In fO tE A Hastahane / Muayenehane (Praxis/Klinik): Tirkisch
Ayaktan (hastaneye yatiriimaksizin) GL)
yapilan girigimler ANASTHESIEZENTRUM #=
- Muayene / Tedavi — FACHARZTE FUR ANASTHESIOLOGIE (f)

Ambulante Eingriffe

- Untersuchung / Behandlung -

Degerli hastamiz, degerli anne-baba!
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

Ongoriilen ve size hakkinda ayrica bilgi verilecek olan muayenesi /tedavisi,
Die vorgesehene Untersuchung/Behandlung (bitte bezeichnen), Uber die Sie gesondert aufgeklart werden, wird am

tarihinde anestezi ile ayaktan yani hastaneye yatirilmaksizin yapilacaktir.
(Datum) in (bitte Anésthesie bezeichnen) ambulant durchgefihrt.

Liitfen saat tam "da geliniz! Bitte kommen Sie piinktlich um (bitte Uhrzeit angeben)!
Geg kalirsaniz muayene/tedavinin iptal edilmesi gerekebilir. Gelemeyecekseniz veya sadlik durumunuzda (veya

cocugunuzun saglk durumunda) bir kétlilesme gelismigse, litfen zamaninda bilgi veriniz.

Verspaten Sie sich, muss die Untersuchung/Behandlung méglicherweise abgesagt werden. Informieren Sie uns rechtzeitig, wenn Sie verhindert sind oder
sich lhr Gesundheitszustand (bzw. der lhres Kindes) verschlechtert hat.

Liitfen agagida isaretli belgeleri yaninizda getiriniz:
Bitte folgende Unterlagen mitbringen:

Muster..Muster..Muster..Mu

] Tan bildirim yazisi; ] EKG Son laboratuar bulgulariniz:
varsa allerji/ila¢ karneniz EKG Aktuelle Laborwerte:
Befundmitteilungen;
ggf. Allergie-/Medikamentenpass [] Untrason O Kﬂgﬂk kan sayimi | P|ht|Ia§ma
resimeri: Kleines Blutbild Gerinnun
o . g
D Rﬂontge'nler. - Ultraschallbilder . N
Rontgenbilder O Sevk [0  Bdbrek bulgularn [] Karaciger bulgulari
. evk yaziniz :
|:| Slgorta kartiniz - : ' Nierenwerte Leberwerte
Uberweisungsschein
Versichertenkarte [0  Elektrolitler
[] Varsa okunmak/doldurulmak tizere Elektrolyte
size verilen bilgilendirme / soru formu O Diger:
evtl. Aufklarungs-/Fragebdgen, die Sie zum Sonstiges
Lesen/Ausfllllen erhielten
] Diger:
Sonstiges
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Muayeneden / tedaviden énce: Vor der Untersuchung / Behandlung:

- 6 saat dncesinden higbir sey yemeyin (sekerlemeler, meyve, ciklet dahil), sigara (veya bagka tiitin
urinleri) igmeyin, sivi bir icecek almayin (su, ¢ay gibi berrak sivilari iki saat dncesine kadar alabilirsiniz).
Bir yasinin altindaki ¢cocuklara 4 saat dncesine kadar siit verilebilir. Bu sireler zarfinda herhangi bir sey
yiyip icildiyse, litfen doktorunuza bildiriniz.
6 Stunden nichts mehr essen (auch keine SiBigkeiten, Obst, Kaugummi), nicht rauchen und nichts trinken, ausgenommen klare Fliissigkeit (z.B.
Tee, Wasser) bis 2 Stunden vorher. Kindern unter 1 Jahr darf bis 4 Stunden vor dem Eingriff Milch gegeben werden. Sagen Sie es dem Arzt, wenn
wéhrend dieses Zeitraumes doch etwas gegessen oder getrunken wurde.

- Sizin/cocugunuzun hangi ilaglan almasi veya kesmesi gerektigini doktorlara sorunuz.
Fragen Sie die Arzte, welche Medikamente Sie/lhr Kind nehmen bzw. absetzen missen.

Rister..Muster..Muster..Muster...Muster...

Merster

2 — Kontak lenslerinizi, ¢ikabilen takma diglerinizi, sis esyalarinizi / piercingleri, takma saglarinizi ¢ikartip iyice 5.
Zc muhafaza ediniz. Yiz kremi, kozmetik (makyaj, oje v.b.) kullanmayniz. 0"
8 § Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zahnersatz, Schmuck /Piercing, kiinstliche Haarteile ablegen und sicher aufbewahren. Keine Gesichtscreme und .
'QE, s Kosmetika (Makeup, Nagellack, etc.) verwenden! @
ESE o i .

E E.’_'% - Yaniniza esofman, pijama gibi rahat ve genig giysi aliniz. Bequeme, lockere Kleidung (Jogginganzug, Schlafanzug/Nachthemd) mitbringen.
o< 9 e o o “w o . v e w
&a & — Girigimden kisa siire énce kiiglik abdestinizi yapiniz. Blase kurz vor dem Eingriff entleeren.
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LInfo-Teil fir den Patienten 2

q*]\lluaveneden [ tedaviden sonra: Nach der Untersuchung / Behandlung:
| |Eger ilag kullanmaniz 6nerilmi§se, bunlari kullaniniz: Gegebenenfalls verordnete Medikamente einnehmen:

‘)

jllacm adi ve dozu) (Name und Dosierung)

__ saat sonra yudum yudum 6rnegin cay icilebilir. Ab (Stunden) kann schluckwsise getrunken werden (2.B. Tee).
___ saat sonra hafif bir 6§iin yenebilir. Ab (Stunden) kann leichte Kost gegessen werden.
Yatak istirahati Bettrune ist 1 gereklidir erforderich 1 gereksizdir nicht erforderiich.

Yara salgilarini digariya akitabilmek igin bir dren (lastik hortumcuk) yerlegtirilmis ise, sivinin biriktigi kaptaki

miktar dizenli olarak kontrol ediniz. Drenleri kesinlikle kendiniz ¢ikartmayiniz!

Wurde eine Drainage (Kunststoffschlauch) gelegt, damit Wundsekret abflieBen kann, die Menge in der Auffangflasche regelmasig kontrollieren.
Drainageschlduche keinesfalls selbst entfernen!

Alci gibi sert bir bandaj uygulanmig ise ilgili bacad / kolu baglangicta siirekli olarak daha sonra mimkiin
oldugunca sik da belli bir stireyle yiiksekte tutunuz. Kan dolagimini iyilestirmek ve olasi iglev bozukluklarinin
Oniine gecebilmek icin al¢i icine alinmamig eklemleri diizenli olarak hareket ettiriniz ve algi icinde bulunan

kaslari kasip gevsetiniz. Bandajlar kendiniz ¢ikartmayiniz!

Wurde ein fester Verband (z.B. Gips) angelegt, das betroffene Bein/den Arm hochlagern, anfangs dauerhaft und dann so oft wie moglich fiir einige
Zeit. Zur Verbesserung der Durchblutung und um Funktionsstdrungen vorzubeugen, die gipsfreien Gelenke regelmaBig bewegen und die Muskeln unter
dem Verband an- und entspannen. Verbénde nicht selbst entfernen!

Diger uyarilar:
Sonstige Hinweise:

zellikle bulanti, kusma, dikkati cekecek kadar solukluk, ates (38 derecenin lizeri), titreme, ense sertligi,
olunum zorlugu, olagandigi agr, yaradan kanama, siddetli bas agrisi, al¢i gibi bandajlardan sonra el veya
yak parmaklarinin morarmasi veya solgunlagmasi, sislik, karincalanma veya hissislik gibi duyu
jlegigimleri ve kramp veya fel¢ buluglarn, veya

ster..Muster...M

Egibi komplikasyonlar geligtiginde hemen doktorunuza haber veriniz.

Bei Komplikationen sofort den Arzt verstindigen, insbesondere bei Ubelkeit, Erbrechen, auffallender Blésse, Fieber (ilber 38°C), Schilttelfrost, Nackensteife,
erschwerter Atmung, auBergewdhnlichen Schmerzen, Nachblutungen, starken Kopfschmerzen, Blau- oder WeiBverfarbung von Fingern bzw. Zehen im festen
Verband, Schwellungen, Gefilhisstérungen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl), Anzeichen von Lahmungen oder Krampfen, oder: (ggf. weitere Hinweise)

ana su telefonlardan ulagabilirsinizz @ =
ie erreichen mich: (hastahane/muayenehane) (Praxis/Klinik) (ev) (privat)
Yerime bakan doktorun telefonlar: & =
Ul/leinen Vertreter: (adi, hastahane/muayenehane) (Name, Praxis/Klinik) (ev) (privat)

Eﬁtfen mutlaka uygulayiniz! Bitte unbedingt beachten!

uayeneler/tedaviler sadece sizin/gocugunuzun riski artmamasi kosuluyla ayaktan yapiliriar.
IJntersuchungen/BehandIungen dirfen ambulant nur dann durchgefiihrt werden, wenn sich dadurch das Risiko fir Sie/lhr Kind nicht erhdht.

UUciincii sayfada “Eve Déniis” kutucugu isaretlenmisse siz/ocugunuz kullanilan uyusturucu / agn kesici / sakin-
estirici veya baska ilaglarin etkisine badl olarak 24 saat boyunca trafige aktif olarak katilamaz(siniz). Kendiniz
Igilamazsaniz da reaksiyon hiziniz yavaglamigtir. Trafige yaya olarak veya bisikletle bile aktif olarak
atilamazsiniz. 24 saat sireyle ddnen makinelerde caligmamalisiniz, alkol icmemelisiniz ve dnemli kararlar alma-

all, sézlesmeler imzalamamalisiniz.

t auf Seite 3 das Késtchen zur ,,Riickkehr nach Hause™ angekreuzt, so sind Sie/lhr Kind wegen der Nachwirkungen von Betdubungs-/Schmerz-/Beruhi

ungsmitteln oder anderen Medikamenten 24 Stunden lang nicht verkehrstauglich. Ihre Reaktionen sind verzdgert, auch wenn Sie dies selbst nicht wahr-

ehmen. Sie dirfen nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, auch nicht als FuBganger/Radfahrer. Sie sollten fiir 24 Stunden auch nicht an laufenden
EAaschinen arbeiten, keinen Alkohol trinken und keine wichtigen Entscheidungen treffen oder Vertrdge abschlieBen.

-‘Evde Bakim / Tibbi Destek” kutucugu isaretlenmigse, siz/cocugunuz en az 24 saat siireyle evde bakim altinda
olmali. Cocuklar bu siire boyunca gdzetim altinda tutulmahdir; oyun sirasinda bile herhangi bir tehlikeye veya agir

\_bedensel zorlanmalara maruz kalmamalidirlar.

st das Kéastchen ,,Hausliche Pflege / arztliche Hilfe” angekreuzt, so missen Sie/lhr Kind zu Hause mindestens 24 Stunden lang betreut werden. Kinder
lissen in dieser Zeit beaufsichtigt werden; sie dirfen - auch beim Spielen - keinen Gefahren und gréBeren Belastungen ausgesetzt werden.

H(endi giiveniniz icin s6z konusu olan muayene/tedavi liclincii sayfadaki sorulara mutlak olumlu yanit

eremeniz durumunda ayaktan (hastaneye yatiriimaksizin) yapilacaktir.

u lhrer eigenen Sicherheit fiihren wir die Untersuchung/Behandlung nur dann ambulant durch, wenn Sie die Fragen auf Seite 3 eindeutig positiv
antworten kénnen.

>

DIOmed-Aufklirungssystem. — 03/04 (Ubers. 04/04) - tEA

Muster..Muster..Muster..Muster...

von 4
L B B

Merster

-Dru
| B B |

o



Auerbach
Maschinengeschriebenen Text
...Muster...Muster...Muster...Muster...Muster...Muster...

Auerbach
Maschinengeschriebenen Text
...Muster...Muster...Muster...Muster...Muster...Muster...


..Muster...Muster.. Ntr&tar > Negetbr.. Muster.. Muster...

Hastanin adi ve adresi: (Patientenname und -adresse:) Doku tE A

Ayaktan

(hastaneye yatiriimaksizin)

yapilan girisimler

Ambulante Eingriffe

[ ] Eve Déniis

Riickkehr nach Hause

(dogru olani isaretleyiniz)
(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

[ Bir refakat¢i beni hastaneden eve gétiirecek.
Eine Begleitperson holt mich ab.

Adi ve yasi (Name und Lebensalter)
] Bir taksi ile eve gidecegim. Taksi s6forli bana evimin kapisina kadar eslik edecek.
Ein Taxi holt mich ab. Der Fahrer begleitet mich bis zur Haustire.
Liitfen bana bir taksi ¢agirin. Ucretini kendim ddeyecegim.
Bitte rufen Sie ein Taxi, das mich auf meine Kosten nach Hause bringt.

Kendi arabamla hastaneye gelirsem arabanin anahtarlarini danigsmaya teslim edecegim ve anahtarlarin
sadece beni almaya gelen refakat¢ima verilmesini tembih edecegim.

Falls ich mit dem eigenen PKW komme, werde ich den Schliissel am Empfang abgeben mit der Weisung, ihn nur an die Begleitperson heraus-
zugeben, die mich abholt.

[ ] Evde Bakim / Tibbi Destek
Hausliche Pflege / Arztliche Hilfe

1. Girisimden sonraki ilk 24 saat sireyle nerede kalacaksiniz?
Wo halten Sie sich in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff auf?

Kent, cadde, kapi numarasi (Ort, Stra8e, Hausnr.)

Kat, Telefon numarasi (Stockwerk, Tel.Nr.)

2. Bu sire boyunca size siirekli olarak kim refakat edecek?
Wer betreut Sie in dieser Zeit standig?

Ad ve yagi (Name und Lebensalter)

3. Bulundugunuz yer muayenehanemiz / klini§imizden veya ev doktorunuzun [] Evet wa) [] Hayir (Nein)
muayenehanesinden 30 dakikada ulasilabilecek bir mesafede midir?
Ist der Aufenthaltsort von unserer Praxis/Klinik oder von der Praxis des Hausarztes innerhalb von 30 Minuten erreichbar?

4. Bir araba ve suriiciisi sizin hizmenitinizde midir veya bir taksiye kolay [] Evet wa) [] Hayir (Nein)
ulagabilir misiniz?
Steht lhnen ein Auto mit Fahrer zur Verfiigung oder ist ein Taxi schnell erreichbar?

5. Ev doktorunuz / sevkeden doktor:
Hausarzt / (iberweisender Arzt:

Adi (Name)

Posta kodu / Kent (PLZ/Ort)

Cadde (StraBe)

Telefon No (Tel.Nr.)
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Doku tEA

Onay

Einwilligung
-

Z\yrlntl I, bir gekilde diigiindiiktensonra dngdriilen girisimin ayaktan (hastaneye yatirilmaksizin) yapilmasini
kabul ediyorum. Yatirilarak yapilan tedaviye gore olan stinliikler ve desavantajlar hakkinda bilgilendirildim.
LT Um sorularim tam ve anlagilir bir sekilde yanitiandi.

erektiginde tedavimin yatirilarak siirdiiriilmesini de kabul ediyorum.
ol emniyeti ve ev bakimi ile ilgili sorulari tam olarak yanitladim.

Uj\lasn davranmam gerektigi konusundaki uyarilari anladim ve tam olarak uygulayacagim.

Jlach griindlicher Uberlegung bin ich damit einverstanden, dass der vorgesehene Eingriff ambulant durchgefiihrt wird. Uber Vor- und Nachteile gegentiber
er stationdren Behandlung wurde ich aufgeklart. Meine Fragen wurden vollstindig und verstindlich beantwortet.
uch mit einem eventuell notwendigen Wechsel zur stationdren Behandlung bin ich einverstanden.
Eh habe die Fragen zur StraBenverkehrstauglichkeit und hduslichen Betreuung nach bestem Wissen beantwortet.
Die Verhaltenshinweise habe ich verstanden und werde sie befolgen.

h[l Bilgilendirme formunun ayrilabilen bilgi kismi yanimda gétiirlip, muhafaza etmek icin bana verildi.

Den abgetrennten Info-Teil des Bogens habe ich zum Mitnehmen und Aufbewahren erhalten.

te

uayenehaneyi /klinigi dnerilen bekleme siiresi bitiminde yeniden hekimi goriistikten sonra terk edecegim.
ie Praxis/Klinik werde ich erst verlassen, wenn ich mich nach der angeordneten Wartezeit noch einmal bei der Arztin / dem Arzt vorgestellt habe.

..M

Kent, tarih, saat Hasta veya bakicisi / vekili / bakmakla yiikiimlii kigi* Doktor
rt, Datum, Uhrzeit Patient bzw. Betreuer/ Bevollmachtigter / Sorgeberechtigte* Arztin /Arzt

er.

“Eve Dénlis” kutucugu isaretlenmigse:
Eve gitmeden dnce yapilan son muayenede 24 saat siireyle aktif olarak trafi§e katilmamam gerektigi israrla
belirtildi.

Wenn das Késtchen ,,Riickkehr nach Hause” angekreuzt ist:
Bei derAbschI#ssuntersuchung wurde ich noch einmal ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ich 24 Stunden nicht aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen darf.

er...l\/lusE

H(ent, tarih, saat Hasta veya bakicisi / vekili / bakmakla yiikiimlii kisi* Doktor
Wrt, Datum, Uhrzeit Patient bzw. Betreuer/ Bevollmachtigter / Sorgeberechtigte™ Arztin /Arzt

er..M

H Ebeveynlerin sadece biri imzaladiginda, imzasiyla velayetin tek bagina kendisinde oldugunu veya diger ebeveynin bilgi ve onayi ile imzaladigm
beyan etmig olur.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht, oder dass er im
Einverstiandnis mit dem anderen Elternteil handelt.

>
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