Patientenname und -adresse

Geburtshilfliche
Regionalandsthesie/Narkose .
Diomed

Soru Formu (Anamnez)

Fragebogen (Anamunese)

Olasi riskleri daha iyi bir sekilde dnleyebilmemiz i¢in liitfen asagidaki sorulari 6zenle yanitlayin. Uygun yaniti isaretleyerek
veya altini ¢izerek belirtin ya da bosluklar doldurun. Gerekirse formu doldurmaniza yardimc! olabiliriz.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kinnen. Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen
bzw, ergdnzen. Bei Bedarf helfen wir [hnen gerne beim Ausfiillen.

Yas: * Boy: cm = Kilo: kg 8. Hastada veya kan bagi olan bir akrabasinda OO h Oe

yiiksek kanama egilimi (6r. stk burun/diseti

Alter: Jahre = Grofie;
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h = hayir (nein)/e =
1. Gebelik dncesi kilo (kilogram): Gewicht vor der Schwanger-

schaft (Kilogramm):

am = Gewicht: kg

evet (ja)

(or. hepatit, tiiberkiiloz, HIV/AIDS) var mi/oldu
mu?

Besteht/Bestand eine Infelctionskrankheit (z.B. Hepatitis,
Tuberkulose, HIV/AIDS)?

Yanit evetse, l{itfen belirtin. wenn ja, welche?

kanamaSI, maorarma, operasyon sonrasi kana-
ma) var mi?

Besteht bei lhnen oder in lhrer Blutsverwandtschaft eine er-
hohte Blutungsneigung wie z.B. hdufig Nasen-{Zahnfleischblu-
ten, blaue Flecken, Nachbluten nach Operationen?

besteht eine Stimmband-{Zwerchfelllahmung?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, was?

9. Hastada daha once kan pihtisina bagl damar O h Oe
tikanikligi (tromboz/emboli) meydana geldi

. Meslek: Beruf: mi?

Kam es schon einmal zu einem GefaBverschluss durch Blut-
. i . " rerinnsel (Thrombaose/Embolie)?

. Hasta diizenli olarak veya su anda ila¢ (6r. Oh Oe 10 i’_{ ; ( hathiane B d) hastal®: (61, do- O h O
pihtilasma dnleyici ilaglar [6r. Marcumar®, As- .l as anl;n ekrl ingl 1tr _amakrl astaligi (O.r' 0- €
pirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Li- a$1_m) ozZu /ulgc;l' ar 3“3/05 €roz, anevrizma,
xiana® Heparin], agn kesici, kalp-damar ilac- e s 0‘ u mu..
lar1, hormon preparatlar, uyku ilaci veya sa- [_%este‘}?t.'/'Besmnd eine GefdRerkrankung (z.B, Durcl.1blu-

: T s S 2 i tungsstorung, Arteriosklerose, Aneurysma, Krampfadern)?

kinlestirici, antidiyabetik [6zellikle metformin ) o

iceren]) ku”anlyor mu? Yanlt EVEtse, lUtfen belll‘tll‘l. Wenn ja, welche?

Werden regelmifiig oder derzeit Medikamente eingenom-

men (2.B, gerinnungshemmende Mittel [z.B, Marcumar?®, As- i e - o

pirin®, Plavix¥, Xarelto®, Pradaxa? Eliquis®, Lixiana® Hepa- 13, Hastaon herh.,a,l.]gl bir kalp-damar haftahgl ('Ol'. Uh e

rin], Schmerzmittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon- kalp yetmezligi, kalp kapak hastahg, angina

préparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Antidiabetika (v.a. pektoris, enfarktiis, inme, aritmi, kalp kasi iltiha-

mikfarminhaliisell b, yiiksek tansiyon) var mi/oldu mu?

Yanit evetse, litfen belirtin. wenn ja, welche? Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkrankung (z.B.
Herzfehler, Herzklappenfehler, Angina pectoris, Herzin-
farkt, Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herzmuskelent-

. Hasta bitkisel/takviye tirtinler (6r. sar1 kanta- (O0h Oe ziindung, hoher Blutdruck)?
ron, Gingko, vitamin) kullaniyor mu? Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, weiche?

Werden pflanzliche Mittel/Ergdnzungspriparate einge-
nommert (z.B. Johanniskraut, Gingko, Vitamine)?
. o . 12. Diisiik kan basinci (hipotansiyon) sorunu var O h Oe
Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche? -
Besteht ein niedriger Blutdruck?

- Hastanin saman nezlesi veya alerjik astim gibi LJh e 13 Efor sirasinda nefes darligi olusuyor mu? Oh Oe
«::l]el'_]l sorunlari veya bghrh maddelere karsi THirt Atensnot biet Balastarg 4uf)
intolerans sorunu (dr. ilag, lateks, dezenfek- ;e . A ’

; 3 ] 14. Hastanin herhangi bir solunum sistemi/akci- O h Oe

tan, anestezi maddesi, rontgen kontrast ajani, o (R i ;
g ger hastaligi (6r. bronsiyal astim, kronik bron-
iyot, plaster, polen) var m1? 5 gl

) 4 i ) sit, akciger iltihabi, amfizem) var mi/oldu mu?
Besteht eine Allergie wie Heuschnupten oder allergisches i
Asthma oder eine Unvertriglichkeit bestimmter Substan- Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungenerkrankung (2.B.
zen (z.B. Medikamente, Latex, Desinfektionsmirtel, Betiu- Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, Lungenentaiin-
bungsmittel, Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)? dung, Lungenbldhung)?
Yanit evetse, litfen belirtin. wenn ja, welche? Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

. Soya intoleransi/alerjisi var mi? Oh Oe 15.Hastanin asirt horlama, uyku apnesi veya ses [0 h Oe
Besteht eine Sojaunvertriglichkeit/-allergie? teh/dlyafram felci sorunu var mi?

. Hastanin herhangi bir enfeksiyon hastaigt O h Oe Tritt starkes Schnarchen auf, liegt eine Schlafapnoe vor oder
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16. Hastanin herhangi bir sindirim sistemi hasta- Oh Oe
ig1 (6r. yemek borusu, mide, pankreas, bagir-
sak hastalig1) var mi/oldu mu?
Besteh(/Bestand eine Erkrankung des Verdauungssystems
(z.B. Speiserdhre, Magen, Bauchspeicheldrise, Darm)?

Yanit evetse, litfen belirtin. wenn ja, welche?

17. Mide yanmasi veya refli hastalif1 var mi? OhOe
Tritt Sodbrennen auf oder besteht eine Refluxkrankheit?

18. Hastanin herhangi bir karaciger, safra kesesi/ OO h Oe
safra yolu hastaligy (6r. iltihap, karaciger yag-
lanmasi, siroz, safra kesesi tasi) var mi/oldu
mu?
Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber, Gallenblase/-we-
ge (2B, Entziindung, Fettleber, Zirchose, Gallensteine)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

19. Hastada sarilik var m1? OhOe
Besteht/Bestand eine Gelbsucht?

20. Hastanin bébreklerinde veya iiriner organla- O h (e
rinda herhangi bir hastahk veya bozukluk
(6r. bobrek fonksiyon bozuklugu, bobrek ilti-
habi, bobrek tasi, mesane fonksiyon bozuklu-
gu) var mi/oldu mu?

Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung der
Nieren bzw. Harnorgane {z.B. Nierenfunktionsstorung, Nie-
renentziindung, Nierensteine, Blasenentleerungsstérung)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

21. Hastanin herhangi bir metabolizma hastaligt Oh Oe
(0r. seker hastaligl, gut hastalig1) var mi1?
Besteht cine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zuckerkrank-
heit, Gicht)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

22. Hastamin herhangi bir tiroit bezi hastalig1 (6r. O h Oe
hipertiroidizm, hipotiroidizm, guatr) var mi/oldu
mu?
Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung {2.B. Uber-
funktion, Unterfunktion, Kropf)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

23. Hastamin herhangi bir kas veya iskelet hasta- (1 h Oe
ligt (6r. kas zayifligi, ekiemn hastalig), osteopo-
roz) var mifoldu mu?
Besteht/Bestand eine Muskel- oder Skeletterkrankung
(z.B. Muskelschwiichie, Gelenkerkrankung, Osteoporose)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

24. Hastanin kan bagi olan akrabalan dahil, *asin O h Oe
ates” egilimi (malign hipertermi) var mi?
Besteht eine Veranlagung zur Uberhitzung” (malignen Hy-
perthermie), auch bei Blutsverwandten?

25. Omurga hasari var mi1? OhOe
Bestehen Wirbelsdulenschiden?

26. Hastanin herhangi bir sinir sistemi hastahgi (6r. Oh Oe
felc, nobet {epilepsi], kronik agri) var mi/oldu
mu?

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nervensystems (z.B.
Lihmungen, Krampfleiden [Epilepsie], chronische Schmer-
zen)?

Yanit evetse, litfen belirtin. wenn ja, welche?

27.

28,

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Baska herhangi bir hastalik/bozukluk (ér.ba- OO0h Ce
g1s1khk yetmezligi, Multipl Skleroz, Huzursuz

Bacak Sendromu, migren/sik bas agrisi, Dep-

resyon, goz hastaligl, duyma gii¢liigii) var mi?

Bestehen weitere Erkrankungen/Beeintrichtigungen (2.B.
Abwehrschwiche, Multiple Sklecose, Restless-legs-Syn-

drom, Migrinejhiufige Kopfschmerzen, Depressionen, Au-
generkrankung, Horschwiche)?

Yanit evetse, litfen belirtin wenn ja, welche?

Hastamin dis saglig: ile ilgili 6zel bir durum COh Oe
(6r. parodontoz, sallanan dis, dis dizilim bo-

zuklugu [dis teli], protez, képri, kron, imp-

lant) var m1?

Gibt es Besonderheiten beim Zustand der Zihne (2.B. Paro-
dontose, lockere Zédhne, Zahnfehlstellung [Zahnspange],
Prothese, Briicke, Krone, Implantat)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, weiche?

Hastanin viticudunda implant (6r. kalp pili/defib- O h Oe
rilatér, eklem endoprotezi, kalp kapakgigy, stent,
metal, plastik, silikon) var m1?

Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schrittmacher/
Defibrillator, Gelenkendoprothese, Herzklappe, Stent, Me-
tall, Kunststoffe, Silikon)?

Yanit evetse, liitfen belirtin. Wenn ja, welche?

Hastaya yakin zamanda baska herhangi bir O h Oe
tibbi tedavi uygulandi m1?

Istin letzter Zeit eine andere drztliche Behandlung erfolgt?

Yanit evetse, liitfen zamanini ve nedenini belirtin. Wenn
ja, wann und weswegen?

Hasta daha 6nce dogum yapti m1? Oh Oe

Hatten Sie schon eine {oder mehrere) Entbindung(en)?

Yanit evetse, ne zaman (y1l1)? Wenn ja, wann {Jahr)?

Yanit evetse, dogum sirasinda 6zel bir durum O h Oe
veya sorun (6r. siddetli kanama/dogum sonra-

s1 kanama, vakum/forseps kullanimi, sezar-

yen, diisiik) yasandi mi?

Wenn ja, ergaben sich Besonderheiten oder Probleme im
Geburtsverlauf (2.B. starke Blutungen/Nachblutungen, Ein-
satz von Saugglocke/Zange, Kaiserschnitt, Fehlgeburt)?

Yanit evetse, litfen belirtin wenn ja, welche?

Hastaya daha 6nce ameliyat uygulandi mi? Oh Oe

Wurde schon einmal eine Operation durchgefiithrt?

Yanit evetse, litfen ilgili ameliyati ve zamanint belirtin.
Wenn ja, welche/wann?

Hastaya daha 6nce narkoz, bolgesel anestezi O h e
veya lokal anestezi (6rnegin dis muayenesi si-

rasinda) uygulandi mi?

Wurde schon einmal eine Narkose, Regionalandsthesie oder

ortliche Betdubung (2.B. beim Zahnarzt) durchgefihrt?

Yanit evetse, komplikasyon olustu mu? OhOe
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

Yanit evetse, liitfen belirtin. wenn ja, welche?

Hastanin mide bulantisi/kusma egilimi var O h Oe
mi1?
Besteht eine Neigung zu Ubelkeit/Ecbrechen?
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. 35.. Hastanin kan bagi olan akrabalarinda aneste-
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OhOe
ziyle ilgili herhangi bir sorun yasandi mi1?

Traten bei Blutsverwandten Probleme im Zusammenhang

mit einer Andsthesie auf?

Yanit evetse, l{itfen belirtin wenn ja, welche?

36. Hastaya daha dnce kanj/kan bileseni nakli Oh Oe
(transfizyon) uygulandi m1?

Ist schon einmal eine Ubertragung von Blut/Blutbestand-
teilen {Transfusion) erfolgt?

Yamit evetse, komplikasyon olustu mu? OhOe

Wenn ja, gab es dabei Komplikationen?

Yanit evetse, liitfen belirtin. Wenn ja, welche?

Anne adayimin dig saghgina iliskin notlar;
Anmerkungen zum Zahnstatus der werdenden Mutter:

37. Hasta diizenli olarak tiitiin driinleri kullamyor COh (e
mu?

RegelmiRiger Tabakkonsum?

Yanit evetse, liitfen hangi Uriind, ne kadar kullandigini
belirtin. wenn ja, was und wie viel?

38. Hasta diizenli olarak alkel diriini kullantyor O h Ce
mu?
RegelmiRiger Alkoholkonsum?

Yanit evetse, liitfen hangi Griindi, ne kadar kullandigin
belirtin, Wenn ja, was und wie viel?

39. Hap/uyusturucu bagimlihigimz var mi? Oh e
Besteht eine Tabletten-/Drogenabhingigkeit?
Yanit evetse, litfen belirtin wenn ja, weiche?
Doktorun bilgilendirme
Adi

goriismesiyle ilgili notlar1
Vermerke der Arztin/des Arztes
Name

zutn Aufkldrungsgesprach

Goriisiilen konular: Spinal anestezi, epidural anestezi, genel aneste-
zi, endikasyon, diger agn dindirme yontemlerine gore avantajlari ve
dezavantajlar, agr Kesicilerle kombinasyonu, spinal anestezi ve
PDA olas1 kombinasyonu, genel anesteziye ge¢me olasiligi, bolgesel
anestezinin/genel anestezinin genel ve 6zel riskleri ve komplikas-
yonlari, genel anestezinin/bdlgesel anestezinin anne ve ¢ocugu lize-
rine etkileri, davranis tavsiyeleri (6r. ayik kalma, doktora bildirilme-
si gereken anestezi sonrasi olasi komplikasyonlar), miteakip ve
ikinci miidahaleler (6r. kateter yerlestirilmesi, kan nakii) ve ézellik-
le, bireysel gériisme igerigi, or. kisisel 6nlemlerin reddi, gerektigin-
de dogumun baglamasindan sonra gebe kadinin izin verme yetene-
gi, resit olmayan gebe kadinin muhakeme yeteneginin belirlenmesi,
velayet durumu, gerektiginde yasal temsilci/temsi} izni gibi durum-
lar1 belirtin. Bireysel bilgilendirme formunda asagidaki hususlar be-
lirtilmistir:

Erdrtert wurden vor allem: Spinalandsthesie, Periduralanasthesie, Narkose,
[ndikation, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Verfahren zur Schmerzlin-
derung, Kombination mit Schmerzmitteln, eventuelle Kombination von Spi-
nalandsthesie und PDA, mbglicher Ubergang zur Narkose, allgemeine und
speziclle Risiken und Komplikationen der Regionalandsthesie/Narkose, mog-
liche Auswirkungen der Narkose/Regionalandsthesie auf Mutter und Kind, ri-
sikverhohende Besonderheiten, Verhaltenshinweise (z.B. Nichternheit, mog-
liche Beschwerden nach der Andsthesie, die einem Arzt mitgeteilt werden
miissen), etwaige Neben- und Folgeeingriffe (2B, Legen eines Katheters, Blut-
transfusion) sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gespriachsinhalte,
z.B. die Ablehnung einzelner MaBnahmen, ggf. Emmwilligungsfahigkeit der
Schwangeven bei Aufklirung nach Einsetzen der Wehen, ggf. Einsichtsfihig-
keit einer minderjihrigen Schwangeren, Betreuungsfall, ggf. fehlende Ein-
sichtsfiahigkeit und Zustimmung des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin/
Bevollmichtigten, ggf. Gesprichsdauer. Die individuelle Aufklirung beinhal-
tete v.a. folgende Punkte:

Dogumda veya Sezaryenle dogumda agrimin azaltilmasi
icin asagidaki anestezi yontemi planlanmaktadir:
Folgendes Andsthesieverfahren ist fiir die Schmerzerleichterung bei der
Geburt bzw. fiir einen Kaiserschnitt vorgesehen:
O Spinal anestezi
Spinalanisthesie
O Epidural anestezi (PDA)
Periduralandsthesie (PDA)
O Kombine Spinal ve Epidural Anestezi (CSE, Kombine
Spinal Epidural Anestezi)
Kombinierte Spinal- und Periduralandsthesie (CSE)
[0 Narkoz (Genel Anestezi)
Narkose (Allgemeinanisthesie)

Bilgilendirilmis Or

Einwillizun

Bilgilendirme formunu okudum ve anladim. Bilgilen-
dirme goriismesi sirasinda beni ilgilendiren tiim soru-
lar1 sorma imkdnim oldu. Sorularim tamamen ve anla-
silir sekilde cevaplandirildi. Bana yeterli bilgi verildi,
kararimi ayrintili olarak disiindiim ve ek diisiinme
siiresine ihtiyacim yok.

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden, Ich konnte
im Aufklirungsgesprach alle mich interessierenden Fragen stellen, Sie
wurden vollstindig und verstandlich beantwortet. Ich fithle mich aus-
reichend informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich Gherlegt
und benégtige keine weitere Uberlegungsfrist,

Yukarida dnerilen anestezi yontemini onayliyorum.
Planlanan anestezi yonteminin degistirilmesini veya
genisletilmesini ve tibbi acidan gerekli olabilecek ge-
nel anesteziye gecis ve yan ve miiteakip miidahaleleri
de kabul ediyorum.

TIch willige in das vorgeschlagene Andsthesieverfahiren ein. Mit not-
wendigen Anderungen oder Erweiterungen des geplanten Andsthe-
sieverfahirens, inshesondere einem ggf. notwendigen Ubergang zur
Narkose, sowie mit medizinisch erforderlichen Neben- und Folgeein-
griffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Soru formunu (anamnez) bildigim kadariyla doldur-
dum. Davrams kurallarina uyacagim.

Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen ausgefiillt,
Die Verhaltenshinweise werde ich beachten,

Yer, tarih, saat
Ort, Datum, Uhrzeit

Anne adayi
werdende Mutter

Doktor
Arztin/Arzt .




