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MH(i)OpMaLJ'VIH, dHaMHe3 N pekomMeHfauunm and B3pOC/blX NayMeHTOB N NOAPOCTKOB, NOTOBAWMXCA K pa3bﬂCHVITEﬂbHOI7I 6EC€‘,D'Q C Bpa4yom.

BonbHuua / knuHuka / kaburet Bpaya: [Klinik / Praxis] ‘

Ammerland
Klinik GmbH

YBa)kaemblie nayumeHTbl!

‘ [laHHble naumeHTa: [Patientendaten:]

ﬂaTa am (Datum).

Y Bac 3aljlaHNpPoOBaHO B3ATKE CMUHHOMO3r0BOM XNOKOCTKh (ﬂI/IKBOpa) 13 MO3BOHOYHOI0 KaHasa (CI'II/IHHOMO3FOBaﬂ I'IyHKLLI/Iﬂ).
ﬂVIKBOp 6y,u,eT o6cne,u,osaH Ha BOCManeHna nnn gpyrue natonornyeckne NsMeHeHmA.

[laHas nHdopmauusa cyXuT Ana NoaroToBkM Bac Kk pa3bAcHUTEbHOMY pa3roBopy ¢ BpayoM. Bo Bpems pasroBopa Bpa
pa3bACHUT Bam npenmvyLLecTBa U HeL0CTaTKM 3aM1aHMPOBAHOr0 06CeloBaHMSA MO CPABHEHNIO C aNlbTEPHATUBHbIMI METOf,aMN
1 pazbACHUT Bam pucku. OH OTBETUT Ha Balum BONpoCkl, YT0ObI MOMOYL BaM CNpaBnTbCA CO CTPAXOM W NepexuBaHnamu. B
3aKkJ04eHme Bbl MOXeTe 1aTh COrlacie Ha NPOBeeHNe PeKOMEHI0BaHHOM BaM CMHHOMO3roBo NyHKLMK. oc/e pa3roBopa

Bbl nony4ymnte Konuto 3aMoJIHEHHON W MOAMUCAHHON aHKeTbl.

®YHKLMNA CNTMHHOMO3TroBOW XUAKOCTHU
(JINKBOPA) FUNKTION DES NERVENWASSERS (LIQUOR)

LUeHTpanbHas HepBHas cUcTeEMA (TONOBHOM U CMUHHOM
MO3T) OKPYXeHbl 6eCLBETHO XNAKOCTbIO, Tak Ha3biBAEMOIA
CMMHHOMO3r0OBOMN XMAKOCTbIO. [pu onpegenéHHbix
3aboeBaHNAX LEHTPANbHOM HEPBHOM CUCTEMbI B TIMKBOPE
MOTYT 6bITb 0OHapYXeHbI U3MEHEHUA, HAaNPUMep, BOCMANEHUS,
MHeKLMM, KPOBOTEYEHUA UNK fipyrie 3abonesaHus. No3Tomy
B3ATWE W NCCNef0BaHNe CTMHHOMO3MOBOMN XUAKOCT MOXeT
noMOoYb onpeaenunTh 3aboneBaHne LLeHTPanbHOR HEPBHON
CUCTeMBI.

X0 OBCNNENNOBAHWSA uNTERSUCHUNGSABLAUF

B3ATWe CNMHHOMO3rOBOI XWUAKOCTU NPOBOAUTCS UAN CAASA
UV B NOMOXEHWM Néxa Ha 6oky. Bpay nonpocut Bac BbIrHYTh
CMIMHY «Kak KoLiKay. OH BHAMATeNbHO NMPonabnupyeT CvHy 1
OTMETUT NPUMEPHO B 061aCTY TaNN MECTO NMyHKLMUL. DTO MeCTo
TWATENIbHO Ae3MHPULMPYETCS, NOKPbIBAETCA CTEPUITbHBIMU
candgeTkamu v, Npn He0bX0ZUMOCTY, MOABEPTaeTCs MECTHOMY
ob6e3bonnBaHmto. Tak Kak B3ATHE INKBOPA NPOXOAUT HAMHOTO
HUXE CMUHHOrO MO3ra, TO NPaKTUYeckU HET ONAcHOCTH, YTO
MpY NYHKLWN MOXET ObITb MOBPEXAEH Cam CMIMHHO MO3T.

Bo Bpems NyHKUMN Ha KOPOTKOE BPEMS MOTYT BO3HUKHYTh
HeNPUATHbIE OLLYLLLEHWA, KOTOPbIE NPOMAYT, KOrLa nojoxeHue
WrAbl N3MEHNTCA. BaxHo, 4ToObl Bbl BO BpeMs MyHKLMM
He ABWUranucb. Bpay cHayvana BBeAET TOHKYIO KaHIOM B
NO3BOHOYHbI KaHan 1 3a6epéT HeCKobKO MUINANTPOB
JIMKBOpa. B 3aBNCMMOCTH OT TOrO, C Kakoi Liefbio NPOBOAUTCA
NYHKLUA, MOXHO LOMONHUTENbHO Yepe3 NyHKLIMOHHYIO Uriy
onpefennTb AaBiieHne NMKBOPA. B onpenenéHHbIX cyvanx
BO3MOXEH M BBOA MeZMKaMeHTa Yepe3 MecTo MyHKLWN NpsMo B
CMYHHOMO3r0oBOI KaHa. Bpay nponHdopmupyeT Bac 06 3ToMm,
B TOM CJly4ae, eC/1 Takas npoliesypa 4ns Bac npegycmoTpeHa.

Cama NYHKUMA ONNTCA BCEr0 HECKOJIbKO MUHYT. Mocne
B3ATUA NYHKLUNWN KAHIONIA U3BJIEKAETCA 1N HA MECTO NYHKLUWN
HakKJ1eMBaeTCA NaacTblpb.

YKA3AHNA NO NOATOTOBKE U YX04Y NOCJIE
MYHKLWW HiNwEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Mpocym Bac cambiM TOYHbIM 06pa3oM CJefloBaTh yKa3aHWAM
Bpaya 1 ero accucTeHToB. MpaBuna noBefieHnsa MOryT 3aBUCETb
oT Buga obcnefoBaHus.

MoproTtoBKa:

Mpuém mepgukameHTOB: BaxkHo npovHdOopM1pOBaTh Bpaya
0 TOM, Kakne MefukameHThl Bbl perynapHo npuHumaere
WAW NosyYaeTe C MOMOLLbIO MHBEKLMIA (B YaCTHOCTK, Takue
aHTUKOAryNAHTLI Kak acnpuH® [aLeTuncanuyunoBas KucnoTal,
MapKymap®, renapuH, nNiaBnkc® v T.4.) MAN Xe HeperynsapHo
NPpUHUMaNKN B nocnefHne 8 fHel nepel MefULUHCKUM
BMewatenbcTBOM. Clofia OTHOCATCA BCe MeLUKaMeHTbI,
Laxe oTnyckaemble 6e3 pelenTa Bpaya, U MeLUKAMEHTbI
PACTUTENIbHOIO MPOUCXOXAeHMA. Bpad coobwimt Bam, cneayet
nv Bam npekpaTtuTb Npném Bawux meankameHToB, 1 ecu 4a,
TO Ha Kakown Nnepuos, BpemMeHu.

Yxop nocne nNyHKUUU:

3-3a noTepn NMKBOpa nocne O6CJ'I€,EI,OBaHVIF| MOryT 4aCTU4HO
NOABUTLCA CUSTbHbIE TOI0BHbIE HOJIN. |_|O3TOMy nocJsie nyHKLUN
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. Patient:

Bbl 06s3aTesbHO LOJIKHbI MHOIO MATb. ﬂpVI 04€Hb CNNbHbIX
rof0BHbIX 6onsix Bam MOrYT BbINWCaTb MeANKAMEHTbI.

MMocne CNMMHHOMO3rOBOW NMYHKLUMUN Bam HYXHO HekoTopoe
Bpems CobMI0faTh NOCTENbHBINA pexuM. Bpay facT Bam TouHble
yKa3aHus no 3Tomy nosogy.

Mpocum Bac cpasy xe nporHdopMUpoOBaTL Bpaya niu
06paTnNTbCA B OOMbHULY, B Cly4ae ecim nocie 06cnefoBaHus
y Bac nosBATCA BbICHINAHMUS HA KOXeE, OfiblLLKA, TAaXMKapaus,
XOMNOAHbIV MOT, TemMnepaTypa, TAxénas ToWHoTa, boNn B CNinHe
UNW CUINbHbIE TONoBHbIe 60K, Mpu Takux xanobax Heobxopu-
MO Cpa3y HauaTb iedeHie. Kanobbl MOryT BOHUKHYTb W CYCTS
HeCKoJbKO AHeit nocne obcnefoBaHus.

BO3MOXXHbIE PUCKW, OCJIOXXHEHWA U NOBOYHbIE
ABJIEHWA RisiKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Bcem 13BeCTHO, YTO KaXKA0OE MeAULIMHCKOE BMeLLaTeNbCTBO
conpsXeHo ¢ puckom. CMMHHOMO3roBas MyHKLMA — 3T0
PYTUHHOE BMELIATeNbCTBO, CONPAXEHHOE C MaslbiM PUCKOM.
Bo Bpems pa3roBopa Bpay nofpobHee oCTaHOBUTCA Ha Ba-
WX MHAMBUAYANbHbIX pUCKax. Bbl MoxeTe 0Tka3aTbCs OT
NOAPOOHBIX Pa3bACHEHWA. B TakoM Cilyyae nepenncTHuTe
pa3gen no puckam v NOATBEPANTE 3TO CBOEN NOAMUCHIO B
KOHLe MHOPMaLIMOHHO-Pa3bACHNTENbHON aHKETbI.

Mpu noTepe NMKBOPA MOTYT BO3HUKHYTb CUIbHbIE TONOBHbBIE
6onu, B NepByIo 04epeib eC/N AepXaTh TeNo NpsaMo. Takue Xanobb
4aCTO BO3HWKAIOT JINLLb CMYCTA HECKONBKO [iHEN NOCIIe MYHKLWM 1
B OCHOBHOM MPOXOAAT YEPE3 HEKOTOPOE BPEMS MPN LOCTATOYHOM
npuéme XWAKOCTU, a Takxe Gnarofaps MefnkameHTam u
nocTenbHOMY pexumy. KpaiiHe pefiko Takue xanobbl anarcs
rofamu. 113-3a TOro, 4To Mocsie NyHKLMW BO3HUKAET JIMKBOPHaS
rMNOTaHWsA, TO HApAZY C FONOBHLIMW BOAAMN MOTYT NOABUTLCA
TOLHOTA, FONOBOKPY>XeHNe, 60513Hb CBETA, OKOCTEHEHNS 3aThiKa
UAN TUHHATYC (WYM B ywax). B HeKoTopbIX Cyyasx nomoraet
BMPbICKMBAHNE COOCTBEHHOM KPOBU B 3puzypasbHyto 061acTb,
PaCnoNoXeHHYIo 6113KO0 K CMIMHHOMY MO3ry (KPOBSAHOM NAOMObI).
B 3kcTpemManbHbIx cyyasnx B 061acTv Mo3ra MoryT 06pa3oBaThCs
KpoBow3nusHue (cy6aypanbHas reMaToma), CKomneHue Xunf-
KOCTV (CMHOBUANbHasA KNUCTA) UM MOXET 0T [0 HapyLLIeHNS
YepernHo-M03roBoro Hepsa. [lnutensHele npoGnembl co
3peHMeM WM CITYXOM BCTPEYaIoTCs 04eHb PEAKO.

CunbHble 60nK B CNKHe, TOWHOTA U PBOTA NOABAAIOTCA
0T Cy4as K CAYYar v MOTYT AIUTbCA HECKONBKO AHeR. OHK
XOPOLLO MOAJAITCA NIEYEHNIO MeUKaMEHTaMMU.

Bo BpeMA NyHKUUN MOTYT BO3HWKHYTb BPEMEHHbIE 6onun Ha
MecTe NYHKTUPOBAHWA, a TakXe HEMPUATHDbIE OLLyLeHNA
M3-3a pa3fipaXXeHna HepPBbIX KOPELLKOB.

Ba)xHble Bonpocbl Ans amOynaTopHbIX npoueayp

Wichtige Fragen fir ambulante Eingriffe
Kto Bac 3abepet @OMOI?I npy BbINucke?
/

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

MoxeT fOoATN B0 06pa3oBaHWA NMKBOPHON UCTYNbI
(HeecTeCTBEHHOTO COEIMHEHNS C BLIXOZOM CMUHHOMO3TOBO
XWAKOCTW B 0611aCTb paHbl), KOTopas npn HeobXxoAMMOCTH
LOMXHA ObITb 3aKPbITa ONEPALIMOHHBIM MYTEM.

Annepruyeckue peakyuu (peakuyuu HenepeHocnmocTu),
Hanpumep, Ha Le3nHdeyupyloLL e CpeCcTBa, HapKo3 UK
Lpyrue MefuKkamMeHTbl BCTpeYaTcs penko. Ux cnencteuem
MOTYT ObITb BbICbINAHME Ha KOXE, 3y[, MPUNYXJI0CTH, a TakKe
TOLUIHOTA M Kallenb. B 6oNbLUMHCTBE CAly4aeB 3TW CUMNTOMBI
MPOXOAAT CaMOCTOATENbHO. Takne CepbesHble peakumm Kak,
HanpuMep, ofibIliKa, CyAOPOru, TaxMKapaua UM onacHbIi
LJ1S1 XU3HU LIMPKYAATOPHBIA WOK BCTpevatoTcs pefko. U3-3a
HeLOCTaTOYHOr0 KPOBOCHADXEHNA 1, HECMOTPA HA UHTEHCUBHOE
MeJMLUNHCKOe NeYeHne, MOTyT BO3HUKHYTb BPEMEHHbIE UK
MOCTOAHHbIE MOPAXeHUA OpPraHoB, HanpuMep, AUCHYHKLMUM
rOJIOBHOTO MO3ra, Napasnyu, No4YeyHas HefloCTaTO4HOCTb.

NHorpa BO3HMKAIOT KPOBOM3NUAHUSA (reMaTOMbl) Ha MecTe
NYHKLWAV MK PALOM C Held, KOTopble 06pa30oBbIBAIOT TBEPAble,
Done3HeHHble NPUNYXIOCTU. B BONbLUNHCTBE CyYaeB OHY
NCYE3aI0T Yepe3 HECKOJIbKO [iHelN 1K Hedenb 0e3 neyeHus.

NHdekymu, Hanprmep, B MecTe BBEAEHUA NHBEKLMOHHON
Wbl UNW KaTeTepa C MHBEKLMOHHbBIM abCLieccoM, OTMUPaHeM
TKaHei (HeKpo30M) 1 0bpa3oBaHWEM WPAMOB UK BOCNANEHNEM
BeH (hnebuTom) HabmopatoTCcs pefko. OHW NPOABAAIOTCA B
BUE MPUMYXJI0CTENA, MOKPaCHEHNS KOXK, bonel, runeptepmumn
KOXW M TemnepaTtypbl. B 60NbWNHCTBE Cly4yaeB Takue
NHDEKLIMW XOPOLLO MOAAAITCA IeYeHNI0 aHTMboTUKamu. B
PEAKUX CAYYasiX MOXET NPOM30iATK nonagaHe MUKpoboB B
KpoBsiHOE pycsio (bakTepuemums) 1 BbI3BaTb OMACHOE [J15 KU3HN
3apaxeHune KpPOBU (Cencic) BNOTb [0 BOCNaNeHus 3HA0Kapaa
(3HpoKapauT). B 3ToM cnyyae TpebyeTcs UHTEHCUBHOE
MeLMLMHCKoe NledeHne. B cnyyae ecim bakTepun nonanu B
MO3BOHOYHbI KaHas, TO B CMMHHOM MO3re MOryT 06pa3oBaThCs
abcuecchl, MeHUHIUT (MHDeKLMA MO3roBOR 060N0YKM) UK
3HUedanuT (BocnaneHne Mo3ra).

MoBpexpeHne HePBOB MM CAUHHOTO MO3Ta 4epes
NYHKLUWIO, TeMaToMbl UM MH(EKLUN 0YeHb pefkn. Ux
C1efiICTBAEM MOTYT CTaTb B OONBLUMHCTBE CJy4aeB BPEMEHHbIE,
04eHb PEJIKO — ANNTENbHbIE HAPYLWEeHNA YHKLMA 3aTPOHY ThIX
OpPraHoB, HanpuMep, MOYEeBOro My3bipA, KMULWEYHNKA,
HEMNPUATHbIE OLLYLLEHUA Ha NULE NN HapYLWeHWe 3peHuns
N ciyxa. B pesynbtate MoryT nosBuThCA 60K, Ype3MepHas
YYBCTBUTENIBHOCTb, YYBCTBO OHEMEHUSA, HapylweHune
LBUXeHUA B 3aTPOHYTbIX YacTAX TeNa BNOTh 40 napanuya (8
3KCTPEMaNbHOM CJlyyae MonepeyHblii napanuy).

Kak 30ByT Bpaya, KOTOpbIi fan Bam HanpaBneHue/nomallHero *

Bpaqa/ﬂeqaLu,ero Bpaqa?
Wer ist Ihr Gberweisender Arzt / Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

®amununa v BO3pacT CoNnpoBOXAaloLLero nnLia [Name und Alter des Abholers]
[ile MOXHO € Bamm cBA3aTbCA B TedeHMe 24 4acoB Nocsie NpoLefypbI?

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

Damunus [Name] Ynnua, Homep foma

[StraBe, Hausnummer]

Ynauua, Homep foMa [StraBe, Hausnummer]

NOYTOBbIN MHAEKC, HaceneHHbINn NYHKT

Homep TenedoHa
[PLZ, Ort]

[Telefonnummer]

®amunns 1 Bo3pacT Habnogatowero nnua [Name und Alter der Aufsichtsperson]

MOYTOBbIN MHAEKC, HACNEHHbIN NYHKT [PLZ, Ort] Homep TenedoHa [Telefonnummer]
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Ecnu Bl npefBapuTesibHO OTMETUNN onpejesieHHble 0TBeThbl, TO UCNpaBbTe UX B TOM CJZlydae, eCJZin YTO-TO USMEHNIO0Chb.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

. Patient:

Bonpocbl no Baweii ncropunt 60ne3HM (QHAMHE3) Fragen zu threr rankengeschichte (Anamnese)

Mpocum Bac 10 pa3bAcHUTeNbHON Gecefbl TLLATESbHO 3aM0JHUTL OTBETHI Ha CreaytoLLye BOMPOCh. Ha 0cHOBaHMM Batuei nHcdhopmaLn

Bpa4 CMOXET JiyyLL€e OLEHUTb PUCK MPOBEAEHNA ONePaLin B Baluem KOHKPETHOM CJly4ae, 0aTb Bam Pa3bACHEHNA N0 BO3MOXXHbIM B IaHHOM

J1y4ae OCJI0KHEHNAM N MPUHATL Mepbl, 4T06bI MO BO3MOXHOCTY NPeLoTBPaTNTL OCNIOXKHEHNA U NoO0YHbIE SBEHMS.

[laHHble No npueMy MefMKameHTOB: [IpuH1MaeTe
1N Bbl perynapHo aHTUKOArynaHTbl Uan NpUHUMany
7N AN NONYYanU UHBEKLMW JaHHBIX CPeACTB B
nocnes Hee Bpems (nocnefHue 8 fHeir)?

[ Jacnupune (ASS), L renapun, L Mapkymap®,

[ I nnasukc®, L1tuknonugun, L1 knonugorpen.

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

Llpa [JHer

3abosieBaHUA HEPBHOIN CUCTEMDI?
[_]3a6oneBaHist 1 TpaBMbl FONIOBHOMO MO3Ta,
[l napannun, L1 cynopoxHble npunaakm (3nu-
nencna), L] nosbiwenHoe BHYTPUYepernHoe faseHne
(rmppouedanus).

Erkrankung des Nervensystems? [] Gehirnerkrankungen oder
-verletzungen, (] Lshmungen, [J Krampfanfalle (Epilepsie),
[Jerhohter Hirndruck (Hydrozephalus).

Aa=ja HeT=nein

[lpa [lHer

[ Heparin, [ Marcumar®, [J Plavix®, L1 Ticlopidin, [J Clopidogrel. Mpoyee:
Sonstiges:
Mpoyee:
Sonstiges: WHdheKkumnoHHbIe 3a6oseBaHus? [lpa [JHer
Korpa bbin nocneaHuii npuem? wann war die letzte Einnahme? [ renatur, (J ty6epkynes, [ Buu.
Infektionskrankheiten? [J Hepatitis, (] Tuberkulose, CTHIV.
Mpunumaete nu Bol gpyrue megnkamento? [1pa [Juer  Mlpouee:
Nehmen Sie andere Medikamente ein? Sonstiges:
Ecnn ga, TO npocuM nepeyncnTb: He ynomsaHyTble paHee ocTpble n
Wenn ja, bitte auflisten: XpOHuyeckue 3abonesanus? Clpa [IHer

(B T.4. MefiuKameHTBl, BbiiaBaemMble 6e3 peLenTa, MPUPOAHbIE U PACTUTESbHbIE
neyebHble cpedcTBa, BUTaMUHbI 1 T.4.) (Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder
pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

BepemeHHbl nu Bbi? [ ] He yBepeHa nichtsicher L1 ga [ Het
Besteht eine Schwangerschaft?

NmetoTca nn y Bac cnepywouwne 3aboneBaHua unm nx
CMMNOTOMBDI: Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser
Erkrankungen vor:
3aboneBaHue KpoBU/HapyLeHue
CBepPTbiBAEMOCTH KpOBI/I?
|:| CKJTOHHOCTb K KPOBOTEYEHNAM (Hanp., YyacTble
HOCOBbl€ KPOBOTEYEHMNA, CUJIbHbIE KDOBOTEYEHMNA
fnocne onepau,mh, NP HE3HAYNTENbHbIX TPABMaAX
nnn nedeHnn 'y CTOMaTOﬂOI’a), l:‘ CKJIOHHOCTb K
KPOBOU3NINAHNAM (HaCTOE nosasJieHNe CNHAKOB, B TOM

yucne 1 6e3 ocoboro nosopa).
Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ Erhohte Blutungsneigung
(2.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nach Iutun& nach Operationen, bei
kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung), LI Neigung zu Blutergis-
sen (haufig blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass).

Llpa [Her

NmeeTca n Y KPOBHbIX POLCTBEHHUKOB
CMMNTOMbI 3ab0N1eBaHNiA KPOBW/HApYLLEHNE

CBePTbIBAEMOCTHU KpOBI/I.7 ] aa [ Het
Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf Bluterkrankungen/
Blutgerinnungsstérungen?

WmeeTca nu anneprusa/nosbilueHHas

l-IyBCTBI/ITeanOCTb? L] Aa [ Her

L)« meguxamentam, LI npogyksl nutanus,
L] kontpacthie seujectsa, L1 iion, L nnacteips,
[ Inatekc (Hanpumep, pe3uHoBbIe epyaTky, BO3AyLLiHble
wapsl), L] nbinblya pacTennii (Tpasbl, gepesba),
] o6es6onusawume cpeactea, LI Metannawu
(Hanpumep, 3yg NPY HOLLIEHNI METaNNNYECKON OMpaBbl

04KOB, praLLIeHVIVI NN 3aKNenok Ha Oﬂ'e)K,D'e)?
Allergie/Uberempfindlichkeit? (1 Medikamente, (1 Lebensmittel,

[ Kontrastmittel, L Jod, [ Pflaster, [J Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), (] Pollen (Graser, Baume), [ Betaubungsmittel, (] Metalle

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

lpoyee:
Sonstiges:

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

MpocuM faTh KpaTkoe OMUCaHWE: Bitte kurz beschreiben:
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. Patient:

Bpaue6GHaa fOKyMeHTaUus ONA pa3bACHUTENbHON
6ece.qb| Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgesprach

3anonHAeTCcA BPa4yoM Wird vom Arzt ausgefiillt

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

Jleecnoco6HOCTb a4y COOCTBEHHOrO cornacus:
Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

L] NauueHT 06nagaet cnocoGHOCTbIO MPUHUMATL COBCTBEHHOE
peLLeHue B OTHOLLEHWN peKOMEeHL0BaHHO CTIMHHOMO3r0BOM

NYHKUWN 1 OaBaTb COrnacune Ha onepaunto.

Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tber
die empfohlene Lumbalpunktion zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das
Verfahren zu erteilen.

L] MHTepeckl nauyeHTa npeacTasnseT nonedyutenb / pebéxka
ero poguTenu uau onekyH. NpepcraButenb MoxeT
NPUHUMATb pelleHne C TOYKM 3peHUA NpeAcTaBlieHuns

NHTepecoB naumneHTa.
Die Patientin wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde
vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne der Patientin zu treffen.

Mecro, garta, Bpems [Ort, Datum, Uhrzeit]

Mognunch Bpaya [Unterschrift der Arztin / des Arztes]

OTkas MaLueHTa Ablehnung des/der Patientin

l'ocnoxa/rocnognHapay
NoZpo6HO 06BACHIN MHe NPeACTOALLYIO CTMHHOMO3r0BYHO MyHKLMIO
W HeraTWBHble MOCNefCTBMA, BbiTeKaloWme W3 MoOero oTkasa.
[laHHOe pa3bscHeHWe MHe MOHATHO W MHe bbina npefocTaBneHa
BO3MOXHOCTb 00CyAUTb C BPAYOM MOE MOHMMaHWe COOBLLEHHOI
MHe MHopMaLMK. HacToAWMM s 0TKa3bIBaKOCh OT NPEANOXEHHOI

MHE onepaumn.

Frau/Herr Dr. _ hat mich umfassend tiber die vorgeschlagene Lumbalpunktion und
Uber die sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die
diesbeziigliche Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse tber die mir
erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit lehne ich die vorgeschlagene
Lumbalpunktion ab.

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

MoAnucb nauneHTa / poguteneid */ noneyutens / onekyHa / unu, npu
HeobxoaumocTn, ceugetens [Unterschrift Patientin / Patient /Eltern*/ Betreuer /
Vormund / ggf. des Zeugen]

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

3afaBneHue u cornacue MaLNEHTA Erklrung und Einwilligung des Patienten
ﬂpOCI/IM Bac noctaButb KpeCTUK B COOTBETCTBYHOLLNMN

KBajpaTuk Balwero 3afBneHna v 3aTeM NOATBEPAUTbL 3TO
Baluen nognucsio:

Bitte kreuzen Sie Ihre Erklarung im zutreffenden Kastchen an und bestétigen Sie diese anschlieBend
mit Ihrer Unterschrift:

(] HacToawmm s nogTBEPXXAAIO0, YTO MHE NOHATHbI BCe
COoCTaBHble YacTu faHHo MamaTKu-aHKeTbl Ang
nayueHToB. fl NONHOCTbIO NPOYNTAN AaHHOE Pa3bACHEHNe
(4 cTpaHuLbl). B pa3bacHUTeNbHOW beceie C rocnognHoOM /
rOCNOXOoi Bpa4yom 1 661 NOAPOOHO
NponHhOPMNPOBaAH O NPOTEKAHUW 3aNNaHUPOBaHHO
CMMHHOMO3rOBO NYHKLWY, €8 pUCKaX, OCIOXHEHNAX 1
MOOOYHBIX IENCTBIAX B MOEM YaCTHOM CJyyae, a Takxe 0

npenmMyuiecTBax n He[OCTaTKaX ajlbTePHATUBHbIX cnoco6os.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufklarung
verstanden habe. Diesen Aufklérungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gele-
sen. Im Aufkldrungsgespréach mit Frau/Herrn Dr. _ wurde ich iiber den Ablauf der
geplanten Lumbalpunktion, deren Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen
in meinem speziellen Fall und Uber die Vor- und Nachteile der Alternativmethoden
umfassend informiert.

[ 1A cosHaTenbHO O0TKa3biBalOCb OT NoApobHOro
pa3bAcHeHua. OfHaKO HACTOALLMM A NOATBEPXAAIO, Y4TO
JleyaLliin Bpay NnpoMHGOPMUPOBa MeHs 0 HeobXoaUMOCTH
CMUHHOMO3rOBOM MyHKLMW, €€ Bufe 1 06bEME, a TakxKe 0

TOM, 4YTO chne,qosaHme CBA3aHO C PUCKOM.
Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit
allerdings, dass ich von dem behandelnden Arzt iber die Erforderlichkeit der Lum-
balpunktion, deren Art und Umfang sowie iiber den Umstand, dass die Behandlung
Risiken birgt, informiert wurde.
f 3aBepAlo, 4TO MHe He Tpe6yeTca AONOJIHUTEJIbHOTIO
BpeMeHN Ha OGAyMbIBaHVIe. Al cornaceH Ha
mcnonb3oBaHWe NpefnoXeHHON CMMHHOMO3rOBOM
NyHKUMUU. Ha BONpockl No nctopun bonesHu (aHamHes) s
OTBETW NOJIHOCTbIO U ,EI,O6pOCOB€CTHO.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusatzliche
Bedenkzeit benétige. Ich stimme der vorgeschlagenen Lumbalpunktion zu. Die
Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

A 3aBepAlo, 4TO A B COCTOAHMN BbINOJIHATL YKa3aHNA Bpada B

OTHOLLUEHMWN NOBELEHUA.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die rztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

14 [lalo cornacne Ha nepecbliky Konun HacToALLen CbOprJ
VIHCbOpMVIpOBaHHOFO corflacnAa Ha diefyloWnn 3NeKTPOHHbIN
aflPeC: ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-
Adresse gesendet wird:

Appec Email (E-Mail-Adresse)

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

Mognnuce nayneHTa/pofuTenein™, onekyHoB WAKM 3aMeHAIOWNX UX Any/
onekyHa [Unterschrift der Patientin / des Patienten / der Eltern* / Betreuer / Vormund]

Konusikopie: l:‘ nosyyeHa erhalten

l:‘ 0TKa3aHo verzichtet

Mognnch naumeHTa/poguTenen,
oneky HOB UM 3aMeHAIOWMX NX 1L/ OneKyHa
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / der Eltern / Betreuer / Vormund]

Red.Dat.: 11/2016 RU NEU-01
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*B CJlydae NoanucaHna OAHUM poauTesieM O03HayaeT efMHONNYHOE MpaBo pO,ﬂV]TeJ’IbCKOI;\ onekn nnn

cornacme Co BTOPbIM poauTeneM, OTCYTCTBYIOLMM Ha MOMEHT NOAMNCAHNA.

/\l
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