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Liebe Eltern,

bei Ihrem Kind soll ein ambulanter Eingriff in Narkose durchgefuhrt werden.
Der vorliegende Aufklarungsbogen soll Sie uber die unterschiedlichen Be-
taubungsverfahren sowie den organisatorischen Ablauf informieren. Wir
werden mit lhnen das fir Ihr Kind vorteilhafteste Betaubungsverfahren besp-
rechen und Sie Uber die Vor- und Nachteile, sowie die Risiken informieren.
SICHERHEIT wird bei uns grof3 geschrieben.

Die Allgemeinnarkose:
Die Allgemeinnarkose wird nach dem Anlegen einer Infusion mit dem Ein-
spritzen eines schnell wirkenden Einschlafmittels begonnen und durch die
Gabe weiterer betdubender Medikamente fortgefiihrt. Dabei ist das Bewuss-
tsein wahrend der gesamten Operation ausgeschaltet und die Schmerzemp-
findung im ganzen Korper unterdruckt.
Je nach Eingriff kommen zusétzlich weitere Hilfsmittel zur Anwendung:
eine Beatmungsmaske - sie wird auf das Gesicht aufgesetzt — oder -ein
Beatmungsschlauch - er wird nach dem Einschlafen in die Luftrohre einge-
fihrt oder auf den Kehlkopf aufgesetzt. Uber diese Hilfsmittel werden
Sauerstoff und Narkosegase zugefuhrt.
Wahrend der Narkose werden die wichtigen Organfunktionen auf héchstem
Standard arztlich Uberwacht. (EKG, Blutdruck, Atmung, Sauerstoff- und
Kohlendioxidgehalt im Blut und viele mehr).
Nach Beendigung der Operation wird die Zufuhr der Narkosesubstanzen
abgebrochen und man wacht wie aus einem tiefen Schlaf auf. Bis zur Ent-
lassung wird Ihr Kind im Aufwachraum solange Gberwacht, bis es véllig wach
ist und alle Organfunktionen unverandert stabil sind. Nach der Allgemeinnar-
kose ist es ganz normal, dass lhr Kind noch fiir kurze Zeit mude und schlaf-
rig ist. Es kann bald nach der Narkose vorsichtig anfangen zu trinken, spéter
auch zu essen.
Bedenken Sie bitte, dass Sie und Ihr Kind durch Ihr Verhalten die Si-
cherheit erhéhen:

Vor der Operation muss das Kind niichtern sein, d.h. nichts
mehr zu sich genommen haben, damit es nicht zu einem
Ubertritt von Mageninhalt in die Lunge kommen kann.
Falls wir lThnen nichts anderes sagen, darf es daher ab
Mitternacht bzw. 6 Stunden vor der OP nicht mehr essen,
trinken, Kaugummi kauen oder Bonbons lutschen.

Nebenwirkungen und Komplikationen
Kein medizinischer Eingriff ist vollig frei von Risiken!
Wahrend einer Narkose treten ernste Komplikationen in der Regel sehr
selten auf. Durch die ununterbrochene Uberwachung der Korperfunktionen
kann ein Narkosearzt etwaige Storungen sofort erkennen und behandeln.
Allgemeine Nebenwirkungen und Komplikationen:
* Blutergiisse oder Infektionen im Bereich der Einstichstellen von Kaniilen
oder Missempfindungen durch ungewollte Verletzung von Hautnerven#
* Vorubergehend Verwirrungszusténde nach dem Eingriff
e Schluckbeschwerden, Heiserkeit und Stimmbandschaden durch die Ein-
fuhrung des Beatmungsschlauches in die Luftréhre
e Schéaden an Zahnen, besonders bei lockeren Zahnen
o Ubelkeit und Erbrechen mit der Gefahr des Ubertritts von Magensatft in die
Lunge und der Entwicklung einer Lungenentziindung, vor allem bei Nich-
tbeachtung des Nuchternheitsgebotes
e selten Schadigung von Nerven mit Gefiihlsstérungen und L&hmungen
durch Druck oder Zerrung bei der erforderlichen OP-Lagerung.
e Schéaden durch Stirze, insbesondere bei Nichtbeachtung, dass das Kind
hinterher stets in Begleitung sein sollte.
In der Regel sind diese Beschwerden harmlos und verschwinden nach
einiger Zeit von selbst bzw. kdnnen gut behandelt werden.
Nebenwirkungen und ernste Komplikationen:
o sehr selten schwere allergische Reaktion mit Kreislaufschock, Herzversa-
gen oder Atemstillstand oder akutem Temperaturanstieg (maligne Hyper-
thermie) durch die angewandten Medikamente
e dulerst selten Herz- und Kreislauf- sowie Atemversagen mit nachfolgen-
den Schéadigungen wichtiger Organfunktionen, besonders des Gehirns,
durch die Wirkung der verwendeten Medikamente

Ablauf

Vorbereitung

Bitte bringen Sie vorhandene arztlichen Unterlagen (Untersuchungs- oder
Laborbefunde) zum OP bzw. Vorgesprachstermin mit.
Vorgespréachstermin/ Narkosevoruntersuchung:

Bitte kommen Sie zu dem vereinbarten Vorgesprachstermin (s.u.) in
meine Praxis in der Wiesenstral3e. Hierbei finden ein Informationsge-
sprach sowie eine Untersuchung zur Narkose statt. Sie kdnnen mich nach
allem fragen, was Sie im Zusammenhang mit der Narkose interessiert.
Insbesondere bei kleinen Kindern mit ,Spritzenangst” wird hierbei ein betéu-
bendes Pflaster mitgegeben. Meist wird der Nadelstich dann vom Kind gar
nicht mehr gespdrt.

Bitte fillen Sie vorher den beiliegenden Fragebogen sorgféltig aus.

Eine zusatzliche telefonische Sprechstunde ist jeweils

Werktags zwischen 15:00 und 16:00 unter der Rufnummer:

0179/ 4965159

OP-Termin:
Um die Wartezeit in der Praxis gering zu halten, teilen wir Ihnen die Uhrzeit
des OP-Termins mit (evtl. auch per @&). Fiir den OP-Tag benétigt lhr Kind
keine besonderen Kleidungsstiicke, ein entsprechendes Hemd wird gestellt.
Am Operationstag:
Vor der Operation sollte Zuhause eine Temperaturmessung durchgefihrt
werden. Bei Fieber oder einer sonstigen Anderung des Gesundheitszustan-
des bitten wir um eine sofortige telefonische Unterrichtung.
Bitte kleben Sie ggf. das mitgegebene Pflaster wie besprochen auf (1 Stunde
vor dem Termin).

Vor der Operation muss das Kind 6 Stunden nuchtern sein!

Im Vorbereitungsraum / OP

Kleinere Kinder erhalten einen Beruhigungssaft. In Anwesenheit der Be-
zugsperson legen wir dem Kind eine Plastikkanile in eine Vene. Dies ist
unter Zuhilfenahme eines Betaubungspflasters schmerzfrei und wird auch
von ganz kleinen Kindern mitgemacht. In aller Regel wird das Kind durch
eine ,Schlafspritze” bei den Eltern einschlafen. Wir tragen es anschlieBend
schlafend in den OP und werden es auch schlafend wieder zu den Eltern
zuriickbringen. Das eigentliche Aufwachen findet im Beisein der Eltern unter
Uberwachung (alle Kinder am Sauerstoffmonitor!) im Aufwachraum statt.
Aufwachraum:

Nach der Operation betreuen wir es noch eine Weile (ca. 2 Stunden) im
Aufwachraum. Hier sollte sich auch eine Bezugsperson dazugesellen.

Es kann jetzt bereits trinken, einen Film sehen oder einfach noch schlafen.
Nach der Narkose (gilt fiir 24 Stunden)

o keine aktive Teilnahme am Strafl3enverkehr!

e keine schwere korperliche Belastung (, Toben*)!

o geben Sie bei Schmerzen die verordneten Medikamente

¢ Ich bin auch nach dem Eingriff jederzeit telefon. erreichbar.

Stellen Sie sicher, dass Ihr Kind Zuhause dauernd versorgt und betreut ist.

Wegbeschreibung:
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Fillen Sie Dbitte

Ruhrstraite
den umseitigen Bogemmuoymcmst genau aus. Durch ge-
wissenhafte Beantwortung helfen Sie mir, den Gesund-
heitszustand lhres Kindes noch besser einschatzen zu
kénnen.

Wichtiges in Klrze:

Zum Voruntersuchungstermin mitbringen:

¢ Ggfs. Unterlagen vom Kinderarzt

¢ Ausgefillter Narkosefragebogen/ OP-Einwilligung

¢ Termin Dienstags 15:00 — 16:00 Uhr in der Wiesenstr. 14

OP-Termin:
¢ Ndichternheit beachten
¢ Dbei Fieber oder sonstigen Stérungen anrufen
Aktuelle Infos unter: www.praxisklinik-witten.de
*Qualitdtsmanagement zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001

do aufllarung kinder hno, 12.05.2008



http://www.praxisklinik-witten.de/

Fragen zur Narkosevorbereitung (©)

Name:

Adresse:
StralRe

PLZ Ort

Telefon:

geb. am: , Kinderarzt:

Krankenkasse:

GroRRe cm Gewicht: kg, Alter J.

bitte ankreuzen:

Ist Ihr Kind besonders éngstlich? Onein|jaO
War lhr Kind Frih- oder Mangelgeborenes? 0O nein|ja0O

Welche Kinderkrankheiten hatte Ihr Kind bereits?

Keuchhusten Onein |jaO
Tuberkulose Onein|jaO
Roteln Onein |jaO
Windpocken Onein|jaO

War dies in den letzten 14 Tagen?

Hat Ihr Kind lockere Zédhne? Onein|jaO
Gab es beim Zahnwechsel/-ziehen Nachblutungen
Onein |jaO
Befand es sich in den letzten 12 Monaten in Behand-
lung? Onein|jaO

Onein|jaO

weswegen?

Hat es zurzeit eine fieberhafte Erkrankung?

(z.B.: Schnupfen, Mandelentziindung, Darminfektion) O nein | ja O
Nimmt es regelmafig Medikamente ein? Onein |jaO
welche?

In den letzten Tagen ASS/ Aspirin oder &hnliches? Onein|jaO

Ist Ihr Kind in den letzten 2 Wochen geimpft worden?
Onein|jaO

Wurde es schon mal operiert? Onein|jaO

Welche Operation, wann?

im Jahre

im Jahre

Gab es bei der Narkose/OP Komplikationen?
(auch Ubelkeit oder Kopfschmerzen, Nachblutungen!)

Welche?

Onein|jaO

Hat Ihr Kind schon einmal Bluttransfusionen oder Blut-
produkte erhalten? Onein |jaO

Kam es bei Verwandten zu Zwischenféallen bei Narko-
sen (z.B. spates Aufwachen)? Onein |jaO

Ist seine korperliche Leistungsfahigkeit eingeschréankt?
Onein |jaO

Wird in Anwesenheit des Kindes zuhause geraucht?
Onein|jaO

Blutet Ihr Kind langer als andere Kinder, wenn es sich

verletzt? O nein | jaO

Leidet oder litt Ihr Kind an einer der folgenden Krankheiten?

Herzerkrankungen (z.B. Herzfehler, Atemnot bei Anstrengung,
Herzmuskelentziindung, Herzrhythmusstérungen)? O nein | ja O

Lungen- und Atemwegserkrankungen (z.B. Asthma,
Lungenentziindung,Atemnot,Bronchitis,Pseudokrup)? O nein | ja O

Leber- oder Nierenerkrankungen (z.B. Gelbsucht, Hepati-
tis, Leberverfettung)? Onein|jaO

Erkrankungen des Verdauungstraktes (z.B.: Magenerkran-
kungen, chronische Darmerkrankungen)? Onein|jaO

Stoffwechselerkrankungen (z.B. Zuckerkrankheit) oder
Schilddrisenerkrankungen Onein|jaO

Nerven- oder Gemutsleiden (z.B. Epilepsie, Laihmungen,
Krampfanfélle, Fieberkrampfe) Onein|jaO

Muskelerkrankungen, -schwéche, Veranlagung zur malignen
Hyperthermie? Onein|jaO

Gab es Muskelerkrankungen bei lhren Verwandten? O nein | ja O

Bluterkrankungen oder Blutungsneigung (blaue Flecken ohne
Anlass, grundlos Nasen- oder Zahnfleischbluten)? Onein|jaO
Gab es Bluterkrankungen bei lhren Verwandten? Onein|jaO

Allergien oder Uberempfindlichkeitsreaktionen

(z.B. Uberempfindlichkeit gegen Medikamente, Heuschnupfen)?
Onein|jaO

welche?

Sonstige Erkrankungen oder Besonderheiten:

Konnte eine Schwangerschaft bestehen?  Onein|ja0

Arztliche Anmerkung zum Aufklarungsgesprach

Witten, den

Unterschrift des Narkosearztes

Einwilligungserklarung

Uber das vorgesehene Betaubungsverfahren meines Kindes wurde
ich in einem Aufklarungsgesprach mit dem Narkosearzt ausfihrlich
informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen
Uber Art und Bedeutung des vorgeschlagenen Betdu-
bungsverfahrens, uber die in meinem Fall vorliegenden speziellen
Risiken und damit verbundenen moglichen Komplikationen sowie
Uber BegleitmaRnahmen stellen.

Nun habe ich keine weiteren Fragen und fihle mich ausrei-
chend aufgeklart. Ich willige hiermit nach ausreichender Bedenk-
zeit in das besprochene Betaubungsverfahren fur die geplante Ope-
ration ein. Mit einer eventuell notwendigen Anderung des Verfahrens
bin ich ebenfalls einverstanden.

Ich bin dariiber informiert, dass das Kind nach der Operation abge-
holt werden muss und dass eine Betreuung zu Hause weiterhin si-
chergestellt sein sollte. Auch ist mir mitgeteilt worden, dass es we-
gen Nachwirkungen der Narkose erst nach 24 Stunden wieder
aktiv am StralRenverkehr teilnehmen darf (z.B. Fahrrad fahren).

Mit der EDV-Speicherung der Daten bin ich einverstanden. Ich be-
statige, von diesen Hinweisen Kenntnis genommen zu haben und
versichere, sie einhalten zu kénnen. Bei Gesundheitsstérungen
werde ich sofort den Arzt verstandigen. Ich handele im Einverstand-
nis des anderen Elternteils.

Witten, den

Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten





