea?
Ecnu pa, To NpocM NepeyncnnT:

(B T.4. MeguKameHTbI, BbigaBaemMble 6e3 peLenta, NpUPOAHbIE NN PacTUTENbHbIE NedebHble
cpefcTBa, BUTamMuHbl v T.4.) (Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel,
Vitamine, etc.) Wenn ja, bitte auflisten:

MpoBogunu nu Bam yxe Korga-Hmoyab

ractpockonuto?? (lpa [JnHer
Wurde bei lhnen schon einmal eine Magenspiegelung durchgefiihrt?
Ha6J’IIO,EI,aJ'II/ICb Jn npu 3TOM OCNOXHeHNA? L] aa [ net

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Ecnn aa, T0 Kakue?
Wenn ja, welche?

WmeloTcsa nm y Bac cnepytowme 3abonesaHus unu nx

CMMNOTOMBDI: Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser
Erkrankungen vor:

3abosieBaHue KpoBU/HapyLIeHUe
CBepTbIBA€MOCTU KpOoBU?
|:| CKJIOHHOCTb K KPpOBOTE€4YeHUAM (Hanp., YyacTble
HOCOBbl€ KPOBOTEYEHMA, CUJTbHbIE KPOBOTEYEHNA
nocfie onepauun, Npu HesHaYUTebHbIX TPAaBMax
Nnn neveHnn 'y CTOMaTOJ‘IOFa), D CKJIOHHOCTb K
KPOBOU3NTNAHNAM (LIaCToe noABiieHne CMHAKOB, B TOM

yncne u 6e3 ocoboro nosopa).

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Erhéhte Blutungsneigung (z.B. haufiges
Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen, bei kleinen Verletzungen oder
Zahnarztbehandlung), [J Neigung zu Blutergussen (haufig blaue Flecken auch ohne

besonderen Anlass).
Llpa Ulner

Llpa [JHer

3aboneBaHusa nuiesona?
LI npo6nemsi ¢ rota, L Bapukoskoe paciumpenue

BeH nunLeBoja, D BbinAymBaHma cteHok nuiulesopa.
Erkrankungen der Speiserohre? [ Schluckbeschwerden, [1Krampfadern der
Speiserohre, ] Aussackungen der Speiserchre.

lpoyee:
Sonstiges:

3aboneBaHus Xenyao4yHo-KuwieyHoro
tpakTa? []f38a xenyaxa.
Magen-Darm-Erkankungen? [] Magengeschwilr.

Llpa [Ulner

Mpoyee:
Sonstiges:

Aa=ja HeT=nein

NmeeTca nu anneprus/nosbilieHHas

YyBCTBUTENbHOCTb?
L]« megukamentam, [] npogyktsl nutanus,
(I konpacthbie Bewectsa, L iiog, L] nnactsips,
[ ] natekc (Hanpumep, pesnHosbie nepyatky,
BO3AYLLHbIE Wwapsbl), [ nbinbya pacTenuii (Tpassl,
LepeBbs), [ ] 06esbonusaiowune CpeAcTBa,
L] MeTannam (Hanpumep, 3ys npu HoweHuy
MeTananyeckoi onpasbl 04KOB, YKpalleHnin nnu

3aKNenok Ha ofexe)?

Allergie/Uberempfindlichkeit? (1 Medikamente, (1 Lebensmittel,
[JKontrastmittel, [ Jod, [J Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [J Pollen (Gréser, Baume), [J Betaubungsmittel, (] Metalle

(z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Upa [lHer

[poyee:
Sonstiges:

3aboneBaHus cepfeyHO-COCY[UCTON
cucTembl?
U] onepalua Ha cepfle, B T.4. C YCTAHOBKOW
NCKYCCTBEHHOIO KlanaHa cepla, KapanoCTumynarop,

ﬂ'edJI/I6pI/IJ'IJ'IFITOp, D BbICOKO€E KPOBAHOE faBJieHME.
Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [J Herzoperation (ggf. mit Ein-
satz einer kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), L] hoher
Blutdruck.

[poyee:
Sonstiges:

(lpa [Her

3abonesaHus gbixatenbHbix nyten/nerkux? Llpga [uer
|:| acT™Ma, l:‘ XpOHI/IHeCKI/II?I 6pOHXI/IT, D BOCnaJsieHne
nerkux, L_Ismcuzema nerkux, [l octaHoska gbixanus
BO CHe (cunbHblit xpan), L] napanuy guacdparmsi

r0J10OCOBLIX CKJ1aAoK.

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [ Asthma, L] chronische Bronchitis,
[ Lungenentziindung, [ Lungenemphysem, [ Schlafapnoe (starkes Schnarchen),
[[J stimmband-Zwerchfelllahmung.

[poyee:

Sonstiges:

[lpa [JHer

3abosieBaHNA 00MeHa BelyecTs?

] caxapHblit guaber.
Stoffwechsel-Erkrankungen? [ Diabetes (Zuckerkrankheit).

[poyee:
Sonstiges:

3a6oneBaHus neyeHu? [Iner
(] umppos nevenw.

Lebererkrankungen? [] Leberzirrhose.

[ pa

Mpoyee:
Sonstiges:

[lpa [JHer

WHdheKkumnoHHbIe 3a60s1eBaHusA?
[ renarur, L] Tybepkynes, LIBKy.
Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, (] Tuberkulose, CTHIV.

Mpoyee:
Sonstiges:

A\
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. Patient: 44

MepuumnHckas foKymeHTauua ans pasbsacHUTENbHON
6ece.qb| Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

3anonnserca Bpayom Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. magliche Komplikationen, die sich aus
den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, néhere In-
formationen zu den Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen,
wenn die Untersuchung verschoben oder abgelehnt wird) habe ich
den Patienten im Gesprach néher aufgeklart:

Cnoco6HoCTb nayneHTa K NPUHATUIO CaMOCTOATEJIbHOIO

peweHna no nosoAy npenocrtaByieHUA cornacusa:

Féahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

D naLl,VIEHT 06ﬂa,ﬂ,aeT CNOCOOHOCTbIO NPNUHNMaTb cobCTBEHHOE
pelueHne B OTHOLLEHNI DEKOMQHAOBaHHOM onepaunn n naBaTb

cornacmne Ha onepauuto.

Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung Uber die
empfohlene Eingriff zu treffen und seine/ihre Einwilligung in den Eingriff zu erteilen.

L] WnTepecsl naunenTa npefcTaBaseT onekyH AN 4pyroi
3aKOHHbII NpefiCTaBUTESb C NOLTBEPX JEHHbIMY NOTHOMOYUAMN.
3T0 NULO YNOHOMOYEHO NMPUHUMATb PELLEHNS B UHTEpecax

nauneHTa.

Der Patient wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde vertre-
ten. Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

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

Nognuck Bpada [Unterschrift der Arztin / des Arztes]

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

OTtka3 NMalueHTa Ablehnung des/der Patienten/in

locnoxa /rocnofiuH Bpay nofipobHO 00BACHUN
MHe npegcTosllee 06Cne0BaHNe 11 0 HEFaTUBHBIX NOCAEACTBUAX,
BbITEeKalWMX U3 MOero 0Tka3a. ﬂ,aHHOE pa3bACHEHNE MHE NMOHATHO
1 MHe DObina npefocTaBieHa BO3MOXHOCTb 06CYAMTh C BPAa4YOM MOE
NMOHNMaHNne COO6U.L€HHOI7I MHe I/IHd)OpMaLLI/Il/I. HaCTOFILLI,VIM A 0TKa3bl-

BaloCb OT NPeAJIOKEHHON MHEe Ype3nunLLeBoaHOU 3xorpa¢)|/||/|.
Frau/Herr Dr. ___ hat mich umfassend tiber den bevorstehenden Eingriff und tiber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche Aufklarung verstanden und
konnte meine Erkenntnisse iiber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit lehne ich
die mir vorgeschlagene Untersuchung ab.

Mecro, fata, Bpema [Ort, Datum, Uhrzeit]

TMoAnnch naumeHTa/onekyHoB UK 3aMEeHSIOLLMX UX UL/ OMekyHa / npn HeobXOANMOCTH -
caupeTens [Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen]

3afaBneHune u cornacue MALMEHTA Erklarung und Einwilligung des Patienten

lMpocum Bac nocTaBUTh KPeCTUK B COOTBETCTBYIOLLMIA KBALPaTUK

Ballero 3asBneHus u 3atem noaTBepanTb 3TO Bawwen noanncbio:

Bitte kreuzen Sie Ihre Erklarung im zutreffenden Kastchen an und bestétigen Sie diese an-

schlieBend mit lhrer Unterschrift:

[JHacToAWwMUM 9 NOATBEPXAAD, YTO NOHAN BCE
HYacTu pa3bACHEHUA Ana nayueHToB. 1 noNHOCTbIO
NPOYMUTaN AaHHbIA Pa3bACHUTENbHbIA NUCT (4 CTpaHMUbI).
B pasbAcHUTeNbHO becefie ¢ Bpayom ,
A Obl1 NpOUH(OPMMPOBAH O XO[ e 3aNNaHMPOBAHHOIO
BMeELLIATEeNIbCTBA, €ro pnuckax, 0CJIOXHEHNAX 1 nob0oYHbIX
,D,EVICTBI/IHX B MOEM Cnydae, a Takxe 0 NOJIOXNTENbHbIX U

0TpuULaTeSIbHbIX CTOPOHAX aJibTepHATUBHbLIX METO0B.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung verstanden habe.
Diesen Aufkldrungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Aufklarungsgesprach
mit Frau/Herrn Dr. ___ wurde ich {iber den Ablauf des geplanten Eingriffs, dessen Risiken,
Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall und iiber die Vor- und
Nachteile der Alternativmethoden umfassend informiert.

[] 1 ocozHaHHO 0TKa3bIBaOCb OT NOAPOGHbLIX Pa3bACHEHWIA.
OfiHaKo HaCToAWMM f MOATBEPXK/Al0, YTO Nlevalluil Bpay
NPOMHGOPMUPOBAN MeHs 0 HeobxoumocTi 0bcnefoBaHNs,
ero Buae 1 00bEMe, a TakKe 0 TOM, YT 06C/IefloBaHe CBA3aHO

C pUCKOM.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestétige hiermit
allerdings, dass ich von dem behandelnden Arzt ber die Erforderlichkeit der Untersu-
chung, deren Art und Umfang sowie Uber den Umstand, dass die MaBnahme Risiken
birgt, informiert wurde.

fl 3aBepsl0, YTO MHe He TpebyeTcs JONONHUTENBHOTO BPEMEeHU
Ha o6ymbiBaHue. fl cornaceH Ha NpefIoXeHHYI0 MHe Ype3nu-
LeBOAHY!0 3xorpaduio. A Takxe Aalo cornacue Ha Bce CONYTCTBYIO-
Le 1 nocnefyioLL e MeponpuATMA. Ha BOMpoCkI Mo MCTOpWW Bone3Hu

(aHamHe3) A 0TBETWI NOJHOCTHIO U ,D,06p0COBeCTHO.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche
Bedenkzeit bendtige. Ich stimme der vorgeschlagenen Untersuchung zu. Ich
willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein. Die Fragen
zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

D Al Aato cornacue Ha nepecblsiKy Konmn I-laCTOFILLI,EVI (bOprl I/IHCbOp'
MWPOBAHHOIO COrflacA Ha Cnefyown 3N1eKTPOHHbIM aipec: ichbin
damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet
wird:

Appec Email (E-Mail-Adresse)

MecTo, fata, Bpems (Ort, Datum, Uhrzeit)

/7
MoAnunce nauneHTa/onekyHoB NN 3aMeHALLMX NX 1L/ onekyHa [Unterschrift der Patientin / .
des Patienten / Betreuer / Vormund]
Konuskopie: L] nonyyeHa erhalten S
l:‘ 0TKa3aHo verzichtet ./

MNognuck nayneHTal
0neKy HOB MU 3aMeHAIoLMX UX L/ onekyHa
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund]

Red.Dat.: 01/2014 RU KA-07
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