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Die Liste der nutzlichen Telefonnummern finden Sie auf der Riickseite dieser Broschiire.
Fiillen Sie diese Mappe aus
und nehmen Sie sie mit,

wenn Sie den Anasthesisten C I I D

besuchen und wenn Sie ins GROUPE SANTE

Krankenhaus aufgenommen
werden.




BITTE NICHT

°°°! VERGESSEN..

N

2-3 Tage vor der Operation

* Bei Schmerzen oder Fieber kein Aspirin oder
Ibuprofen (Nurofen®...) nehmen, nehmen Sie
Paracetamol wie Dafalgan®, Perdolan® (falls nicht
anders vom Andsthesisten angeordnet).

+ Wenn Sie Fieber, Husten oder eine Grippe haben
oder eine andere Veranderung lhres Gesundheits-
zustandes feststellen, wenden Sie sich an [hren
Hausarzt, der die Situation beurteilen wird.

Im Zweifelsfall wenden Sie sich an das
Andasthesisten-Team oder den Chirurgen.

« Sollte der Eingriff verschoben werden missen,
informieren Sie den Dienst der Verwaltung der
Krankenhausaufenthalte (Verlegung/Annullierung
des Eingriffs «PSH» ) zwischen 8 Uhr und 18 Uhr
unter der Rufnummer die sich auf der Rickseite
dieser Broschiire befindet.

® Zu respektieren

® Die vom Anasthesisten erhaltene Verschreibung/
Anweisung fiir die Einnahme persénlicher
Medikamente
(Fortsetzung und /oder Einstellung).

® Die nebenstehenden Anweisungen.

® Gehen Sie wahrend lhres Krankenhausaufenthalts
keine rechtlich bindenden Verpflichtungen ein.

O Spezifische Anweisungen der Tagesklinik

® Aus rechtlicher Sicht ist es lhnen fiir 24 Stunden
nach |hrer Intervention verboten, ein Auto oder

ein anderes Fahrzeug zu fahren. Denken Sie daran,

Ihre Riickreise mit dem Auto zu organisieren,
vorzugsweise in Begleitung eines verantwort-
lichen Erwachsenen.

® Uberprtifen Sie unsere SchlieBzeiten, um lhre
Abreise in Ruhe zu organisieren

® Eine gesunde Person muss die erste postoperative
Nacht bei lhnen zu Hause verbringen.

® Benachrichtigen Sie lhren Hausarzt.

Die letzten Informationen fiir den Krankenhaus-
aufenthalt erhalten Sie durch einen Anruf der Klinik
nach 14 Uhr, am Tag vor der Operation oder am Freitag
(wenn die Operation an einem Montag stattfindet).

Wenn Sie zum Zeitpunkt des Informationsanrufs nicht
anwesend sind, wenden Sie sich bitte an den Dienst fiir
die Planung von Krankenhausaufenthalten (PSH) unter
der Nummer auf der Riickseite der Broschiire.

Wenn Sie die Informationen vom Krankenhaus erhalten
haben, fiillen Sie bitte untenstehende Angaben aus

O

PERSONLICHE EFFEKTEN

Kommen Sie am Tag lhrer Aufnahme und in den
ersten 24 Stunden |hres Krankenhausaufenthaltes
mit mdglichst wenig persénlichen Gegenstdnden
und ohne Wertsachen.

COMPLETEZ... o

Das Treffen mit dem Anasthesisten
Datum ....... - -
O Fillen Sie die Seiten 5 bis 9 aus und bringen Sie
dieses Heft zur Sprechstunde mit

Der Operation/Eingriff

O Clinique CHC Hermalle
O Clinique CHC Heusy

O Clinique CHC MontLégia
O Clinique CHC Waremme

Treffpunkt

O Empfang/Anmeldung

Aufnahmedatum....... YA -

O Eintrittszeit ins Krankenhaus ... Uhr

O Tag und Uhrzeit des geplanten Eingriff™:
....... / e [ v UM v UBr

O Art des Eingriffs:

Lateralitast ~ OR OL O NB (nicht betroffen)

Vorbereitung
® Niichternheit fiir den Eingriff
O Bei Eingriff vor 14 Uhr: Essen und Trinken sind ab
Mitternacht verboten
O Bei Eingriff nach 14 Uhr: Ein leichtes Frihsttick
(fettarm, kleine Mengen...) ist vor 8 Uhr erlaubt
O Wasser ist bis 2 Stunden vor der Aufnahme
erlaubt
O Kérperhygiene vor der Operation (Seiten 17 bis 20)
O Die Abteilung der préoperativen Aufnahme (UAPO)
der Clinique CHC MontLégia (Seite 22)

Mitzubringen

O Diese vollsténdig ausgefiillte praoperative Mappe

O Die unterschriebenen Einverstandniserklarungen
(Seiten 13 bis 16)

O Eine Krankenkassenvignette, lhren Personalausweis,
Ihre Versicherungskarte und alle weiteren Unterlagen,
die fiir lhre Behandlung notwendig sind

O Den fiir die Anzahlung vorgesehenen Betrag

O

* Im Falle einer méglichen Anderung des Operationsplans kénnte die
Klinik Sie am Tag selbst ab 6 Uhr morgens kontaktieren




Sehr geehrte Damen und Herren

Alle Mitarbeiter der Gruppe CHC heiBen Sie will-
kommen und tun alles in ihrer Macht stehende, um
Sie bei der Vorbereitung lhres Krankenhausauf-
enthalts zu unterstiitzen.

Diese prdoperative Informationsmappe ist das

Patientenetikett

Bindeglied zwischen lhnen, dem Verwaltungs- und

Pflegepersonal, Ihrem Hausarzt, dem Andsthesisten (Narkosearzt) und dem Chirurgen.

Wir laden Sie ein, diese Broschtire sorgféltig zu lesen und die verschiedenen Fragebdgen und Einversténdniserklarun-
gen gemdf den untenstehenden Farbcodes auszufiillen und zu unterschreiben. Vergessen Sie nicht, die Broschiren
sowohl bei lhren Terminen im Krankenhaus (Andsthesie...) als auch flr Ihre Hospitalisierung mitzubringen.

Es ist normal, dass Sie noch Fragen haben. Zégern Sie nicht die betreffende Abteilung anzurufen, die in der Lage sein
wird, lhre Fragen zeitnah zu beantworten. Auf der Riickseite dieses Heftes finden Sie die niitzlichen Telefonnummern.

Wir wiinschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt in unserem Haus.

INHALTSVERZEICHNIS
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SPEZIFISCHE ANAMNESE DIE KORPERPFLEGE LASSEN SIE UNS
FUR DIE BLUTGERINNUNGS- EINWILLIGUNGS- VORDER OPERATION/ GEMEINSAM UBER IHRE
STORUNGEN ERKLARUNG EINGRIFF SCHMERZEN REDEN
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UNVERTRAGLICHKEITEN
GEGENUBER BESTIMMTEN
MEDIKAMENTEN/ALLERGIEN

)

IHRE MEDIZINISCHE
VORGESCHICHTE

IN DER CLINIQUE CHC
MONTLEGIA
OPERIERT WERDEN
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~ Sie haben gerade |lhren Chirurgen und/oder Facharzt getroffen. Fragen, die Sie zu Ilhrem Eingriff haben, sollten
ihm vor dem Krankenhausaufenthalt gestellt werden.

~ Fir die Sicherheit und Qualitat Ihres Krankenhausaufenthaltes, miissen Sie unbedingt” einen Andsthesisten
aufsuchen. Der Dienst fiir die Planung von Krankenhausaufenthalten (PSH) wird Sie anrufen um lhnen das
Datum des Termins mitzuteilen.

~ Um uns bei der Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes zu helfen, sind wir auf |hre Hilfe angewiesen und bitten
Sie den Andsthesie-Fragebogen (siehe unten) vollstandig auszuflllen und ihn uns wahrend der Andsthesie-
Sprechstunde zu tibergeben. Lassen Sie sich bei Bedarf von Ihrem Hausarzt beim Ausfillen helfen. Es versteht
sich von selbst, dass dieser Fragebogen absolut vertraulich ist.

~ Der Besuch beim Andsthesisten wird begleitet von einem Treffen,

* mit einer Krankenpflegerin, die Ihnen den Ablauf |hres Krankenhausaufenthaltes erklaren wird.

* mit einem Mitarbeiter der Verwaltung, der lhnen die finanziellen Bedingungen folglich lhrer Zimmerwahl
sowie die wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes angebotenen Dienstleistungen erldutert. In diesem
Zusammenhang kénnen Informationen tber lhre Krankenhausversicherung erforderlich sein, denken Sie
daran die nétigen Informationen mitzubringen.

o

Planen Sie mindestens 2 Stunden ein fur diese verschiedenen
Termine und bringen Sie bitte folgenden Unterlagen mit:

« die letzten Ergebnisse der letzten Untersuchungen ("nicht dlter als” ein Jahr)
* Blutanalyse

* Berichte (ber die auBerhalb der CHC Gruppe durchgefiihrten Konsultationen mit
dem Kardiologen, Pneumologen,...

« den Blutgruppenausweis (falls Sie einen besitzen)

* das Prdoperative Handbuch, ordnungsgemaB ausgefiillt

* den Personalausweis

» die Versicherungskarte und alle anderen Versicherungsdokumente

* den Unkostenbeitrag flir die Konsultation

“es sei denn, der Chirurg hat eine andere Anweisung erteilt oder einen Termin mit dem Andsthesisten vereinbart

S

PRAOPERATIVE INFOMAPPE CHD
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FRAGEBOGEN

DER ANASTHESIE

Auszufiillen durch: den Patienten oder den gesetzlichen Vertreter.
Holen Sie sich bei Bedarf Hilfe von Ihrem Hausarzt.

Es versteht sich von selbst, dass dieser Fragebogen absolut vertraulich ist und nur von Mitarbeitern,
die sich um Sie kiimmern, eingesehen werden kann.

Name : Vorname :

Geburtsdatum : / / Alter :

Gewicht : GroBe :

Haben Sie in letzter Zeit an Gewicht verloren? O JA O NEIN Wenn ja, wieviel : ... kg

Leiden Sie an einer genetische Anomalie, einer Behinderung, einer chronischen Pathologie oder einer
schweren Krankheit? Wenn ja, welche?

Geben Sie alle signifikanten Krankheiten an, die Sie bereits gehabt haben:

Geben Sie alle Operationen/Eingriffe an, die Sie bereits gehabt haben:

Operation/Eingriff Datum Eventuelle Komplikationen

CHD PRAOPERATIVE INFOMAPPE ‘l .



DER MEDIKAMENTE

Denken Sie an alle Medikamente die Sie zu sich nehmen:

* Injektionen * Verschreibungspflichtige Praparate/
« Puffs oder Aerosolspray Medikamente
A * Pflaster  Medikamente die 1X/Woche oder 1X/Monat
« Vitamine eingenommen werden mussen
, ¢ Insulin * Schlafmittel
* Tropfen * Verhlitungsmittel

Vergessen Sie nicht die Medikamente, die in den letzten 6 Wochen eingenommen wurden:
Antibiotika, Blutverdiinner, Antiaggregate (Aspirin...), entziindungshemmende Medikamente.

£ Indikation und
e G S E£% B k
Name und Form der . o g £ g2 emerkungen
Medikamente Dosierung Frequenz > = g =& +Datum der
— 1] o .
Eo = < = moglichen
» Unterbrechung
ex. . PARACETAMOL 500 MG 3X/TAG 1 1 1 IM FALLE VON SCHMERZEN
ex. . DIAZEPAM 10 MG 1X/TAG 1 SCHLAFLOSIGKEIT - 29/12/19

PRAOPERATIVE INFOMAPPE CHD




UNVE BTRAGLICH KEITEN
GEGENUBER BESTIMMTEN

MEDIKAMENTEN/ALLERGIEN

Medikamente Art der Unvertraglichkeit Beschreibung/Sonstiges
zB.: CLAMOXYL® 500 D Ubel .e’t O Durchfall + UNERTRAGLICHE MIGRANE
O Schwindel @ Pilz
O Erbrechen
O Ubelk'elt O Durchfall
O Schwindel O Pilz
O Erbrechen
O Ubelkeit O Durchfall
O Schwindel O Pi
O Erbrechen "
Ubelkeit
O Ube ,e' O Durchfall
O Schwindel O Pilz
O Erbrechen
Produkt Art der Allergie Beschreibung/Sonstiges
AUF DEM GANZEN KOPER

@ Nesselfieber /Juckreiz v ¢ ©

z.B.: Friichte: Kiwi, B

Tomate, sonstiges O Schwellungen, Haut-Odem
O Ohnmachtsanfélle
Frichte: Kiwi, Banane, O Nesselfieber /Juckreiz
Tomate, Sonstiges O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanfélle
Pollen, Graser, O Nesselfieber /Juckreiz
Milben, Katzen, Hunde O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanfélle
Pflaster O Nesselfieber /Juckreiz
O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanfélle
Gummi, latex O Nesselfieber /Juckreiz
O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanfélle
Produkte fir medizinische , , Geben Sie das Produkt an, gegen welches Sie
Untersuchungen O Nesselfieber/ Juckreig (oder Ihr Kind) allergisch sind:
zB.: RADIOLOGISCHES O Schwellungen, Haut Odem
KONTRASTMITTEL, O Ohnmachtsanfille
ISO-BETADIN®
Andere, bitte nennen: O Nesselfieber /Juckreiz
O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanflle

CHD PRAOPERATIVE INFOMAPPE ‘l .
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IHRE MEDIZINISCHE

VORGESCHICHTE

Haben Sie jemals ein Problem mit der Andsthesie
gehabt?

Hat ein Mitglied lhrer Familie jemals Probleme mit der
Anasthesie gehabt?

Haben Sie jemals ein Herzproblem gehabt?
Haben Sie jemals Herzklopfen?

Kommt es vor, dass Sie in Ohnmacht fallen?
Hatten Sie jemals einen Herzinfarkt?

Hatten Sie jemals Angina pectoris oder Brustschmerzen
im Zusammenhang mit lhrem Herz?

Haben Sie Bluthochdruck?

Geht Ihnen schnell die Puste aus, wenn Sie sich maBig
anstrengen oder die Treppe hinaufgehen?

Wachen Sie nachts kurzatmig auf?

Leiden Sie an Schlafapnoe?
Wenn ja, sind Sie mit einem Gerat ausgestattet?

Haben Sie oft geschwollene Knéchel?
Hatten Sie jemals eine Venenentziindung oder Embolie?
Sind Sie Asthmatiker?

Leiden Sie an chronischer Bronchitis oder haben Sie eine
"Bergmannslunge”?

Hatten Sie kiirzlich eine Bronchitis, Bronchopneumonie
oder Lungenentziindung?

Husten Sie zurzeit 6fters?
Wenn ja, ist es ein feuchter Husten?

Rauchen Sie? Wenn ja, wieviele Zigaretten am Tag?

Nehmen Sie taglich alkoholische Getranke zu sich?
Wenn ja, welche und in welcher Menge?

Konsumieren Sie Drogen/Betaubungsmittel?
Wenn ja, welche, zu welcher Gelegenheit und wieviel?

i

OO0 O 0000000 OO0 0OOOOO0O O 05

O

NEIN

O

o0 O 0000000 OO0 0000 O0O O

O

Kommentar

PRAOPERATIVE INFOMAPPE CHD
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IHRE MEDIZINISCHE

VORGESCHICHTE (FOLGE)

NEIN Kommentar
O

Hatten Sie schon mal Hepaititis, eine Leberzirrhose?

Hatten Sie jemals eine Gelbsucht?

Haben Sie momentan eine ansteckende Krankheit?

Hatten Sie schon mal ein Magengeschwiir?
Wenn ja, haben sie zurzeit noch Sodbrennen?

Sind Sie Diabetiker?

Haben Sie Schilddriisenprobleme?

Hatten Sie schon einmal Epilepsie oder Krampfanfalle?

Hatten Sie schon einmal eine Gehirnthombose?

Waren Sie jemals in psychiatrischer Behandlung?

Sind Sie schwanger oder besteht die Méglichkeit,
dass Sie schwanger sind?

Haben Sie eine Blutungsneigung,
gerinnt ihr Blut schlecht?

Haben Sie Arthrose oder Rheuma?

Bereitet die Operation lhnen Sorgen,
haben Sie Angst vor dem Eingriff?

O OO0 O 00000000 O0OO0OOoUS

c 00 O 00000000 0O

Haben Sie irgendwelche Tattoos?

Tragen Sie... O eine Zahnprothese
O ein Hérgerat
O Kontaktlinsen

O eine Brille
O Piercings > wenn ja, wo?
O Sonstiges > erkldren Sie:

Hier kénnen Sie die Fragen notieren, die Sie dem Andsthesisten wahrend der Sprechstunde stellen méchten:

Datum / / Name und Unterschrift

CHD PRAOPERATIVE INFOMAPPE ‘l ‘
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SPEZIFISCHE ANAMNESE FUR

BLUTGERINNUNGSSTORUNGEN

Der praoperativen Anamnese beizufiigen Sie lhre Familie

JA NEIN JA NEIN
1. Wurden Sie jemals lGiber anormale Blutungen (starke und/

oder anhaltende Blutungen) informiert? O O O O
2. Hatten Sie schon einmal starke und anhaltende Blutungen
wahrend :
« einem chirurgischen Eingriff? O O O O
* einem Bluttest? O O O O
* bei einer Schnittwunde oder einer Verletzung? O O O O
* bei einer Zahnextraktion? @) @) @) @)
3. Wurde bei Ihnen jemals eine Blutkrankheit/
Koagulationskrankheit festgestellt:
« Hamophilie? 8 8 8 8
« von Willebrand? 5 5 5 5
» eine Krankheit der Blutplattchen (Thrombopathie)? o o o o
« Sonstiges?
4. Hatten Sie schon einmal blaue Flecken (Hamatome) oder
leichte Blutungen ohne eine vorhergehende Verletzung
(StoB oder Sturz)
« auf der Brust oder auf anderen ungewéhnlichen Kérperteilen? o o
(gewdhnlich = Beine)
« auf den gewdhnlichen Stellen des Kérpers (Beine, Knien) in o O
erhdhter Frequenz?
« an der Injektionsstelle nach einer Impfung? O O
5. Haben Sie mit Schwierigkeiten im Heilungsprozess zu tun o o
(verzégerter Heilungsprozess in der Wundheilung)?
6. In Punkto Gyndkologie, leiden die Frauen in der Familie unter:
» schwere und lange Monatsblutung, die langer als 7 Tage
dauert? @) @) O @)
« Anormale Blutungen bei der Geburt, bei der eine Transfusion O @)
notwendig war?
7. Hatten Sie jemals grundlos Nasenbluten, langer als zehn
Minuten und musste dies mit Hilfe eines medizinischen O O
Eingriffs gestoppt werden?
8. Bluten Sie beim Zahneputzen? O O
9. Hatten sie schon einmal Blut:
« im Stuhlgang OHNE Magen/Darmgrippe (Gastroenteritis) ©) O
« im Urin OHNE Blasenentzlindung? ©) O
10. Haben Sie in den letzten 7 bis 10 Tagen
entziindungshemmende Medikamente eingenommen? O O

(Aspirin, Nurofen®, Malafen®, Ibuprofen®...)

CHD PRAOPERATIVE INFOMAPPE




4

EINWILLIGUNGSERKLARUNG ‘V
CHIRURGIE \

ANASTHESIE \ |

Vergessen Sie nicht, diese

2 Formulare spatestens am Tag der
Operation/Eingriffs auszufiillen und
zu unterschreiben.

PRAOPERATIVE INFOMAPPE CHD
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CHIRURGIE

INFORMATION UND
EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Vom Patienten oder dem gesetzlichen Vertreter auszufiillen.

Ich, Unterzeichnete(r)

geboren am ... Y y—

Patientenetikett

bescheinige, dass wahrend der Konsultation bei
Dr

vereinbart wurde,
dass ich ab dem ... Y- y—
in der Clinique CHC hospitalisiert werde,

um mich dort am ......... Y yg— folgenden chirurgischen Eingriff

zu unterziehen.

Nachdem ich die Integritét der Informationen bezliglich des Zwecks, der Art, des Grades der Dringlichkeit, der Dauer,
der Haufigkeit, der Kontraindikationen, der Nebenwirkungen und der mit dem genannten Verfahren verbundenen
Risiken, der Nachsorge, der méglichen Alternativen, der finanziellen Auswirkungen und der méglichen Folgen im Falle
der Verweigerung oder des Widerrufs der Einwilligung erhalten und verstanden habe, stimme ich ausdricklich der

Durchflihrung des genannten chirurgischen Eingriffs zu.

Ich wurde auch informiert, dass wdhrend der Intervention eine unerwartete Entdeckung oder ein unerwartetes Ereignis
den Chirurg dazu veranlassen kénnte, die Intervention auszuweiten, indem er zusatzliche Handlungen ausfihrt, die
sich von den urspriinglich geplanten unterscheiden. Unter diesen Bedingungen ermdchtige ich den Arzt, bei absoluter

Notwendigkeit jede Handlung oder Verschreibung vorzunehmen, die er flir notwendig erachtet.

Ich bin auch dartiber informiert worden, dass der Arzt mir fiir weitere Erklarungen zur Verfligung steht.

Ich erklare ferner, dass ich den Arzt (iber meinen bisherigen Gesundheitszustand getreulich informiert habe.

(U Ich wiinsche, dass mein Hausarzt tiber diesen Eingriff unterrichtet wird.

(1 Ich wiinsche nicht, dass mein Hausarzt tiber diesen Eingriff unterrichtet wird.

Ausgestellt in am .. Y y—

Unterschrift des Patienten oder des gesetzlichen
Vertreters mit vorangestellter handschriftlicher
Erwdhnung " Zur Zustimmung'.
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INFORMATION UND .
EINWILLIGUNGSERKLARUNG ANASTHESIE

Vom Patienten oder dem gesetzlichen Vertreter auszufiillen.

Die folgenden Seiten dienen dazu, Sie tber die Andsthesieformen sowie |hre
Vorteile und Risiken zu informieren. Wir bitten Sie, diese Seiten aufmerksam durchzulesen,
damit Sie informiert in das vom Andsthesisten vorgeschlagene Andsthesieverfahren einwilligen kénnen. Sie kénnen
diesem Arzt auch Fragen zu dem Verfahren stellen. Bei Fragen zu dem Eingriff, fiir welchen eine Andsthesie
gebraucht wird, wenden Sie sich bitte an den Spezialisten, der den Eingriff durchfihrt.

Was ist die Andsthesie?

Bei der Andsthesie handelt es sich um eine Reihe von Techniken, mit denen sich eine chirurgische, geburtshilfliche
oder medizinische Handlung (Endoskopie, Radiologie usw.) unter Ausschaltung oder Linderung der Schmerzen dur-
chfiihren Lasst. Es gibt grundsatzlich zwei verschiedene Arten von Andsthesie: Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)
und Regionalandsthesie.

Die Allgemeinandsthesie (Vollnarkose) ist ein schlaféhnlicher Zustand, der durch intravenés injizierte Arzneimittel
und/oder durch das Einatmen von Narkosegas mit einem entsprechenden Gerdt herbeigefiihrt wird.

Die Regionalandsthesie beruht auf verschiedene Techniken und bietet die Méglichkeit, gezielt nur den zu operierenden
Bereich lhres Kérpers zu betauben. Das Prinzip besteht darin, dass die Nerven dieser Region blockiert werden, indem
man in ihrer Ndhe ein értlich betdubendes Mittel injiziert. Eine Allgemeinandsthesie (Vollnarkose) kann hierbei gleich-
zeitig zum Einsatz kommen.

Die periphere Nervenblockade ist eine Form der 6rtlich wirksamen Andsthesie, mit der ein oder mehrere Nerven oder
der Nervenplexus blockiert werden. Zur Durchfiihrung dieser Handlung bedient sich der Arzt eines kleinen Gerats zur
elektrischen Stimulation, durch die sich die Muskeln in der zu desensibilisierenden Region zusammenziehen. Der Arzt
kann auch ein Ultraschallgerat einsetzen, um die zu blockierenden Nerven sichtbar zu machen.

Die Spinalanésthesie und die Periduralandsthesie sind zwei Sonderformen der 6rtlich wirksamen Andsthesie, bei
denen das Narkosemittel in die Ndhe des Riickenmarks und der hieraus austretenden Nerven injiziert wird.

Bei einem geplanten chirurgischen Eingriff muss mehrere Tage im Voraus ein Andsthesist konsultiert werden. Im
Laufe dieses Vorgespréachs kénnen Sie alle Fragen stellen, die Sie zu lhrer Information fir hilfreich halten. Die Wahl
der Andsthesie-Art héngt von der geplanten Handlung, von Ihrem Gesundheitszustand und von dem Ergebnis der
eventuell angeordneten Zusatzuntersuchungen ab. Die letzte Entscheidung zur Wahl der Andsthesie unterliegt der
Verantwortung des fiir Sie zusténdigen Andsthesisten.

Wie werden Sie wahrend der Anasthesie und der Aufwachphase liberwacht?

Die Andsthesie, ganz gleich welcher Art, erfolgt in einem daflir entsprechend ausgertsteten Raum, der fir lhren Fall
geeignet ist und vor jeder Benutzung tiberpriift wird. Alles, was mit dem Kérper in Berlihrung kommt, ist entweder
Einwegmaterial oder wird sachgemaB desinfiziert und sterilisiert. Nach Abschluss des Eingriffs werden Sie in einen
Aufwachraum gebracht, in dem Sie laufend tiberwacht werden, bevor Sie dann zurtick in |hr Zimmer diirfen oder das
Krankenhaus verlassen dlirfen.

Wahrend der Andsthesie und der Aufwachphase werden Sie von qualifiziertem Pflegepersonal unter der Verantwor-
tung eines Andsthesisten betreut.

Wahrend der Narkose und der Aufenthalt im Aufwachraum werden Sie unter der Verantwortung eines Andsthesie-
Intensivmediziners von qualifiziertem Pflegepersonal betreut.

Mit welchen Risiken ist die Anasthesie verbunden?
Jede medizinische Handlung birgt immer ein Risiko, selbst wenn sie mit der nétigen Kompetenz und wissenschaftli-

chen Sachkenntnis durchgefiihrt wird. Bei den heutigen Bedingungen, unter denen die Andsthesie und die Aufwach-
phase tGberwacht werden, lassen sich Anomalien schnell erkennen und behandeln.

Welche Nachteile und Risiken beinhaltet die Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)?

Brechreiz und Erbrechen beim Aufwachen sind mit den neuen Techniken und Arzneimitteln eher selten. Unfdlle durch
das Eindringen von Erbrochenem in die Lungen kommen sehr selten vor, sofern der Patient die Anweisungen zur
Nchternheit strikt befolgt hat. Das Einfiihren eines Tubus in die Luftréhre (Intubation) oder den Rachen (Kehlkopf-
maske) zur Sicherstellung der Atmung wahrend der Narkose kann vorlibergehende Halsschmerzen oder Heiserkeit
verursachen.

Auch Zahnverletzungen sind méglich. Es ist daher wichtig, dass Sie jede Zahnspange/zahntechnische Vorrichtungen
oder besondere Zahnanfalligkeiten melden.
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Patientenetikett

i Moglicherweise besteht ein schmerzhaftes Gefiihl
i in der Vene, in die die Produkte injiziert wurden. Es
i verschwindet in wenigen Tagen.

Langeres Liegen auf dem Operationstisch kann
H i Kompressionen, insbesondere bestimmter Nerven,
et VETUTSGChen, die zu Taubheit oder ausnahmsweise
zur L&hmung eines Armes oder Beines flihren
kénnen. In den meisten Fallen klingen diese Unannehmlichkeiten nach wenigen Tagen oder Wochen wieder ab.

Vortibergehende Geddchtnisprobleme oder verminderte Konzentrationsfahigkeit kénnen innerhalb von Stunden nach
der Narkose auftreten.

Unvorhersehbare lebensbedrohliche Komplikationen, wie schwere Allergie, Herzstillstand, Asphyxie, sind extrem
selten. Um eine GréBenordnung zu nennen: Schwerwiegende Komplikationen treten nur bei mehreren hunderttausend
Narkosemitteln auf.

Was sind die Nachteile und Risiken der Lokalanasthesie?

Nach einer Spinal- oder Epiduralanésthesie kénnen Kopfschmerzen auftreten. Sie benétigen manchmal mehrtdgige
Ruhepausen und/oder eine spezifische lokale Behandlung. Eine vorlibergehende Lahmung der Blase kann die vorti-

bergehende Platzierung eines Harnkatheters erforderlich machen. Auch Schmerzen an der Punktionsstelle im Ric-

ken sind méglich. Bei Schwierigkeiten kann eine erneute Punktion erforderlich sein. Temporarer Juckreiz kann bei der
Verwendung von Morphin oder seinen Derivaten auftreten.

Sehr selten kann eine vorlibergehende Beeintrachtigung des Hor- oder Sehvermdgens beobachtet werden. Abhdngig
von den damit verbundenen Medikamenten kann es innerhalb von Stunden nach der Narkose zu vortibergehenden
Gedachtnisstérungen oder verminderter Konzentrationsfahigkeit kommen. Gravierende Komplikationen wie Krampfe,
Herzstillstand, dauerhafte Ldhmung oder unterschiedlich starker Gefiihlsverlust sind extrem selten. Es werden einige
wenige Falle beschrieben, wdhrend jedes Jahr Hunderttausende solcher Andsthesien durchgefiihrt werden.

4 )
EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Ich, Unterzeichnete(r)

willige ein (U Eine Andsthesie fir den geplanten Eingriff am ......... y— y— zu erhalten
(L Mich einer Transfusion von Blut oder Blutderivaten zu unterziehen, die der Andsthesie-/
Wiederbelebungsmediziner flir unverzichtbar halt.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Informationen tiber die Risiken, Vor- und Nachteile der verschiedenen Andsthe-
sietechniken, die an seinen Allgemeinzustand und die Art des durchzufiihrenden Eingriffs angepasst sind, sowie
die finanziellen Informationen im Zusammenhang mit dieser Andsthesie erhalten habe. Ich habe, falls erforder-
lich, um zusatzliche Erklarungen gebeten, die mir zur Verfligung gestellt wurden. Ich bin auch dartiber informiert
worden, dass der Arzt mir fiir weitere Erklarungen zur Verfligung steht. lch akzeptiere jede Anderung der Metho-
den, die wdhrend der Operation erforderlich sein kann. Mit meiner Unterschrift bestatige ich auch, dass ich die mir
gegebenen Empfehlungen und Anweisungen zur prd- und postoperativen Versorgung vollstandig verstanden habe
und dass ich mich bereit erklare, sie zu befolgen. Ich erkldre, dass ich den Andsthesisten/Wiederbelebungsarzt

liber meinen bisherigen Gesundheitszustand getreulich informiert habe.

Ausgestellt in am e Y y—

Unterschrift: Unterschrift des Patienten oder
gesetzlichen Vertreter mit dem Vermerk
~zur Zustimmung”

J
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PRAOPERATIVE
KORPERHYGIENE

Diese Regeln wortwértlich zu
befolgen tragt dazu bei gegen
Infektionen zu kampfen.
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PRAOPERATIVE

KORPERHYGIENE

ZWEl TAGE VOR DER OPERATION

1. Wenn Sie |hre pra-operative Dusche zu Hause durchfiihren: Gehen Sie in die
Apotheke und besorgen sich antiseptische Fliissigseife:
~ Sie benétigen eine ausreichende Menge fiir eine Dusche und zum Shampoonieren
~ Sie erhalten das Produkt ohne Verordnung

Entweder Iso-Betadine® Seife 40-50 ml
Hibiscrub® Seife 40-50 ml

order

2. Wenn Sie eine Zahnprothese tragen, sehen Sie eine Mundpflege durch.
Die handelstiblichen Mundsptilungen sind hierfiir ausreichend.

DER TAG VOR DER INTERVENTION

1. Nagellack®, falsche Nagel® und Make-up entfernen.
2. Entfernen Sie alle Schmuckstticke und Piercings.
3. Schneiden Sie kurze Fingernagel an Handen und FiiBen und biirsten Sie sie.

4. Entfernen Sie die Haare an dem zu operierenden Bereich
AusschlieBlich in dem durch den Chirurgen definierten Bereich:

« Entfernen Sie die Haare mit einer Haarschneidemaschine
~ Wenn Sie keinen elektrischen Rasierer besitzen,
wird man Ihnen in der Pflegeabteilung einen zur
Verfligung stellen
~ Liegt nur ein feiner Flaum vor, lassen Sie diesen stehen
~ Bei Operationen am Schdadel wird die Rasur im
Krankenhaus vorgenommen.

» Wenn die gewdhnlich eine Epilationscreme benutzen,
verwenden Sie diese (bitte das gewohnte Produkte,
auf das Sie keine Allergien haben).

A Verboten:

» Gebrauch von Rasierapparaten (Klinge oder elektrisch):
diese kénnen Mikro-Verletzungen verursachen,
die Infektionen beglinstigen

* Epilation mit Wachs: beim Nachwachsen der Haare
besteht ein erhdhtes Infektionsrisiko

5. Nehmen Sie eine einfache Dusche

. l~ PRAOPERATIVE INFOMAPPE CHD




Die wortwértliche Einhaltung

dieser Regeln hilft es,
Infektionen vorzubeugen.

DER MORGEN DER INTERVENTION

Die praoperative Dusche ist ein sehr wichtiger Schritt. Es wird dazu beitragen, einen groBen Teil der auf der
Haut vorhandenen Bakterien zu reduzieren. Dadurch kann das Antiseptikum dann im Operationssaal besser
wirken.

« Bevorzugen Sie eine Dusche gegentliber einem Bad oder einer Toilette am Waschbecken.

« Diese Dusche sollte je nach Fall:
~ entweder im Krankenhaus (auBer bei Interventionen in der Tagesklinik) oder
~ zu Hause genommen werden

« Enthaaren Sie sich mit der Haarschneidemaschine auf der Station (wenn Sie es am Vortag nicht getan
haben).

« Befolgen Sie die Anweisungen zur Nichternheit (Seite 2) und geben Sie nur die zugelassenen Medikamente.

Wie nehme ich eine praoperative Dusche?

1. Entfernen Sie allen Schmuck, Piercings, Make-up, Nagellack™ und kiinstliche Nagel” (falls noch nicht
geschehen).
2. Putzen Sie die Zahne. Wenn Sie eine Zahnprothese tragen : reinigen Sie diese und fiihren Sie eine
Mundsplilung durch (die Prothese wird unmittelbar vor der Verlegung in den Operationssaal entfernt)
3. Bereiten Sie folgendes vor:
« ein Handtuch und zwei saubere Waschlappen
* saubere Unterwasche und Kleidung
« Antiseptische Flissigseife - planen Sie eine ausreichende Menge Seife ein, entsprechend Ihrer Kérper-
gréBe, damit Sie Sich groBzligig einseifen kénnen.
4. Waschen Sie Sich unter der Dusche von Kopf bis Fu3, einschlieBlich der Haare.
5. Waschen Sie Sich von oben nach unten mit dem ersten Waschlappen:
« das Gesicht, waschen Sie gut hinter den Ohren
« den Hals, die Arme, den Rumpf, wobei besonders auf die Achselhéhlen, den Nabel und die Falten
unterder Brust geachtet werden muss.
« die Beine, mit Betonung der Leistenfalte
« die FliBe, reiben Sie gut zwischen den Zehen
« den Genitalbereich o @ ©
* beenden Sie die Dusche mit dem Analbereich und der GesaBfalte. . @
6. Im Falle einer FuB- oder Handoperation, biirsten Sie die Nagel mit O
der antiseptischen Seife. O
7. Waschen Sie erneut die zu operierende Stelle mit dem zweiten
Waschlappen
8. Griindlich von oben nach unten absplilen.
9. Mit dem sauberen Handtuch abtrocknen.

* Entfernen Sie Nagellack und falsche Négel nur, wenn |hr Kind am
Arm, an der Hand, an der Wade oder am Fuf3 operiert wird. l l
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PRA-OPERATIVE

KORPERHYGIENE (FOLGE)

Nach der Dusche

1. Feuchtigkeitscremes und /oder Make-up, Haargel und Parfiim sollten nicht verwendet werden.
Nur Spray-Deodorants sind erlaubt.

2. Ziehen Sie saubere Kleidung an.

3. Sie werden gebeten, sich auszuruhen:
* Bleiben Sie an einem ruhigen Ort, weit weg von Hektik und Stress.
* Vermeiden Sie Uberfiillte Bereiche (Cafeteria, Raucherzimmer usw...).

Bevor Sie zum Operationssaal gebracht werden

Sie werden durch das Pflegepersonal betreut, dieses tberprtift Ihre Hautvorbereitung.

1. Wenn nétig vervollstandigt das Pflegepersonal die Haarentfernung oder fiihrt diese durch. Sollten Sie
eine Verletzung aufgrund der Haarentfernung festgestellt haben, ist es wichtig, dies mitzuteilen.

2. Gehen Sie noch einmal zur Toilette, waschen Sie sich die Hande, ziehen Sie |hre Brille /Kontaktlinsen,
Zahnprothese und Hérapparate aus.

3. Ziehen Sie das zur Verfligung gestellte Operationshemd an, schlieBen Sie dieses im Riicken.

4. \Wenn dies verlangt ist, ziehen Sie auBerdem Antithrombosestriimpfe an. Um dies zu tun, missen Sie
erst 10 Minuten lang gelegen haben (im Bett oder im Sessel). Wenn Sie zu Hause schon Antithrom-
bosestriimpfe besitzen kénnen Sie diese mitbringen, dass Pflegepersonal wird diese dann tberpriifen.

5. In gewissen Fdllen ist eine zusdatzliche Desinfektion (oder Reinigung des zu operierenden Bereichs)
notwendig.

Haben Sie noch Fragen?

Wenden Sie sich an den Pra-Hospitalisierungsdienst (siehe Liste der niitzlichen Telefonnummern auf der
Ruickseite der Broschlire).

VIELEN
DANK FUR IHRE
MITHILFE

Wy
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LASSEN SIE UNS GEMEINSAM

UBER SCHMERZEN
SPRECHEN

Um lhnen eine individualisierte Betreuung anbieten zu kdnnen, ist es wichtig, zu verstehen, was Sie empfinden

Wie Ihre Schmerzen beschreiben? Wo tut es weh?
Zeichnen Sie auf dem nebenstehenden Diagramm die Stelle(n) ein, an der (denen) es wehtut.

Beschreiben Sie die Schmerzen mit lhren eigenen Waértern

rechte Seite linke Seite

Wie stark sind lhre Schmerzen jetzt?
Die Note O entspricht , keinen Schmerzen”, die Note Zehn entspricht ,,den am gréBten vorstellbaren Schmerzen”.

Keine Schmerzen Maximal vorstell-
bare Schmerzen Mit welcher Note wiirden Sie lhre Schmerzen in Ruhe (ohne
@ ' | l | | | I ] ! | @ Bewegung) bewerten? . /10
1 2:2 4.8 8T 8% 0 4
A ' A Mit welcher Note wiirden Sie lhre Schmerzen in Bewegung
Je naher die Linie an diesem Ende ist, Je ndaher die Linie an diesem Ende ist, (Z B belm Gehen) bewerten'? /1 O
T Gesto ] PN .B. e
SCHWACHER ist der Schmerz STARKER ist der Schmerz
Wie fiihlen Sie sich?
Gar nicht Ein bisschen ziemlich sehr
Frage
1 2 3 4

Ich mache mir Gedanken bezliglich der Andsthesie?

Ich mache mir Gedanken bzgl. der Operation?

Ich mache mir Gedanken bzgl

Wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes:
zbgern Sie nicht, sich bei Schmerzen zu melden. Wir tun alles, damit es Ihnen besser geht.

Bei Ihrer Riickkehr nach Hause:
Wenn |hre Schmerzen trotz vorgesehener Behandlung bestehen bleiben, kontaktieren Sie bitte lhren Hausarzt. Er kann
gegebenenfalls Kontakt zum Krankenhaus aufnehmen.
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IN DER CLINIQUE CHC
MONTLEGIA OPERIERT

WERDEN

R

DIE ABTEILUNG FUR PRAOPERATIVE AUFNAHME (UAPO)

Die Clinique CHC MontLégia biindelt ihre Dienstleistungen, um Ihnen eine bessere Betreuung vor |hrer
Operation zu bieten, unabhdngig davon, ob Sie einen Tag (in der Tagesklinik) oder mehrere Tage (in der
klassischen stationdren Abteilung) bleiben. Die Abteilung fir préoperative Aufnahme (UAPO) richtet sich
an Patienten, die am Morgen ihres Eingriffs (Chirurgie, interventionelle Radiologie) ins Krankenhaus
kommen. Der Patient kommt zwischen 1 und maximal 3 Stunden vor seinem Eingriff ins Krankenhaus.

Es werden jedoch nicht alle operierten Patienten durch die Abteilung fiir préoperative Aufnahme betreut.
Je nach Uhrzeit des Eingriffs, Zustand des Patienten, Viorbereitung auf den Eingriff usw. sind einige
Vorbehalte gerechtfertigt.

1.

Sobald Sie in der Clinique CHC MontLeégiaq,
angekommen sind, flihren Sie lhren Personal -
ausweis in die Empfangssadule ein und
beantworten einige Fragen. AnschlieBend
erhalten Sie einen Beleg. Am Anmeldeschalter
werden Sie entsprechend der auf lhrem Ticket
angegebenen Nummer aufgerufen..

Halten Sie lhren Personalausweis und lhre
Krankenversicherungskarte bereit, falls Sie eine
besitzen. Das Personal am Schalter wird Sie nach
der Anmeldung in den Warteraum der Abteilung
fir praoperative Aufnahme (UAPO) (Route
414) begleiten, wo Sie erwartet werden.

Es ist nur eine Begleitperson erlaubt.

2. Ein Pfleger wird Sie im Wartezimmer abholen

und in |hr prdoperatives Zimmer bringen, je nach
Ihrer Ankunftszeit und Prioritat fir die Einweisung
in den Operationssaal.

3. Der Pfleger erstellt oder vervollstandigt lhre

Anamnese. Er misst lhren Blutdruck und Gber-
prift die Vorbereitungen fir |hren Eingriff.

4. Die Vorbereitung der Haut (Entfernung der

Haare im Bereich der Operation, Reinigung)
wird ebenfalls tGberpriift. Manchmal wird eine
Infusion gelegt.

5. Je nach lhrem Gesundheitszustand oder der Art

des Eingriffs werden Sie in einem Ubergangsrcum
(mit 1, 2, 3 oder 4 Betten oder in einem Sessel )
untergebracht. Flir den Gang zum Operationssaal
erhalten Sie vom Personal einen Bademantel und
ein Paar Einwegpantoffeln.

TS

6. Bringen Sie nur das Nétigste an person-

lichen Gegenstdnden mit. Fuir Patienten in @
der chirurgischen Tagesklinik werden diese
in einem mobilen Umkleideraum untergebracht, 7\
wo Sie sie mit einer 1-Euro-Miinze sichern kén-

nen, die Sie zusammen mit lhren Sachen wieder-
bekommen. Beschranken Sie sich nach Méglich-

keit auf Toilettenartikel und achten Sie darauf, ein
Brillenetui mitzunehmen, um sie beim Gepadck-
transfer zu schiitzen. Bitten Sie ein Familien-
mitglied, lhnen den Rest lhrer Sachen nach

der Operation zu bringen. Bringen Sie auBer der
vorgesehenen Anzahlung keinen zu gro3en
Geldbetrag mit.

. Sie erhalten eine Uberweisungskurte mit

den Kontaktdaten lhrer zuktinftigen Abteilung,
der Telefonnummer und lhrer Zimmernummer.
Diese Karte dient als Verbindung fiir lhre
Begleitperson. Diese wird gebeten, sich

wdhrend |hres Eingriffs in den Loungebereich der
Cafeteria (Route 550) zu begeben. Auf der
erhaltenen Uberweisungskarte wird die ungefahre
Dauer Ihres Eingriffs und der Ort angegeben,

an den sich |hre Begleitperson nach dieser Zeit
begeben muss.

. Nach Ihrer Operation werden Sie direkt vom

Aufwachraum in Ihr Zimmer gebracht, entweder
in die Tagesklinik oder auf die klassische Station.

oo
&=
A=
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ie:

IN DER CLINIQUE CHC

MONTLEGIA OPERIERT
WERDEN

Ilhr Zimmer muss am Tag lhrer Entlassung bis spatestens
11 Uhr geraumt sein.

Sie kénnen zu diesem Zeitpunkt nicht abgeholt werden? Keine Sorge, Sie
konnen im Entlassungsbereich der Clinique CHC MontLégia (Route 556)
warten! Ein Freiwilliger wird Sie dorthin begleiten und je nach Uhrzeit wird

\j lhnen eine Mahlzeit serviert.

Dieser Service richtet sich an erwachsene, selbststandige Patienten, die ihre
Entlassungsunterlagen haben und weder beaufsichtigt noch gepflegt werden
mdissen.

PERSONLICHE NOTIZEN




CHC.be

NUTZLICHE
TELEFONNUMMERN

Clinique CHC Hermalle
rue Basse Hermalle 4
4681 Hermalle /s Argenteau

Clinique CHC MontLégia
bd Patience et Beaujonc 2
4000 Liege

¢ Zentrale/Rezeption e Zentrale/Rezeption

04 37470 00 04 3555000

¢ Verschiebung oder Annullation ¢ Verschiebung oder Annullation
der Operation/Eingriff (PSH) der Operation/Eingriff (PSH)
04 3747138 04 35576 80

¢ Pra-Hospitalisierung ¢ Pra-Hospitalisierung
043747145 043554170

e Sozialdienst ¢ Sozialdienst
0437470 22 04 35554 50

Clinique CHC Heusy Clinique CHC Waremme

rue du Naimeux 17 rue E. de Sélys-Longchamps 47

4802 Heusy 4300 Waremme

e Zentrale/Rezeption - ¢ Zentrale/Rezeption
08721311 0193394 M

¢ Verschiebung oder Annullation ¢ Verschiebung oder Annullation
der Operation/Eingriff (PSH) der Operation/Eingriff (PSH)
087213265 01933 94 99

¢ Pra-Hospitalisierung ¢ Pra-Hospitalisierung
0872138 03 01933 96 59

¢ Sozialdienst ¢ Sozialdienst
087213780 019 33 96 62

Miissen Sie sich einer Blutabnahme oder einer medizinischen
Analyse unterziehen?

Eine Liste aller unserer Blutentnahmezentren finden Sie unter
www.chc.be /laboratoire

< : H : > Dein Krankenhaus
ist Mitglied

GROUPE SANTE des Gesundheitsnetzwerks
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