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Yetiskin ve genclerde
anestezi (sancilarin dindirilmesi)

Anasthesie (Schmerzbetaubung) bei Erwachsenen ANASTH ESI E ZE NTRU M 3

und Jugendlichen FACHARZTE FUR ANASTHESIOLOGIE z

ster...

- Narkoz, bélgesel anestezi -
- Narkose, Regionalanasthesie -

I...

Sayin hastamiz,

bu aydinlatma formu, aydinlatma goriismesine hazirlanmanizda yardimci olacaktir. Anestezi uzmaniniz 6n- m
goriilen anestezi yontemi, s6z konusu olabilecek olanaklar, yontemlerin avantaj ve dezavantajlari ile riskleri ve olasi
komplikasyonlari hakkinda size bilgi verecektir. Bu formu liitfen dikkatle okuyun ve saglik durumunuzla ilgili so-
rular elinizden geldigince ayrintili sekilde cevaplandirin.

I. Narkoz (genel anestezi)

ust

Narkoz (genel anestezi) bilinci kapatir ve sanci hassasiyetini ortadan kaldirir. Asagida belirtilen narkoz yontemleri
uygulanabilir:

1. intravenéz narkoz:
Kanl veya ince hortum (kateter) Gizerinden hizla etkisini gosteren narkoz maddesi toplardamara enjekte edilir.
Daha uzun girisimlerde narkoz maddesi tekrar uygulanir veya sirekli olarak verilir (intravenoz anestezi) ya da
asagida belirtilen yontemlerden biriyle kombine edilir (kombine narkoz).

2. Maskeli narkoz:
Narkoz gazlari ve oksijen, agiz ve burunu sikica kaplayan solunum maskesi izerinden verilir.

3. Larenks maskesi veya entiibasyonla narkoz:
Bu yontem, anestezi intraven6z narkozla saglandiktan sonra kullanilir.

a) Larenks maskesiyla narkoz:
Doktor solunum hortumunu (tiip) hastanin agzindan girtlak girisine kadar ilerletir ve sisirilebilir bir bogumla
solunum yolunun acik kalmasini saglar.

b) Entiibasyon narkozu:
Doktor solunum hortumunu (tiip) hastanin agzindan veya burnundan yerlestirerek, ses tellerinin arasindan
nefes borusuna kadar ilerletir. Tipiin ucundaki sisirilebilir balon (cuff) nefes borusunun sizdirmazligini saglaE

uster.. M

Her iki yontem solunum yolunu acik tutar ve oksijen ile narkoz gazlarinin verilmesine ve solunumun gercekles-
mesine olanak saglar. Entiibasyon ayrica salyanin veya mide iceriginin hayati tehlike olusturacak sekilde akcigerler
akmasi riskini dlstrir (aspirasyon). Entiibasyon narkozunda hemen hemen daima, larenks maskesinde sadece =
bazi vakalarda kas gevsetici ilaclar (kas relaksansi) verilerek, basta solunum hortumunun daha rahat yerlestiri-

. . - u
lebilmesi saglanir. !

Il. Bolgesel anestezi q)

Bolgesel anestezide viicudun belirli bolgelerinde sanci ileten sinir lifleri lokal anesteziklerle uyusturularak sanciya
karsi duyarsiz hale getirilir. Bu bolgeler anestezik enjekte edildikten sonra ilk dnce isinir, ardindan agirlasir ve duyar-
sizlasir. Hasta bacaklarini ya da kollarini birkag saat boyunca hi¢ oynatamaz veya ancak kisitli olarak hareket ettirebilir. m

Gerektiginde hastaya ayrica agri kesici ve/veya sakinlestirici verilerek, hastanin bilinci ve miidahaleyi hatirlama yetisi 3
kisitlanir ("yar1 uyku durumu”[analgosedasyon).
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1.® "Omurilige yakin" bélgesel anesteziler:
: Karin, perine, legen ve kasik bélgeleri ile bacaklara uy-

F— Omurilik

gulanacak miidahalelerde doktor anestezigi kaniil veya E [ Omuriliksertzan g 4

kateter (izerinden § e Peridiiral bosluk %%‘-

a) spinal anestezide beyin-omurilik sivisiyla (likid) dolu g’ S % N, Ceriddral 33
m olan spinal bosluga (Sekil 1) / “ §§

b) peridiiral anestezide (PDA) sirt omurlari (lumbal [ -~ Y )
H PDA), kuyruk sokumu (kaudal PDA) veya karin (st 5 // vt

Beyin-Omurilik sivisi

kismi ve gdgus kafesine uygulanacak miidahalelerde
m gogls omurlari (torakal PDA) hizasinda peridiiral bos-

o
K (likid) boglugu é g
luga (Sekil 1) enjekte eder. 2 44
o) ™ a
Omurgadan viicut bélgelerine giden sinir liflerinin uyus- £ Peridural §§§
masi spinal anestezide birkag dakikada, peridiiral aneste- "8
E zide ise cogu kez 15-30 dakika icerisinde gerceklesir. Bu soinal %g-
o s e - . oo . Inal
iki yontem kombine edildiginde etki daha hizli olusur ve ahesteri 3%
= daha uzunstrer. N i
Sinir lifleri

2.: Brakiyal pleksus anestezisi:

3
.. .. £ 2=
El, kol veya omuzlara uygulanacak miidahalelerde sinir 2 =
. . o eepee e - . ol A o
lifleriyle 6riilli bir ag olan brakiyal pleksus cesitli yerlerden < Peridiiral anestezi & &
5 So
55

uyusturulur (Sekil 2):
m a) Koltuk altinda (aksiller pleksus anestezisi)
| ' b) Kopriiciik kemiginin altinda (dikey infraklavikiiler
pleksus anestezisi)
)

c) Kopriiclik kemiginin Gstiinde (supraklavikiiler plek-
sus anestesizi) Sekil 1: Spinal/Peridiiral anestezide enjeksiyon alanlari

d) Boyun yan kisminda (interskalen pleksus anestezisi)

Bu amacla doktor, ultrasonla veya sinir uyariciya bagli bir en-
jeksiyon ignesiyle uyusturulacak sinirleri bulur. Bu islem has-
2 tada gecici "elektriklenme" gibi hissetme bozukluklarina yol
acabilir. Anestezigin etkisi yaklasik 15 dakika sonra
: goralir.

Arfilan tiim bodlgesel anestezi yontemlerinde doktor, tekrar
stezik enjekte etmek, siirekli ila¢ vermek veya miidahale son-
rasi sanci tedavisi icin kateter yerlestirebilir.

a1 duyarhhigini tamamen ortadan kaldirmak miimkiin ol-
mgzsa, gerektiginde size kuvvetli bir agri kesici (6rnegin
Hoit) verilir. Anestezi ve agri kesici miidahale icin yeterli ol-
diginda veya bélgesel anestezi viicuda fazla yayildiginda
koza gecilmesi gerekir.

Sekil 2: Brakiyal pleksus anestezisinde enjeksiyon yerleri
3I ameliyatlarda narkoz ile bolgesel anestezi kombinasyonu
ntajli olabilir. Boylesi kombinasyon narkotik madde gereksinimini azaltir, uyanma asamasini kisaltir ve ameliyattan
raki sirecin hemen hemen sancisiz gecmesini saglar. Baska anestezi yontemlerinin de (6rnegin bacakta pleksus
Estezisi, bazi sinirlerin hedefli sekilde blokaji, intraven6z bolgesel anestezi, yaygin lokal anestezi) uygulanabilir olmasi

nde size ayrica bilgi verilecektir.
u

lli* Riskler ve olasi komplikasyonlar

Anestezi yonteminin planlanmasi ve uygulanmasinda, ayrica hayati 6nem tasiyan viicut fonksiyonlarinin denetlen-
sinde gosterilen biiylk itinaya ragmen risk ve komplikasyonlari tam olarak 6nlemek miimkiin olmamaktadir. Ayni
us narkoz esnasinda ender goriilen uyaniklik halleri ve daha ender vakalarda goriilen sanci duyarliligi icin de

| ge’erlidir.

14 Anestezi yontemlerinin genel riskleri ve olasi komplikasyonlari:

Enjeksiyonlar neticesinde siddetli kanamalar ve hematomlar ile ignenin batirildigi veya kateterin uygulandigi yer-
de enfeksiyonlar (6rnegin enjeksiyon sonrasi apse olusumu, doku 6liimd, toplardamar tahrisleri/iltihaplan) ile ge-
cici veya kalic hafif sinirsel hasarlar (6rnegin sancili duyarllik, temas halinde hassasiyet, uyusma hissi, hareket
bozukluklari, sancilar) ender olarak gortiliir. Hayati tehlike olusturan kan zehirlenmesine (sepsis) yol acan enfek-

E siyonlar ile sinirlerin yaralanmasi, hematomlar veya iltihaplar neticesinde beliren kronik sancilar veya kalici felcler
son derece ender vakalardir.
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Ameliyat masasinda yatirilis sekline bagl olarak cilt ve yumusak dokularda hasarlar ile anestezi esnasinda baski,
cekilme veya fazla gerilme neticesinde sinirsel hasarlar ve kol/bacaklarda felcler kesin suretle istisna edileme- .
mektedir. Bu sikayetler cogu kez birkac ay icerisinde geriler, ancak pek ender vakalarda kalici da olabilirler. =

Alerjik reaksiyonlar ve intoleranslar anestezikler, agr kesiciler, kontrast maddesi, dezenfektanlar, antibiyotiklerL
lateks veya baska maddeler nedeniyle ve 6n hastaliklar halinde belirebilir. Bunlar anamnez esnasinda tarafimizca
sorgulanacaktir. Olasi reaksiyon olarak genelde iyi tedavi edilebilen 6rnegin kasinti, cilt egzamalari, bulanti ile so-
lunum ve kan dolasim sorunlarina kadar uzanan hafif intolerans reaksiyonlari ve yogun tibbi bakimi gerektiren, pe
ender vakalarda goriilen ve kalp, kan dolasim, solunum ve organ yetmezligi gibi belirtiler esliginde hayati tehlik“

olusturan alerjik sok goriilebilir. m

Ornegin kalp atislari, kan dolasimi veya solunumun durmasi, organlarda hasarlar, kanda tasinan pihtilar (trombiis
nedeniyle kan damarlarinin tikanmasi (emboli) gibi hayati tehlike olusturan diger komplikasyonlar yash hasta-:
larda, genel durumu kétii olan ve paralel hastaliklari olan hastalarda dahi tiim anestezi yontemlerinde son derec

ender olarak goriilmektedir.
Yasli hastalarda alistiklar ortamdan ayrilmalari ve ameliyat ile narkozun yarattigi stres nedeniyle - cogu kez gegi;§'

olan - saskinlik gorlebilir. .

Genel anestezinin 6zel riskleri ve olasi komplikasyonlari: =

u
Bulanti ve istifra daha ender goriilmeye baslanmistir. Akcigere salya veya mide iceriginin akmasi (aspirasyonL
neticesinde hayati tehlike olusturan ve yogun tibbi denetimi/tedaviyi gerektiren vakalar son derece ender goriiliir
Ender olarak solunum yollarinda meydana gelen kramp tarzinda tikanma (laringospazm|bronkospazm ilac-

larla kontrol altina alinabilmektedir. Son derece ender vakalarda viicut sicakligi yogun ve hayati tehlike olusturan
metabolizma bozukluklari nedeniyle asir derecede yiikselir (habis hipertermi). Budurumdaderhalilacla ve yogu

tibbi tedavi gerekir. y

Entlibasyon/Larenks maskesinin uygulanmasi gecici olarak yutkunma sikayetlerine ve ses kisikligina sebep oIa-m
bilir. Yutak, girtlak ve nefes borusu yaralanmalari, kalici ses bozukluklarina (ses kisikligi) sebep olan ses teli ha-
sarlari ve nefes darligi pek ender gériiliir. Ozellikle sallanan ve ciiriik olan dislerde, implantlarda ve sabit yapma 3
dislerde (6rnegin kron, kopri, protez) hasarlar ve dis kaybi goriilebilir.

Bolgesel anestezinin 6zel riskleri ve olasi komplikasyonlari: E

Anestezik enjeksiyon esnasinda dogrudan damara girerse, viicudun genis alanlarina yayilabilir, kramp nébetine y
acabilir, bilinci kapatabilir, ciddi ve pek ender vakalarda hayati tehlike olusturan kalp ve kan dolasim reaksiyon- =
larina sebep olabilir. "

o Spinal ve peridiiral anestezi (PDA): s

Spinal anesteziden ve ender olarak peridiiral anesteziden (PDA) sonra goriilen siddetli bas agrilar 6zel tedaviyi
gerektirebilir (6rnegin peridiiral bosluga hastanin kendi kaninin enjekte edilmesi, "blood patch"). Bas agrilari m
genelde birkag giin icerisinde gecer. istisnai durumlarda ise aylar ve yillarca siirebilir. Spinal anesteziden sonr.
zaman zaman birkag giin boyunca siddetli sirt agrilari belirebilir ise de, genelde ilagla iyi derecede tedavi
edilmeleri mimkiindir. Kaudal PDA sonrasi kuyruk sokumunda uzun siireli sancilar ender olarak goriilmek-,
tedir. m

Omuriligin dogrudan zedelenmesi gerek spinal anestezide gerek lumbal ve kaudal PDA yontemlerinde heme
hemen olanaksizdir. Zira omurilik genelde enjeksiyon yerinin yukarisinda sona ermektedir (krs. Sekil 1). TorakaD
PDA'da s6z konusu zedelenmeler pek ender goriilmektedir. Hematom, iltihaplanmalar, sinirlerin veya omuriligi
zedelenmesi neticesinde kalici felg ve en olumsuz sartlar altinda belden asag: fel¢ son derece ender vakalarda E
gorilmektedir. Ayni husus isitme veya gérme yetisinin kalici olarak kotiilesmesi, iktidar kaybi, beyin za

iltihabi (menenijit) ve beyin kanamasi icin de gecerlidir. =

]
Spinal/Peridiiral anestezi sonrasi gegici idrar tutulmasi sik sik goriiliir. Bu durumda idrar torbasini bosaltmak
icin kisa siire icin kateter yerlestirilmesi gerekebilir. !

o Brakiyal pleksus anestezisi:

Pek ender vakalarda anestezi maddesi boyun omuriligine etki ederek, suni solunumu ve yogun tibbi bakimi m
gerekli kilan ciddi kan dolasim reaksiyonlarina yol acar.
ornegin ses teli sinirindd

Kol veya ensede beliren his bozuklugu ¢cogu kez (i ay icerisinde gecer. Kalici felcler (
veya solunumu olumsuz etkileyen diyafram sinirinde ve kolda) pek ender gériilmektedir.

Gegici olarak yiizde sicaklik hissi ve ses kisikligi olusabilir, g6z kapagi sarkabilir ve solunum biraz zorlasa-

2
bilir. 3

Plevra (akciger zari) bosluguna hava girdiginde (pnémotoraks) bu durum zorlasan solunum ve gégiist
sanciyla kendini belli edebilir. Bu durumda havayi emmek gerekebilir. E
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4.= Paralel ve ardil girisimlerin riskleri ve olasi komplikasyonlar:

: Ornegin ameliyat esnasinda ve sonrasinda hayati 65nem tasiyan viicut fonksiyonlarinin kontrolii ve korunmasi ama-

L ciyla uygulanan hazirlayici, paralel veya ardil 6nlemler ile riski 6nlemek amaciyla verilen ilaglar da tamamen risksiz
degildir.

m Yabanai kan konserveleri, plazma derivatlari ve diger kan iiriinleri hazirlanirken gésterilen tim itinaya ragmen
nakledilmeleri/uygulanmalari esnasinda riskler tam olarak istisna edilememektedir. Ornegin pek ender olmak su-
retiyle Hepatit viriisleri (karaciger iltihabi) ve son derece ender olarak HiV (AIDS) ve BSE veya Creutzfeldt-Jakob
hastaliginin yeni varyanti veya simdiye kadar bilinmeyen viriisler nedeniyle enfeksiyonlar meydana gelebilir. Bu
nedenle, bazi durumlarda enfeksiyonlari istisna etmek amaciyla ardil muayene gerekli gériilebilir. Bu muayenenin
gerekliligi ve zamanlamasi konusunda doktorunuz sizinle goriisecektir. Hastanin ameliyat esnasinda kaybettigi ka-

3 nin tekrar kendisine verilmesi ve/veya ameliyat 6ncesi hastanin kendi kanini bagislamasi sadece bazi hastalarda ve
belirli ameliyatlarda mimk{nddr.

5" fen dikkat: Burada son derece ender risk ve komplikasyonlari da belirtmekteyiz. Genel olarak on bin aneste-
ide sadece bir ciddi anestezi vakasi meydana gelmektedir.

IVa Onemli davranis kurallari

L Anestezi uzmaniniz size farkl talimatlar vermedigi takdirde, kendi giivenliginiz icin burada verilen talimatlara
jitfen titizlikle uyun. Bu talimatlar, planlanan girisimin yatil veya yatisiz yapilmasina bagli olmaksizin gerek narkoz
ellek bolgesel anestezi icin gecerlidir.

Midahale 6ncesi:

- Anesteziden 6 saat 6ncesine kadar kiictik bir 6giin yiyebilirsiniz (6rnegin recelli bir dilim beyaz ekmek, bir bardak
siit). Daha sonra, asagida belirtilen istisnalar hari¢ olmak tizere, hicbir sey yememeli (seker, sakiz vb. dahil), icme-
meli ve sigara da kullanmamalisiniz:

— ) Anesteziden 2 saat 6ncesine kadar 1-2 bardak/fincan yagsiz ve kati maddesiz berrak sivi (6rnegin maden suyu,
limonata, cay) icebilirsiniz. Ancak siit ve alkol icilmemelidir!

ilen talimatlara ragmen bir seyler yediginizde veya ictiginizde bu durumu liitfen bize bildirin!

— = Miidahaleden hemen 6ncesine kadar gerekli ilaglar bir yudum suyla icilebilir. Hangi ilaclari almaniz veya almamaniz
= gerektigini liitfen bize sorun.
n

! - Kontak lens, cikarilabilir yapma dis, yiiziik, taki (piercing dahill) ve peruklari cikarin ve giivenli yerlerde muhafaza
edin. Yiiz kremi ve kozmetik Griinler (fondéten, oje vs.) kullanmayin!

@medikasyon olarak cogu kez dnceki aksam ve/veya miidahaleden kisa bir zaman 6nce sakinlestirici (tablet, fitil,
e) verilir.

Hdahale sonrasi:

ati 6nem tasiyan tiim viicut fonksiyonlar genelde uyanma odasinda araliksiz denetlenir. Duruma goére hastanin

%un balam iinitesine nakli gerekebilir. Yaralanmalar 6nlemek amaciyla, anestezinin etkisi gecene kadar premedi-
yondan sonra veya miidahaleden sonra hastanin hareket kabiliyetinin kisa bir siire icin kisitlanmasi (6rnegin yatak
kulugu ile) gerekebilir.

estezi|Miidahale sonrasi asagidaki sikayetler belirdiginde liitfen derhal doktorunuza haber verin: Bulanti, is-

#1a, ates, titreme nobeti, zorlasan solunum, gogiiste sanci, felc belirtileri ile larenks maskesi veya entiibasyonla

ulanan narkoz sonrasi bogaz agrisi, ses kisikligi, konusma bozukluklari; Spinal[Peridiiral anestezi sonrasi bas
ai‘m, ense tutuklugu, sirt agrisi, sancili duyarlihk (ponksiyon yeri dahil).

MYatmz miidahalelere iliskin ek davranis kurallar

m Yatisiz uygulanan miidahaleden sonra yetiskin bir kisinin gelip sizi almasini ve ilk 24 saat boyunca veya doktorun
irledigi stire zarfinda evde yaninizda birisinin bulunmasini saglamaniz gerekir. Bélgesel anesteziden sonra halen
uyfisuk olan viicut kisimlarini dis etkenlere karsi (6rnegin 1s1, soguk, basing) liitfen koruyun. Doktorunuz tarafindan farkh
imat verilmedigi takdirde, anestezigin/ilaclarin ardil etkisi nedeniyle girisimden sonra 24 saat boyunca tasit, bisiklet
(iclisi veya yaya olarak aktif sekilde trafige cikmamal, tehlikeli islerde ¢alismamall, alkol veya sigara icmemeli ve
mli kararlar almamalisiniz. ilaglari ancak doktorunuzun talimatlar dogrultusunda almaniz gerekir.

:, Ta I’ih, Doktorun imzasi: Ort, Datum, Unterschrift der Arztin/des Arztes:

>
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Hasta verileri (isim ve adres veya etiket):

Patientendaten (Name und Adresse oder Aufkleber):

cm  Vicut agirhg: kg
cm  Gewicht: kg

Yas: Boy:
Alter: Jahre  GroRe:
Meslek: Beruf:

isabet eden kutucuklan liitfen isaretleyin, isabet eden
orneklerin altini ¢izin veya ekleme yapin.

Bitte Zutreffendes in den Kastchen ankreuzen und zutreffende Beispiele unter-
Hayir (Nein) = h Evet (Ja)=e

1. Suan enfeksiyon hastaliginiz (6rnegin soguk alginlig) OhOe
var mi?
Leiden Sie zurzeit an einer Infektion (z.B. Erkdltung)?

streichen bzw. ergdnzen.

Cevabiniz evet ise, hangileri?
Wenn ja, an welcher?

2. Son 4 haftaicinde kan inceltici (kan pithtilasmasim OhOe
onleyici) ilaclar (6rnegin Aspirin®, ASS®, Marcumar®,

Heparin, Tyklid®, Plavix®, Iscover®) aldiniz mi?

Haben Sie in den letzten 4 Wochen blutverdiinnende (gerinnungs-
hemmende) Medikamente (z.B. Aspirin®, ASS®, Marcumar®, Hepa-

rin, Tyklid®, Plavix®, Iscover®) eingenommen?

Cevabiniz evet ise, hangileri? wenn ja, welche?

3. Sonzamanlarda dizenliolarak ya dazaman zaman bas- OhOe
ka ilaclar (6rnegin tansiyon ilaci, kalp ilaci, agr kesici,
uyku ilaci, sakinlestirici, psikofarmaka, metformin ice-
ren antidiyabet ilaclari, mishiller, dogum kontrol hapi)
aldiniz mi?
Haben Sie in letzter Zeit andere Medikamente (z.B. Blutdruckmittel,
Herzmedikamente, Schmerz-, Schlaf-, Beruhigungsmittel, Psycho-
pharmaka, metforminhaltige Antidiabetika, Abfiihrmittel, "Antibaby-
pille") regelméRig oder gelegentlich genommen?

Cevabiniz evet ise, hangileri? Wenn ja, welche?

4. Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu? Cevabinizevet OhOe
ise, hangi ameliyat ve ne zaman (yil)?
Wurden bei lhnen schon Operationen durchgefiihrt? Wenn ja, wel-

che und wann (Jahr)?

5. Narkoz, bolgesel veya lokal anestezi sizde veya kan OhOe
bagiyla akraba oldugunuz kisilerde ge¢cmiste sorunlar
yaratti mi (6rnegin bulanti, ates)?

n
Doku tAn1E Narkose|Regionalandsthesie (Erwachsene/Jugendliche) =

SORU FORMU (hastanin hastalik hi- L
kayesine (anamnez) iliskin)
FRAGEBOGEN zur Krankenvorgeschichte des m

Patienten (Anamnese)

o

Ornegin kalp pili, Marcumar, alerji veya diyabet kim
liginiz, endokardit profilaksisi karneniz, kan bagis
lama kimliginiz, narkoz karneniz veya tibbi miida
halelerin tarzi ve kapsami dogrultusunda hasta tali:
matiniz varsa, liitfen beraberinizde getirin.
Falls Sie Ausweise wie z.B. einen Herzschrittmacher-, Marcuma

Allergie- oder Diabetikerausweis, einen Ausweis zur Endokarditis-
prophlaxe, einen Blutspenderausweis, einen Narkosepass o
eine Patientenverfiigung besitzen, bringen Sie diese bitte mit. L]

Hat eine Narkose, Regionalandsthesie oder ortliche Betdubung bei
Ihnen oder bei Ihren Blutsverwandten schon einmal Probleme verur-
sacht (z.B. Ubelkeit. Fieber)?

Hangileri? welche?

Bulanti ve istifra eg@iliminiz var mi (6rnegin yolculuklar- OOh

]

da)?

Neigen Sie zu Ubelkeit und Erbrechen (z.B. auf Reisen)? %
e

Kan[Kan bilesenlerinin nakli/uygulanmasi (transfiiz- Oh
yon) esnasinda komplikasyonlar goriildi mi?

Traten im Falle einer Ubertragung/Anwendung von Blut/Blutbe-
standteilen (Transfusion) Komplikationen auf?

Planlanan girisim icin kendi kaninizi bagisladiniz mi?  Oh
Haben Sie fiir den geplanten Eingriff Eigenblut gespendet?

Su anki veya ge¢mis tiim hastaliklarin veya hastalik
belirtilerinin liitfen altini ¢izin ve ekleme yapin:
Bitte unterstreichen und erganzen Sie alle Erkrankungen oder
Anzeichen von Erkrankungen, die Sie haben bzw. hatten:

Kalp/Kan dolasimi: Ornegin ritim bozukluklari, kalp ha- DhOe -
tasl, angina pectoris, kalp enfarktiist, kalp kasi iltihabi,
ylksek/distk tansiyon, efor altinda nefes darligi L
Herz|Kreislauf: z.B. Rhythmusstérungen, Herzfehler, Angina pecto-

ris, Herzinfarkt, Herzmuskelentziindung, hoher/niedriger Blutdruck,

Atemnot bei Anstrengung

Damarlar: Ornegin varis, tromboz/emboli, kan dolagim O h
bozukluklari, beyin kanamasi

GefdRe: z.B. Krampfadern, Thrombose/Embolie, Durchblutungssto-
rungen, Schlaganfall i

Kan|Pihtilasma: Ornegin pihtilasma bozukluklari (kan O
bagiyla akrabalar dahil), sikca burun/dis eti kanamasi,

~ale . . L}
morarti egilimi, ameliyatlardan/yaralanmalardan sonra .
ardil kanama .

Blut/Gerinnung: z.B. Gerinnungsstérungen, auch bei Blutsverwand-
ten, haufiges Nasen-/Zahnfleischbluten, Neigung zu blauen Flecken, s
Nachbluten nach Operationen/Verletzungen

Solunum yollari/Akciger: Ornegin kronik bronsit, as- O h“
tim, akciger iltihabi, bazi tozlarin sirekli solunmasi ne-

ticesinde olusan kronik akciger iltihabi, tiiberkiiloz, ak-

ciger sismesi, uyku apnesi, ses teli/diyafram felci

Atemwege|Lunge: z.B. chronische Bronchitis, Asthma, Lungenent-

ziindung, Staublunge, Tuberkulose, Lungenbldhung, Schlafapnoe, 3
Stimmband-/Zwerchfelllihmung
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NarI:oseIRegionaIanéisthesie (Erwachsene/Jugendliche)

hracigerISafra: Ornegin sarilik, karaciger iltihabi, ka- OhOe

@Eiger sertlesmesi, karaciger yaglanmasi, safra kesesi
lari

ber|Galle: z.B. Gelbsucht, Leberentziindung, Leberverhdrtung,

| iitleber, Gallensteine

ﬁbrekler[idrar torbasi: Ornegin yiiksek kreatinin

OhOe
gerleri, diyaliz zorunlulugu, bobrek iltihabi, bobrek/
ar torbasi taslar

ieren|Blase: z.B. erhhte Kreatininwerte, Dialysepflicht, Nierenent-

iindung, Nieren-/Blasensteine

Yemek borusu/Mide|Bagirsak: Ornegin (lser, daral- OhOe
nTa, sindirim bozukluklari, mide yanmasi, refli hastaligi
Speiserohre[/Magen|Darm: z.B. Geschwiir, Engstelle, Verdauungs-

rungen, Sodbrennen, Refluxkrankheit

er

H&tabolizma: Ornegin seker hastaligi, gut hastahigr  OhOe
offwechsel: z.B. Zuckerkrankheit, Gicht
)
iimt' Ornegin hipofonksiyon veya hiperfonksiyon, OhOe
atr

ilddriise: z.B. Unter- oder Uberfunktion, Kropf

isJ(eIet sistemi: Ornegin eklem hastaliklar, sirt/omur- OhOe

lararasi disk sikayetleri, omuz-kol sendromu

Skelettsystem: z.B. Gelenkerkrankungen, Riicken-/Bandscheibenbe-
werden Schulter-Arm-Syndrom

slar Ornegin kas zayiflig, kas hastaliklari (kan bagiyla OhOe
abalar dahil), habis hipertermi egilimi, myasthenia

ravis

skeln: z.B. Muskelschwdche, Muskelerkrankungen, auch bei Bluts-
andten, Veranlagung zu maligner Hyperthermie, Myasthenia

%II’ sistemi[Hissiyat: Ornegin kramp nébetleri (epi- OhOe

si), felg, huzursuz bacaklar (huzursuz bacak sendro-
mu), kronik sancilar, sikca bas agrimasi, depresyon
NervenIGemut z.B. Krampfanfalle (Epilepsie), Lihmungen, unruhige
Beine (Restless-legs-Syndrom), chronische Schmerzen, haufige Kopf-
sc merzen, Depressionen

\
@)zler Ornegin glokom, katarakt, kontak lens OhOe
| ' en: z.B. Griiner Star, Grauer Star, Kontaktlinsen
(’f\

Idjlaklar: Ornegin agir isitme durumu, isitme cihazz  OhOe

3ren: z.B. Schwerhorigkeit, Horgerat

erji: Ornegin saman nezlesi veya gida maddeleri, ilac- OhOe

Doku tAn1E

Allergie: z.B. Heuschnupfen oder Unvertraglichkeitsreaktionen auf
Nahrungsmittel, Medikamente, Betdubungs-/Schmerz-/Desinfekti-
onsmittel. lod. Pflaster. Latex (z.B. Gummihandschuhe)

8. Baska hastaliklar/engeller? OhOe
Andere Erkrankungen|Beeintrachtigungen?

9. Gevsek disler, dis ciiriigii, dis eti iltihabi? OhOe
Lockere Zdhne, Karies, Parodontose?
Yapma dis (protez, kopri, kron, implant)? OhOe
Zahnersatz (Prothese, Briicke, Krone, Implantat)?
Doktorun notlari: Anmerkungen des Arztes:

10. Sigara iciyor musunuz? OhOe

Rauchen Sie?

Cevabiniz evet ise, ne tiir ve giinde kag tane? wenn ja, was
und wie viel taglich?

11. Alkol kullaniyor musunuz? OhOe

Trinken Sie Alkohol?

Cevabinizevetise, ne tiir ve giinde ne kadar? wenn ja, was
und wie viel taglich?

12. Uyusturucu kullaniyor musunuz veya ge¢miste kullan- OhOe
dinmiz mi?
Nehmen Sie oder haben Sie Drogen genommen?

13. Bayan hastalaricin: Su anicin hamilelik ihtimalivarmi? OhOe
Fir Patientinnen: Kénnten Sie evtl. schwanger sein?

Emziriyor musunuz? OhOe

Stillen Sie?
14. Tibbi miidahalelerin tarzi ve kapsami dogrultusunda OhOe

hasta talimatiniz var mr?
Haben Sie eine Patientenverfligung?

YATISIZ GiRIiSIMLER iCiN EK SORULAR

1. Miudahaleden sonra ilk 24 saat boyunca size nereden
stirekli ulasabiliriz?
Wo sind Sie in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff jederzeit er-
reichbar?

Cadde|Sokak, Kap1 No, Sehir
Straf8e, Hausnummer, Ort

Telefon numarasi
Telefonnummer

2. Ik 24 saat boyunca siirekli bakiminizla kim ilgilenecek?
Wer ist in diesen 24 Stunden Ihr standiger Betreuer?

Adi ve yasi
Name und Alter

3. Enyakin hastane/en yakin acil servis kaldiginiz yere ne
kadar uzaklikta?

km, ulasim siiresi:

Wie weit ist das ndchste Krankenhaus/die ndchste Notfallpraxis von
Ihrem Aufenthaltsort entfernt (km, Fahrtdauer)?

, anestezikler, agri kesiciler, dezenfektanlar, iyot, 4. Oraya hizli bir sekilde ulastinlmaniz mimkan ma? OhOe
plaster, lateks (6rnegin lastik eldiven) gibi maddelere Kénnten Sie schnell dorthin gebracht werden?
kgrsi intolerans reaksiyonlari
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...Muster..Muster..Muster..Mustervr.

Aydinlatma gériismesi ve riza beyaninin dokiimantasyonu
Dokumentation der Aufklarung und der Einwilligung
Doktor icin aciklamalar: isabet eden yerlerin liitfen altini cizin ve gerekirse el yazisiyla eklemeler yapin.

Hinweise fiir die Arztin|den Arzt: Bitte zutreffende Textstellen unterstreichen und ggf. individuellen Text handschriftlich erganzen.

Aydinlatma goérismesine iliskin doktor (isim) tarafindan alinan notlar:
Vermerke der Arztin|des Arztes (Name) zum Aufkldrungsgesprach:

ster...

Ayrintili olarak dile getirilen konular: Planlanan anestezi yontemi, diger yontemlere nazaran avantaj ve dezavantajlari, anestezi yontem-
lerinin riskleri ve olasi komplikasyonlari, baska bir anestezi yontemine olasi gecis, sedasyon, analjezi, olasi paralel ve ardil miidahalele
(6rnegin kateter yerlestirilmesi, kan nakli, hastanin kendi kanini bagislamasi), davranis kurallar. Liitfen 6zellikle hastanin 6nceki ve pa
hastaliklarindan veya yasam sartlarindan (6rnegin hastanin meslegi) veya bazi yéntemleri/onlemleri reddetmesinden 6tiir riski arttira
6zel durumlara iliskin aydinlatma gériismesini belgelendirin ve bilgi kismina olasi 6zel eklemeleri not edin.
Néher erortert wurden v.a.: das geplante Andsthesieverfahren, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Verfahren, Risiken u. mogliche Komplikationen der Betdubungsver-
fahren, eventueller Ubergang zu einem anderen Betiubungsverfahren, Sedierung, Analgesie, etwaige Neben-und Folgeeingriffe (z.B. Legen von Kathetern, Bluttransfusion, -
Eigenblutspende), Verhaltenshinweise. Bitte insbesondere die Aufkldrung tiber risikoerhohende Besonderheiten dokumentieren, die sich aus Vor- u. Begleiterkrankungen
od. speziellen Lebensumstdnden (z.B. Beruf des Patienten) sowie aus der Ablehnung einzelner Verfahren/MaRnahmen ergeben konnen, und ggf. spezielle Ergénzung
des Info-Teils vermerken.

N

I.

Doktor icin agiklama: Ongériilen anestezi ydntemini/ydntemlerini liitfen mutlaka isaretleyin.
Hinweis fiir die Arztin/den Arzt: Vorgesehene(s) Betdubungsverfahren bitte unbedingt ankreuzen.

Muster.. Must

. ]
O Narkoz: O Intravendz narkoz O Maskeli narkoz 00 Larenks maskesi (1 Entiibasyon narkozu
Narkose: Intravendse Narkose Maskennarkose Larynxmaske Intubationsnarkose
O Spinal anestezi O Peridiiral anestezi (PDA): O torakal O lumbal O kaudal
Spinalanasthesie Periduralandsthesie (PDA): thorakal lumbal kaudal
O Brakiyal pleksus anestezi- [  aksiller O dikey infraklavikiler O supraklavikiler [ interskalen
si: axillar vertikal infraklavikuldr supraklavikuldr interskalendr

Armplexusandsthesie:

O Baska anestezi yontemi:

Anderes Andsthesieverfahren:
O Sakinlestirici ve[veya agri kesici verilmesi ("yari uyku durumu“[analgosedasyon)

Gabe eines Beruhigungs- und/oder Schmerzmittels (,Dammerschlaf“|Analgosedierung)

O Girisim ve anestezi ydonteminin yatisiz uygulanmasi 6ngorilmustr.
Eingriff und Betdubungsverfahren sind ambulant vorgesehen.

..Muster.
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*dlnlatma goriismesine ve rizaya iliskin hastanin beyani Eridirung des Patienten zur Aufklirung und Einwil-
uhg

ydinlatma formunu okudum ve anladim. Aydinlatma gériismesinde beni ilgilendiren tiim sorulari sordum. Sorularim eksiksiz ve
abilecegim sekilde yanitland.. Yeterince bilgilendirildim, kararimi iyice diisiindiim ve daha fazla diistinme siiresine gerek gérm-
orum.
rida belirtilen anestezi yonteminifyontemlerini kabul ediyorum.
ufkldrungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich interessierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und
indlich beantwortet. Ich bin ausreichend informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich tiberlegt und benétige keine weitere Uberlegungsfrist.
Ich Willige in das|die oben vermerkte(n) Betdubungsverfahren ein.
36r[]len yontemin girisim esnasinda tibbi agidan gerekli oldugu anlasilan sekilde degistirilmesini veya genisletilmesini ve gerekli
lel ve ardil miidahaleleri de kabul ediyorum.
formunu (anamnez) elimden geldigince eksiksiz doldurdum. Davranis kurallarina uyacagimi taahhiit ederim.
sich wihrend des Eingriffs als medizinisch notwendig erweisenden Anderungen oder Erweiterungen sowie mit erforderlichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich
ebenfalls einverstanden. Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.
[0 Formun ayrilan bilgi kismiveya [ ikinci sureti bende kalmasi ve saklamam (izere bana verildi.

Den'8bgetrennten Info-Teil bzw. ein Zweitstiick des Bogens habe ich zum Aufbewahren erhalten.
(]
|
harih, Saat Hasta veya kanuni miisavir/vekil|velayet sahipleri* Doktor
Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw. Betreuer/Bevollmachtigter/Sor- Arztin|Arzt
geberechtigte™®

* Apne-Babadan sadece birinin imzalamasi halinde, imzalayan kisi cocugun velayetini tek basina icra ettigini veya esinin/partnerinin

1 dogrultusunda hareket ettigini taahhiit eder.
* Linterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass erim
%rsténdnis mit dem anderen Elternteil handelt.

I.Muster..Muster..Mu
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