SNEKTPUYECKAA KAPOMOBEPCUA NMPU HAYPLUEHUAX CEPOQEYHOIO PUTMA
ELEKTRO-KARDIOVERSION BEI HERZRHYTHMUSSTORUNGEN
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YBaXkaemble nayuneHTbi!

Baluy npobnemy ¢ HapyLLeHUEM CEPLEYHOr0 PUTMa (HanpuMep, MepLaHue Npeacepauni) Heo6X04MMO Pa3PELLNTb IEKTPUYECKUM
pazpsafoM. Taknm 0bpa3oM, MOXHO YCTPaHUTb Xanobbl Ha Taxukapauio, yaywse Ui o6Mopokiu.

[laHHas uHdopMaLMA 0 Xole 31eKTPUYECKO KapAMOBEPCUN, BO3MOXHbIX MHLMAEHTAX, @ TakXe O NpaBuUiax NoBeAeHNA [0 1
nocse MenUMHCKOro BMELIATeNbCTBA CIYXUT AA NOATOTOBKM K Pa3bACHUTENbHOK Decesie ¢ BpaioM. Bo Bpems pa3rosopa
Bpay pa3bACHUT Bam npenmMyLLeCTBa U HeLOCTATKM 3aNAaHUPOBAHHOMO MeTOAa N0 CPABHEHMIO C aNlbTEPHATUBHBIMY CNocobamu,
pacckaxeT 00 0cobbIx prcKax, a Takke 0CNIOXHEHUA, KOTOpble MOTyT BbITeKaTb U3 HUX. Bo Bpema pa3roBopa oH OTBETUT Ha BaLuu
BOMPOChI, 4TOObI MOMOYb BaM cnpaBuTbCA CO CTPAXoM M onaceHuAMM. B 3aknoueHmne Bol MoxeTe AaTh cornacue UCnosb3oBaHue

31EKTPUYECKON KapLANOBEPCUUM M 0TKA3aThCA OT Heé.

Mpocum Bac npounTaTh HXeCneyoLLYy0 UHOPMALIIO 1 BHUMATESIbHO 3aN0NIHUTL aHKeTY. Mbl rapaHTpyeM KOH(eeHLAIbHOCTb
Balumx gaHHbIx. Mocne pa3roBopa Bpay BbIAACT Bam Konuio 3an0HEHHOMO U NOANMCAHHOTO 6AaHKa.

MPU4NHDI HAPVLIJEHI/II?I"CEPII,E‘-IHOFO PUTMA
URSACHEN DER HERZRHYTHMUSSTORUNG

Cepaue cOCTONT U3 YeTbIPEX NONOCTEN: ABYX NPeLCcepani v
LBYX Xenyno4ykos. CBONCTBEHHbIE CepLy 3NeKTpuyeckme
VMMYAbChbl CNeAAT 3@ PerynapHbiM cepaLebneHnem. 3Tu
VIMNYJbCbl MPOU3BOLATCA B CeLMabHbIX MbILLEYHbIX KNeTKax
B NPaBOM MpefCcepanm, CUHYCOBOM Y3J1e, U MPOBOAATCA Yepes
MYCKyNaTypy Npefcepauns, a 3aTeM Yepe3s Xenygoyku. 3a cHért
3TOr0 CEpALe CKMMAETCA U HaKayMBaeT KPOBb B a0PTy U
Nérkve. Y 3[,0pOBOro B3pOC/IOro YesloBeka CepziLie B CrIOKOAHOM
COCTOAHUM ObETCA NpUMepHO 70 Pa3 B MUHYTY.

Ecnn LOXOAWT [0 HApyWeHUs MPKU BO3HNKHOBEHWUU UN
nepefaye NeKTPUYECKUX MMMYLCOB, TO CepaLe BblbnBaeTcs
13 PUTMa, 3TO Ha3bIBAETCS HApYLUEHWEM CepleYHOro puTMa.
Camoe pacnpocTpaHéHHoe HapyLLEeHe pUTMa — 3T0 MepL.aHue
npepncepanii. Mpu 3ToM NpefcepAns He MoryT bonble

npaBubHO cokpalatbes. Cepaue ObETCA CMLWKOM CUNbHO
WAW HEMOCTOSHHO. DTO MOXET NMPUBECTU K TaXUKapAnuu u
orpaHuyeHHoii paboTte cepaua. Kpome Toro, B HeKOTOPbIX
Cly4anx B MepLaloLLmnX Npefcepanax MoryT 06pa3oBbiBaThCA
CryCTKY KPOBU, KOTOPbIE MOTYT LOXOAMTb A0 MO3ra Uiu fipyrinx
OpraHoB. B 1laHHOM CJlyyae MOBbILLAETCSA PUCK UHCYIbTA.

XO[, SNNEKTPUYECKOWN KAPANOBEPCUU

ABLAUF DER ELEKTRO-KARDIOVERSION

[lns BBELEHUS MEANKAMEHTOB B OONbLWINHCTBE Cly4aeB
BBOAWTCA KaTeTep B npeanneybe. Mpu HeoOXOANMOCTU
nepeq KapAuoBepcuer MoXeT ObiTb MPOBEAEH yNbTPa3ByK 13
nuilesofa Ans usbexaHus obpa3oBaHNs CrycTKOB KPOBU B
npencepauu. Ans 3Toro Bam npoBenyT aHacTe3unto ropTaHu
W Npu HeobXoAMMOCTK fadyT NErkoe CHOTBOPHOE. 3aTeM
30H[ YbTPa3Byka BBOAUTCS Yepe3 poT B NWLLEBOS, a cepALe
NcCneyeTcs yNbTpa3BykoM.

KapauoBepcus NnpoBOAMTCA 3aTeM Nof, rybokoi cefaLmein nnu
KOpPOTKIMM Hapko3oM. Bbl byzeTe rnyboko cnatb npum. 5-10 MuHyT
VI HWYEro He 3aMeTuTe BO BpemaA npouedypbl. [ina kapanosepcnn
Ha PYLHYIO KNETKY YCTaHaBAUBAIOTCA 1Ba KPYMHbIX 3/1eKTPOSa.
Ciofa byaeT nocbinaTbCa KOPOTKMIA TOKOBBIA MMMYAbC, KOTOPBIN
pa3pAXaeTca B KeTkax cepAeyqHom MbillLbl. Takim obpasom,
371eKTPOCTUMYNATOP CAMOrO CEPALLa, CUHYCOBLIA y3en, byneT
CNefuTb 33 PaBHOMEPHbBIM YAapOM CepaLa.

AJIbTEPHATUBHbBIE METOJ1bl ALTERNATIVEN

4acTo KOHTPONb HapyLUEHNA CepPAEYHOr0 pUTMa BOIMOXEH W
C NOMOLLbIO MeZMKaMeHTOB. Tpy MeMKaMeHTO3HOM crocobe
WaHChl HA yCNex He TakK BbICOKM KaK Mpn 3NeKTPUYEeCKOil
kapauosepcum. Mpu onpeenéHHbIX HApYLLIEHWAX CEpLEYHOro
pUTMa paccMaTpuBaeTCA W Tak Ha3biBaeMasn KaTeTepHas
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. Patient:

abnaums. Mpw 3ToM Yepe3 BBe[EHHbIA B 06MacTu naxa u
NPOABMHYTHIA O CepALa 30HA OTBETCTBEHHbIE 33 HApyLUeHUe
CepAEeYHOro pUTMa KNeTKN CeplieyHoi TKaHW pa3pyLualoTcs
BbICOKOYACTOTHBIM NMEepPeMEHHbIM TOKOM.

LUAHCbI HA YCINEX ERFOLGSAUSSICHTEN

Kak npasunio, yfaétca KynupoBaTb HapylleHne puTma
cepAla OfHVM eJUHCTBEHHbIM 3N1eKTPUYECKM UMMYIbCOM.
B npoTnBHOM cliyyae MoxeT 6bITb Cpa3y xe faH BTOPON
UMMYALC. Y 4acTu NaLMeHTOB CNYCTA SHWU WAV Hefenn nocie
npoLlefypbl BHOBb MOABAAIOTCA HapyLIEHNA CepfievyHoro
puTMa. Torga 3NeKTPUYeCcKyto KapanoBepCcmio MOXHO B J000i
MOMEHT NMOBTOPUTb UMW HaYaTb MeLNKAMEHTO3HOE JIeYeHme.
Mocne aneKTPUYECKON KapMoBepcui MOXET NOHaf006UTbCS
LanbHenwWwuin NpMém MesnKaMeHToB ANna ctabunnsaunu
CepAeyHoro puTma.

YKA3AHNA MO NOATOTOBKE U NOCNEAYOLLEMY
YXOJLY HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Mpocum Bac cnefoBath ykasaHWAM Bpaya U ero acCUCTEHTOB
CaMbiM TOYHbIM 0bpa3om. Ecnu HeT apyrux ykasaHun,
cobnofainTe, noxanyincra, ciefyiollne Npasuia NoBedeHus:

MogroToBka:

B Tom cniyyae, eyt MepuaHue npeacepanin pnutcs bonee 48
4acoB, TO 3@ HeCKOJbKO HefleNlb 10 OnepaLyu HeobxoAMMo
NleyeHue npenapaTaMu, CHUXaKLWUMN CBEPTbIBaEMOCTb
KpoBU. B KayecTBe anbTepHaTUBbI BO3MOXHO UCKJIOYEHNE
obpa3oBaHNA CrycTKOB KPOBW B NMpeAcepaun nyTém
NpOBeJeHNA YAbTPa3BYKOBOr0O NCCNefOBaHNA Cepila yepes
nuuiesop (3HgoCKoONMS).

Mpuém MegnKamMeHTOB:

BaxkHO NpoMH(OpMI1POBaTL Bpaya 0 TOM, KaKue MefKaMeHTbl
Bbl perynapHo npuHumaeTe (B 4aCTHOCTU, MEANKAMEHTHI
NPOTUB HapyLleHWA cepfiedHoro putmMa). Clofa oTHOCATCA
BCE MeAMKaMEHThI, OTnyckaeMble 0e3 peuenTta Bpayva,
MeVKaMeHTbl PaCTUTENbHOrO NPOUCXOX AeHNA. Bpay coobLimTt
Bam, cnefyet nu Bam npekpaTuth Npuém mMefuKameHToB, 1
ec/I1 i3, TO Ha KaKoi Nepuog, BpEMeHMN.

Mpuém nuwm n XN[KoCTn:

Mpu NOArOTOBKE K MeLMLMHCKOMY BMeLLATeNbCTBY Bam Henb3s
MPVHUMATB NALLY, NTUTb U KYpUTb 3a 6 4aCOB [0 31EKTPUYECKOI
Kapanosepcuun. Npo3payHble XNAKOCTU B HEOONbLLOM
Konuyectse (Hanpumep, 1-2 Yalku BOLbl AN HECNALKOTO
Yaii) MoryT ObITb pa3peLleHbl K NpUEMY 10 2 YACOB [0 HaYasa
KapamoBepcuu.

Mocne onepayun:
Mocne anekTpuUyeckoit kapanoBepcun Bawe cepauedbuenne
B TEYeHUN HEeCKONIbKMX 4acoB OyfeT HaxoAnuTbCa Noj
HabnopeHnem K.

Mocne ambynaTopHoii onepauuu Bac gonxeH 3abpatb
B3poCbliA. M03aboTbCb 0 TOM, 4TOOLI B Nocnefyowmne 24
4aca WM Ha peKoMeHLyemoe Bpayom Bpema pagom ¢ Bamu
06s3aTeNbHO OblN YeNloBeK, KOTOPbIA ByfeT yxaxuBaTh 3a
Bamu. Mocne cefaum nam KOpoTKOro Hapko3a y Bac bynet
orpaHuyeHas peakuua. losTomy B Te4eHun 24 yacos nocne
onepauuu Bam Henb3sA NpMHUMaTh aKTUBHOE y4yacTue
B [JOPOXXHOM AiBMXKEHUe (Laxe B KayecTBe Newiexoa) v
3a@HUMaTbCS ONACHOM AeATeNbHOCTbIO, 0COBEHHO 3aHATUAMU
0e3 xopoLlein onopbl. Bbl JOMXHBI TaKXe 0TKA3aTbCsA Ha 3TO
BPEMs OT NPUHATUA BAXHbIX JIMYHbIX N PUHAHCOBBIX PELIEHNA.

T.K. NpeAcepAuAM NocCe 3NeKTPUYECKO KapanoBepcum
HeobxoMMO BpeMs, YTOObI HOPMANU30BaTh GYHKLMIO0 NOMMbI,
TO HeobxoA¥Ma NpodKNakTKa 0bpa3oBaHUs CrycTKOB KPOBY B
TeYeHUN NPUMepPHO 4 HefieNb NYyTEM NpUéMa MeUKaMeHTOB,
CHUXXaKOWMNX CBEPTbIBAEMOCTb KPOBM.

PUCKW, BO3MOXXHbIE OCJIOXKHEHWA N MOBOYHbLIE
ABJIEHWA RiSIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

BceM 113BECTHO, YTO KaXkA0e MegULIMHCKOE BMeLLaTeIbCTBO
CONpPSHKEHO C onpeenéHHbIM pUCKoM. OHO MOXET YacTUYHO
noTpeb0oBaTh JOMNOHUTENBHOIO IeYeHUs UK onepaLii v npu
00CTOATENCTBAX U B [la/IbHEALIEM YIPOXKAThb XU3HUA N
0CTaBWTb HenonpaeUMbIN yuepb. NMpocum Bac yyecTs, 4To no
3aKOHY Mbl 0653aHbl NponHopMUpoBaTh Bac 060 Bcex puckax,
CBA3aHHbIX C flaHHON OMnepaLel, faxe ecn HEKOTOPbIE 13 HUX
NosBAIOTCA B KpalHe pefKkux ciyyasx. Bo Bpems pasroBopa
Bpay noapobHee 0CTAHOBUTCA Ha Bawimx WHAMBMAYAbHBIX
prckax. Bbl MoxeTe 0TKa3aTbcA 0T NoApo6HbIX pa3bAcHeHuiA. B
TakoM CJly4ae NepenNCcTHUTE 3TOT pasfenN 1 NoATBepAnTe CBOE
peLLEeHNE B KOHLE MH(OPMALMOHHO-Pa3bACHNTENBHON aHKETbI.

BO3MOXHbI noBpexageHnua KoXun n MArKkux TKaHeml nnn
HEPBHbIX OKOHYaHumn (Hanpmmep, OT TOKOBOT0O nmMmnybCa n
KOHTaKTHOrO refifi Ujin 0T BEHO3HOW KaHI'OJ'IVI). HOCHG,EI.CTBVIFIMI/I
MOTYT CTaTb NOBPEXAeHNA KOXMWN, NNOXHbIe OWYyLeHnA,
HapyweHnAa 4yBCTBUTEJIbHOCTN, YYBCTBO OHEMEHUA U conu.
B 6onblmnHCTBE CJly4a€eB OHW XOPOLLO NOANAKTCA IeYeHUIO.
B oveHb penkux ciy4daax Takme Xanoobl MOTYT OCTaTbCA NN
Xe NoABNTbCA WpaMbl.

HecMOTps Ha nevyeHue npenapaTamu, CHUXaOLWMUMU
CBEPTHIBAEMOCTb KPOBMU, MOTYT OCTaThCA UM 06pa30BaThCs
CTYCTKW KPOBW (TPOMGBI) B MpeAcepann, KoTopble BO BPeMs
WNN NIOCTIe 3MeKTPUYECKON KapAMOBEPCUM MOTYT OTOPBATHLCH
1 BbI3BaTb 3aKynopusaHue cocynos (3moéonuto). OT 3T0ro,
HEeCMOTPA Ha Cpa3y Xe NpefNpUHATOE NIeYeHNe, MOTYT 0CTaThCs
MOCTOSHHbIE NOBPEXEHUS 3aTPOHYThIX OpPraHoB (Hanpumep,
néroyHas 3M6onus, UHCYNbT C NapannyomM, 0TKas noyvek).

TOKOBbI UMNYNbC MOXeT NoBJieYb 3a CO6OM U HOBbIE
HapylweHus ceppgeydyHoro putma. OHu, Kak NpaBuno,
NPOXOAAT CaMW WM NOLLAIOTCA XOPOLWeMY NleYeHuio
MednkameHTaMu. CepbE3Hble HapyLUeHNA cepAeyHoro putMa B
3KCTPEHHOM Clly4ae HeobX0AMMO 3aKOHYNTb AOMONHUTENbHBIM
3/1eKTPOLLOKOM UJIN YCTAHOBKOW KapAnOCTUMYNATOPa.

OcoOble pucku npu cegauumn / KOPOTKOM HapKo3e

Mcnonb3oBaHme Hapko3a WM yCNOKOUTENbHbIX CPeACTB
MOXeT NMPUBECTU K HAPYLUEHUIO AbIXaHUA UV peaKuuun
KpoBooOpauweHus (HanpuMmep, najeHne KPoBAHOIO
LaBNeHus, 3aMefifieHne cepaLebueHns) C TOWHOTOM U
pPBOTOW. B Takux cnyyasax B OCHOBHOM XOpPOLLO MOMOraeT
nojaya Kucaopoja uam npuém MefnkameHToB. Ecnm xe
LOAAET 00 OCTAHOBKU AblXaHud, To byfeT He0b6XoaUMO
npoBefeHNe UCKYCCTBEHHOW BEHTUAALNM NErKUX, 4TOObI
n36exatb NOBPEXAEHUI, HaNpUMep, Mo3ra. B Mcknto4nTenbHo
pefKux cily4aax MOXeT NPOWN30NTU NOBPeXAEHNEe OpraHoB
(NoYek MM Mo3ra), HECMOTPSA Ha Cpa3y Xe NPeAnpuHAToe
NeyeHue.

Ecnn B 04eHb pefkuMX Cyyasx coflepxaHue xenynka
He3aMeTHO nonanét B nNérkue, To CJIeACTBUEM 3TOFO MOTYT
CTaTb 3aKyMopKa AbIXaTeJIbHbIX NyTel 11 BocnaneHue
NErkux, BO3MOXHO Jaxe C NOCTOAHHBIM NOBPeXAeHNeM TKaHU
NErkux BnnoTh 10 0TKa3a NErkux. Takas onacHoCTb B NepByto
o4epe[ib BO3HMKAET 0CODEHHO NP HECOBMIOEHNN YKa3aHNii
Mo NPUEMY MWLM, XUAKOCTI N KacaTeslbHO KypeHus.

B MCKIOYMTENBHO PeAKUX CyYasXx y JnL, reHeTuyecku
CKJIOHHbIX K 3TOMY, OT NPUHATHIX MELUKAMEHTOB MOXET
NOBLICUTHCA TeMnepaTypa Tena (3NokayecTBeHHaA
runeptepmus). locieacTBMEM 3TOTO MOTYT CTaTb OCTAHOBKA
cepAila, KpOBOCHaOXeHNS 1 [ibIXaHWs, @ Takxe HapylweHue
(hyHKLUA HECKONbKO OpPraHoB. B Takux ciyyasx Oygert
He3ame[IMTesbHO NpoBefieHa UHTEHCUBHAA Tepanns BO
n3bexaHue sTUX yrpos.
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Ecnu Bbi npefgBapuTesibHO OTMETUNIN onpejesieHHble 0TBeThbl, TO NCNpPaBbTe UX B TOM CJly4dae, eCJZi YTO-TO U3MEHNNO0Chb.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

. Patient:

OcobOble pucKM ynbTpa3ByKOBOro UcciefoBaHuA
nuwesofa (TpaHcazogareanbHana 3xokapauorpacus
-T33)

MoBpeXxpaeHus nuuieBofa, ropTaHu UM AbiXaTeNbHbIX
nyTei BO3HUKAIOT B HOMBLUMHCTBE CJIy4aeB TOMbKO TOMAa,
Korga yxe o onepauuu 6b11m npobnemMbl C rnoTaHueM,

Ba)Hble Bonpocbl Npu ambynaTopHoii onepayuu

Wichtige Fragen fur ambulante Eingriffe
Kto Bac 3abepét @omom npu BbInucke?
/

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

CTEHO30M, BapUKO3HbIM PaCLLMPEHUEM BEH U aHEBPU3MAMN
B MULLEBO/E. Bbi3BaHHble 3TM KPOBOTEUYEHUS, XPUNOTa VNN
npo6JieMbl C rMOTaHUEM B BOJbLIMHCTBE CIly4aes NPOXOAAT
camut. PaspbiB NNLLEBOAA CTY4AETCA UCKIIOYUTENBHO PEIKO,
B TAaKOM CJlyyae HeobX0LMMO OMepaTBHOE BMELLATeNbCTBO.

Kak 30BYyT Bpaya, BblaasLlero Bam HampasfieHue / foMalLHero
Bpaya / sievatLiero Bpaya?

Wer ist Ihr Uberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

®amnnua 1 Bo3pacT conpoBoxjatoLLero anua [Name und Alter des Abholers]

[le MOXHO € Bamu €BA3aTbCA B Te4eHMe 24 4aCoB NocsIe NpoLesypsI?

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

®amunus [Name] Yanua, Homep foma

[StraBe, Hausnummer]

Ynuua, Homep fioMa [StraBe, Hausnummer]

ToYTOBbIN NHAEKC, HACeNEHHbIN MYHKT

Homep TenedoHa
[PLZ, Ort]

[Telefonnummer]

®amunua n Bo3pacT Habawgaowero nnya [Name und Alter der Aufsichtsperson]

M0YTOBbIA MHAEKC, HaceNeHHbIl NYHKT [PLZ, Ort]  Homep TenecoHa [Telefonnummer]

BOHPOCbl no BaUJEI7I I/ICTOpI/II/I 60ne3|'"/| (aHaMHe3) Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)
Mpocm Bac f10 pa3bsAcHUTEbHO Gecefibl TLLATENbHO OTBETWTD Ha CreaytoLLme Bonpockl. Ha 0CHOBaHWM laHHOW MHGopMaLn Bpay
CMOXET JlyyLLIe OLIeHNTb PUCK MPOBEAEHNA onepaLmi B Ballem KOHKpeTHOM CJyyae, faTb Bam pa3bACHeHUA N0 BO3MOXHbIM B laHHOM

CJ1ydae OCJIOKHEHNAM N MPUHATL Mepbl, 4TOObI N0 BO3MOXHOCTU npeaoTBPaTuTb OCJIOKHEHUA U MobOOYHbIE ABNEHVA.

[laHHble No npueMy MefMKamMmeHTOB: [IpuH1MaeTe
nn Bbl PerynapHo aHTUKOArynAHTbl M NpUHUMan
n nnn nonydann NHbeKUNn gaHHbIX CPEACTB B
nocnenHee Bpems (nocnefHne 8 gHei)? [Ipa [JHer

[] acnupuH® (ASS), [] renapuH, [] MapKkymap®, []

nnasukc®, [Jkcapento®, [ Inpagakca® L] Brilique®,

L Efient®, L] Eliquis®.

Angaben zur Medikamenteneinnahme: Benétigen Sie regel-

méBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letz-

ten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?

[ Aspirin® (ASS), L1 Heparin, L1 Marcumar®, [ Plavix®, L1 Xarelto®,
[ Pradaxa®, (] Brilique®, (I Efient®, [ Eliquis®.

Mpoyee:
Sonstiges:

Korga 6bln nocnesHNin Nprém? wann war die letzte Einnahme?

HyxpaeTtecb nu Bbl perynsipHo B npuéme
MeKaMeHTOB OT MOBbILEHHOTO faBNieHus
WK HapyLWeHUin cepaeyHoro puTma? [lpa [luer

[lammopapon, L] mynbrak®

Bendtigen Sie regelmaBig Medikamente gegen hohen
Blutdruck oder Herzrhythmusstérungen? [J Amiodaron, [J Mul-
taq

lpoyee:
Sonstiges:

Korga 6bln nocnesHNin NPUEM? Wann war die letzte Einnahme?

"pVIHI/IMaETe N Bol apyrue M(EJ.'I,VIKaM(EHTI:I'.7 D aa D HeT
Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Ecnn ha, TO KaKune:
Wenn ja, bitte auflisten:

(B T.4. MeMKameHTBI, BbiaBaemMble 0e3 peuenTa Bpaya, MPUPOJHOTO UM PACTUTENBHOIO
nponcxoxaeHns, ButamnHbl 1 T.4.) (Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanz-
liche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Aa=ja HeT=nein

MpoBogunu nu Bam Korga-HMoyab
NeKTpUYeCcKylo Kapanosepcuio?
Wurde schon einmal eine Elektro-Kardioversion durchgefiihrt?

Upa [lHer

Ectb nin y Bac kapguoctumynsarop
(3J1eKTp0Kapnuocmmynmop) nnn
pecdunépunnarop?

Haben Sie einen Herzschrittmacher oder Defibrillator?

Clpa [JHer

Upa [lHer

Kypute nu Bb1?
Ecnn fia, CKoNIbKO WTYK B [ieHb:

Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich:

MoTpe6nsere nu Bul perynapHo ankorons? [lga [Juer
Ecnn aa, To YTO MMEHHO 1 CKONbKO:

Trinken Sie regelmaBig Alkohol? Wenn ja, was und wie viel:

bepemeHHbl nun Bbi? U we YBEPEHa nicht sicher U] Aa Ul ner
Sind Sie schwanger?

WmeloTca nu y Bac cnepytowue 3a6osieBaHns unm ux
CUMMTOMDI: Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen vor:

3aboneBaHusa nuwesopa?
L] Npo6nemsl ¢ rnotannem, L] BapukosHbim
paclimMperiem e nuiesoga, [ sbinaynsanuem

CTeHOK nuuiesopa.

Erkrankung der Speiserdhre? [ Schluckbeschwerden, L1 Krampfadern
der Speiserdhre, [ Aussackungen der Speiserohre.

(lpa [Her

[poyee:
Sonstiges:

A\
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45

3aboneBaHue KpoBU/HapyLIeHne
CBEPTbIBaeMoOCTU KpoBu?
|:| CKJIOHHOCTb K KPOBOTEYEHNAM (HaanMep, YyacTble
HOCOBbIE KPOBOTEYEHNA, CUNIbHbIE KPOBOTEYEHNA Nocne
onepaLl,w?l, NPV HE3HA4YUTENIbHBIX TDABMaX U JIEHEHUN Y
CTOMaTOﬂOFa), D CKJIOHHOCTb K KPOBOU3NNAHNUAM (‘-IaCTOG

noABneHNe CUHAKOB, B TOM Yucne n 0e30coboro nosona).
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung? [ Erhdhte Blutungs-
neigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach
%)erationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),

Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken auch ohne beson-
deren Anlass).

Nmetotca nu Y KPOBHbIX POACTBEHHKOB CUMMTOMbI 3a00neBaHuil

Llpa [Her

KpOBl/I/HapyLIJEHI/Ie CBEPTbIBAEMOCTM KPOBIA? L] Aa [ Her
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf Bluterkrankungen/
Blutgerinnungsstdrungen?
Ectb nn y Bac anneprua/noBbiwieHHas
l-IyBCTBI/IT(-‘_‘ﬂbHOCTI:? L] Aa [ Her

L1k megukamentam, L] Ha NPOAYKTHl MATAHMS,
(] KOHTPACTHbIE BELLECTBA, [ 1iog, [] MacTbipb,
[ Inarexc (HanpuMep, pe3uHOBbIE NEPYaTKK, BO3LYLIHbIE
wapbl), L] MblAbLY pacTeHnit (Tpasbl, AepeBbs),
L] o6es6onusawwue cpegcrea, L1 metannsl
(HanprMep, 3y NPV HOLLIEHWIA METANINYECKON ONpPaBbl

04KOB, praLLIeHVIl;I WAV 3aKNENoK Ha Oﬂ,e)K,[le)?
Allergie/Uberempfindlichkeit? [] Medikamente, (] Lebensmittel,
I Kontrastmittel, C_ Jod, (J Pflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), [J Pollen (Gréser, Baume), (] Betaubungsmittel, (] Metalle
(z. B. ;uckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosen-
nieten).

Mpoyee:
Sonstiges:

3aboneBaHusa cepae4HoO-CoOCYAUCTON

cucTembl
U wndapkt muokapaa, L] crenokapaus (6onu 8
rpYAHOI KeTke, rpyaHas xaba), L] nopok cepaua,
(] Hapywenns ceppeyroro putma, L] muokapawr,
L] nopok knanawos cepaua, L1 ogbiwka npu
xogb6e no nectruue, [ onepauua na cepaue, B .
4. C yCTaHOBKOW UCKYCCTBEHHOO KNarnaHa cepaua,
kapauoctumynatop, aednbpunnatop, [ sbicokoe
KpoBaHoe aaenenue, | Huskoe kposaHoe faneHe,
U uncynet, [ BapukosHoe pacwmpenne seH,

U cone6ur, L tpombos, LI smbonus.

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [ Herzinfarkt, (1 Angina
pectoris(SchmerzenimBrustkorb, Brustenge), [ JHerzfehler, _IHerzrhyth-
musstorungen, L1 Herzmuskelentziindung, L Herzklappenerkrankung,
[J Luftnot beim Treppensteigen, L] Herzoperation (ggf. mit Einsatz ei-
ner kiinstlichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator), 1 hoher
Blutdruck, [J niedriger Blutdruck, [J Schlaganfall, [ Krampfadern,
[JVenenentziindung, L1 Thrombose, L1 Embolie.

[Ipa [JHer

Mpoyee:
Sonstiges:

3abonesaHus gbixatenbHbix nyten/nérkux? [ pa
|:| acTMa, I:‘ XpOHI/IHeCKI/II?I 6p0HXI/IT, D BOCnaJsieHne

NErkux, L] 3mdn3ema Nérkmx.

Erkrankung der Atemwege/Lungen? [J Asthma, [] chronische
Bronchitis, ] Lungenentziindung, L] Lungenemphysem.

[ THet

Mpoyee:

Sonstiges:
3aboneBaHusA WUTOBUAHON XeJe3bl?

LI runodyrkums, LI runepdyHkums,

[ Tyzenku, [ 1306.

Schilddriisenerkrankungen? [J Unterfunktion, (1 Uberfunktion,
[JKnoten, LI Kropf.

[Jpa

Mpoyee:

[ THet

Sonstiges:

ﬂpyrme, He YNOMAHYTbI€ 3[j€Cb OCTPbIE NN
XpoHu4yeckne 3aboneBaHua?

[1pa

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

HpOCVIM [aTb KpaTkKoe onncaHne: Bitte kurz beschreiben:

[ Het
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. Patient:

BpauebGHaa pokymeHTauua Ans pasbACHUTENbHOM
GECEHbI Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprich

3anonHsaetca Bpayom Wird vom Arzt ausgefillt

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

ﬂeeCHOCOGHOCTb aavun CcoO6CTBEHHOro cornacus:
Fahigkeit der eigenstéandigen Einwilligung:

(] NauneHT 06nagaet cnocobHOCTbIO MPUHIMATL COBCTBEHHOE
pelweHne B OTHOLIEHNN peKOMeH,D'OBaHHOVI onepaunn n
[aBaTb cornacue Ha onepawuuto. Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit,
eine eigenstandige Entscheidung iber die empfohlene Behandlung zu treffen und
seine/ihre Einwilligung zu erteilen.

L] |/|HTeperI nauneHTa npelcrtaBndaeT nonevyunTenb n [ nnn
OneKyH Ha OCHOBaHWW AOKYMeHTa O none4yuTenbCTBe.
HDELI,CTaBVITeJ'Ib MOXET NPUHUMaTh peLleHne C TOYKN 3peHnA

npeacTaBiieHNA NHTEPECOB NMallMeHTa. Der/Die Patient/in wird von einem
Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser ist in der Lage,
eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

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

Mognuck Bpaya [Unterschrift der Arztin / des Arztes]

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

O1kas nauneHTa OT Jie4YeHUA Ablehnung des/der Patienten/in

Bpau Nofpo6HO 06BACHUAMHe
NpeacTosiLLee NeveHNe U HeraTUBHbIE NOCNeSCTBIAS, BbITeKAtOLLME
113 MOero 0TKa3a. [laHHOe pa3bACHEHE MHE NOHATHO U MHe Gbisa
NpefocTaB/eHa BO3MOXHOCTb 0BCyAUTb C BpAYOM MOE NOHUMaHKe
CO06LLEHHOM MHe MHOPMaLMK. HacTOALLMM A 0TKa3bIBaKOCh OT

npenaoXeHHOro MHe 06CJ'Ie,£I,OBaHI/IF|.

Frau/Herr Dr. __ hat mich umfassend tiber den bevorstehenden Eingriff und tiber die sich
aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile informiert. Ich habe die diesbeziigliche
Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse Uber die mir erteilten Informatio-
nen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit lehne ich die mir vorgeschlagene Behandlung ab.

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

Mognuce naymneHTa / noneyutens / onekyHa / unu npu HeobXoAMMOCTI CBUAETENS
[Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / ggf. des Zeugen]

3afBneHune u cornacue MalNeHTA Erklirung und Einwilligung Patient

Mpocum Bac nocTaBnTb KPeCcTUK B COOTBETCTBYIOLWNNA

KBafpaTuk Balwlero 3afBieHns v 3aTeM NOATBEPAUTbL 3TO

NMOAMNCHIO: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Késtchen an und bestétigen Sie Ihre

Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[ JHacToAawum 5 nogTBEPXAalo, YTO MHE MOHATHBI
BCe COCTaBHble YaCTU JaHHON NaMATKU-aHKeTbl
ONA NauneHToB. 1 MOJAHOCTLIO NPOYNTaN LaHHOe
pa3bacHeHune (5 cTpaHuubl). B pa3baAcHUTENbHON
fecefie ¢ Bpayom 5 Obln NOAPOOHO
NPOWHGOPMUPOBAH O NPOTEKAHUM 3aNlaHUPOBAHHOW
3N1eKTPUYECKOI KapANOBEPCUI, €€ PUCKAX, OCTIOXHEHNAX 1
NoOOYHbIX JeNCTBUAX B MOEM YaCTHOM Cilyyae, a Takxe O

npenmMyulecTsax U HefoCTaTKax aJibTePHATUBHbIX cnocobos.
Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung
verstanden habe. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig ge-
lesen. Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr.__ wurde ich Uber den Ablauf
der geplanten Elektro-Kardioversion, deren Risiken, Komplikationen und Nebenwir-
kungen in meinem speziellen Fall und iiber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[ cosHaTenbHo OoTKa3biBalCb OT nogpob6Horo
pasbAcHeHuna. OfHaKo HAacTOAWMM A NOATBEPXAAI0, YTO
nevauynit Bpay npouHhopMnUpoBan MeHs o HeobxoauMocTu
06cnefoBaHns, ero Buae 1 00bEME, a TakXe 0 TOM, 4YTO

06CJ'Ie,£I,OBaHVIe CBA3AHO C PUCKOM. Ich verzichte bewusst auf eine aus-
fiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem behandelnden
Arzt Uber die Erforderlichkeit der Elektro-Kardioversion, deren Art und Umfang sowie tber
den Umstand, dass die Behandlung Risiken bringt, informiert wurde.

f 3aBepAlo, YTO Yy MeHA HeT AONOJIHUTEJIbHbIX BONPOCOB
M MHe He TpebyeTcs AOMNOJNIHUTENIbHOIO BPeMeHU
Ha pa3MblillujieHUne. fl cornaceH Ha NnpennoXeHHYIO MHe
3J1eKTpu4eckyto Kapamnosepcuto. fl TakXXe fato cornacue Ha Bce
conyTcTByloWme n nocnepyoune MeponpuaTunAa. Ha BOMPOCHI
no uctopum 6one3Hn (aHamHes) 8 OTBETUS MOJHOCTbIO U
106pOCOBECTHO.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche Be-
denkzeit bendtige. Ich stimme den vorgeschlagenen Elektro-Kardioversion zu.
Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen ein. Die Fragen

zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

14 [ialo cornacne Ha nepecbliky Konun HacToALLlen d)OpMIZI
I/IHdJOpMVIpOBaHHOFO corflacna Ha dieflylOWnMN 3NEKTPOHHbIN
aflPec: ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-
Adresse gesendet wird:

ALpec 3-Meinn (E-Mail-Adresse)

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

Mopnuce naymenTa / noneyntens / onekyHa [Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer]
Konusikopie: D noslyyeHa erhalten

D 0TKa3aHo verzichtet

Mopnuce naumeHTa / noneynTens / onekyHa
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer]
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