Krankenkasse bzw. Kostentrager

Aufkldrungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir eine

Knochenmarkpunktion
(Myeolotomie)

bei Erwachsenen und Kindern
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Vertragsarzi N | VK giltigbis D' Vor d_gn_l Aufklérungsges_préich mit der Arztin/dem Arzt 59
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Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

PUNKEIONS-Datum.....veeeeeeeeeeeeoeeoeeeeeeee e Uhrzeit ca@@.......cccooen.....

Bitte kommen Sie plnktlich am ........cccccceennnn. C (R

Behandelnde(r) Arztin/ArZt.......veveveeeeeeeeeeeeree e Sttt

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,

nach den Untersuchungen besteht bei lhnen/Ihrem Kind der Verdacht auf eine Erkrank
Entnahme von Knochenmark mit anschlieBender Untersuchung kann djese Erkrankung
lungsmaBnahmen ergriffen werden.

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformatig
Vor dem Eingriff wird die Arztin/der Arzt Uber die Notwendigkeit und

chen. Sie miissen Uber naheliegende, typische Risiken und Folgen des g nd sowie dber alter-

pende mit Transplantation kann vielen
wird das blutbildende Knochenmark durch gelbes Fettny nter vielen Kindern) mit bosartigen Blutkrank-
drangt und bleibt nur in wenigen Knochen erhalten (z.| . amie) das Leben gerettet werden. Die Knochen-
Rippen, im Schadelknochen, im Brustbein, in dem,Wirbelk 3 ation stellt oft die einzige Heilungsmdglichkeit
und im Darmbeinkamm). Ohne blutbildeg i€ enmarkzellen befinden sich im Knochenger(st
kommt es zur Blutarmut (Andmie). Leber und , Wie bei der Punktion (siehe oben), abgesaugt. Der
vergréBert , dauert ca. 1 Stunde und erfolgt in Allgemeinnarkose. Die
entnommenen Knochenmarkzellen werden beim Spender in we-
nigen Wochen neu gebildet. Dauerhafte und nachteilige Folgen
sind flir den Spender nicht zu beflrchten.

Ndhere Informationen erhalten Sie von der Knochenmarkspen-
dezentrale Essen, Virchowstr. 171, 45122 Essen,

Tel. 0201-7234354, E-Mail 7056642@mcimail.com

Verhalten Vor der Punktion

Am Abend vor der Punktion sollten Sie/lhr Kind nur noch ein leichtes
Essen einnehmen (klare Suppe, Pree etc.). Sie/lhr Kind miissen vor der
Punktion nicht ntichtern sein. Bitte fragen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt, wel-
arkgewebe (Biopsie) zur fein- ~ che Niichternheitsgrenzen vor und nach dem Eingriff einzuhalten sind.
einer Spezialstanze moglich. ~ Ihre Arztin/lhr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medika-
ethoden unterscheiden sich fiir Sie als mente Sie/lhr Kind normalerweise einnehmen und am Vortag
eingenommen haben, damit sie/er lhnen mitteilen kann, welche

Sollten Sie/lhr Kindifotz ausreichender Betaubung Schmerzen  VOr der Punktion abgesetzt oder in der Dosis verringert werden

empfinden, wird Ihre Arztin/lhr Arzt ein Schmerz- und/oder Beru- missen.
higungsmittel verabreichen. Um die Blutungsneigung zu verringern sollten vor der Punkti-

Meist erfolgt die Punktion aus dem Beckenkamm, seltener aus " keine blutverdinnenden Medikamente (z.B. Aspirin®, Mar-

dem Brustbein. Ihre Artin/lhr Arzt wird in der Abbildung die ~ cumar® Plavix®) mehr eingenommen werden. Ihre Arztin/lhr
Punktionsstelle(n) einzeichnen, Arzt wird Ihnen sagen, welche Einnahmepausen bei welchem

Medikament vor der Punktion einzuhalten sind.

Beide Unte
Patient(in) kau

. perimed Patientenaufklarungsbogen » Herausgeber und Autor: Dr. med. Dietmar Straube
imed Pati fkla b H b dA D d. Di Straub
Perl ac ©2005perimed Fachbuch Verlag Dr. med. Straube GmbH = D-91058 Erlangen = Bohmlach 77 « Bestelladresse: Postf, 210 549 « D-90123 Nirberg
med bUCh Tel: +49(0)9131 609 100/609 101 * Fax: +49 (0)9131 609 234/609 216 * e-mail: Service@perimed.de
Bestell-Code: ImH&01ADe * Fotokopieren und Nachdruck, auch auszugsweise, verboten.




Peri foch

med bUCh

Patientenaufklarungsbogen
Knochenmarkpunktion

Seite 2
ImHa01ADe

Wenn die Punktion ambulant durchgefiihrt wird, muss lhre Heim-
fahrt und Betreuung (lhres Kindes) sichergestellt sein. Fullen Sie
daher auch die Sicherheitsfragen auf Seite 4 dieses Bogens aus.

Risiken und Komplikationen

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird durch die individuelle korper-
liche Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Die allermeis-
ten Knochenmarkpunktionen verlaufen ohne jede Komplikation.
Sie kénnen sicher sein, dass lhre Operateurin/lhr Operateur ihr/
sein ganzes Konnen, Wissen und ihre/seine Erfahrung einset-
zen wird, um jede denkbare Gefahrdung von Ihnen/lhrem Kind
fernzuhalten.

Trotz groBter Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit kann es zu Kom-

plikationen auch bei einem Routineeingriff, wie es die Knochen-

markpunktion ist, kommen.

e Einspritzungen vor, bei oder nach der Knochenmarkpunktion kén-
nen in seltenen Féllen Haut- und Weichteilschaden (Spritzenabs-
zess, Absterben von Gewebe, Nervenschaden oder Venenentziin-
dungen) mit lang dauernden Beschwerden zur Folge haben.

e Allergische Reaktionen wie Rotung, Juckreiz, Erbrechen auf verab-
reichte Medikamente, Pflaster kommen vor. Sie klingen meist bald
wieder ab.

e Schwere allergische Reaktionen oder Nebenwirkungen auf einge-
setzte Medikamente fiihren selten zu einer Verschlechterung g
Atemfunktion und/oder Herzkreislaufstorungen, die lebensbed
lich werden kdnnen. Daraus kann auch eine Minderdurchbl
von Organen, WIe Gehlrn Herz oder Nieren resultleren d|e 2u

gen) flhren kann.

e Manchmal kommt es zu Wundheilungs-

Wundspaltung
ultraschall-

Haut- und Gewebeschadigungen, sowie
Nervenschaden durch elektrischen Strom,
Desinfektionsmittel und Lagerung sind
selten und bilden sich meist innerhalb von
Wochen folgenlos zuriick.

e Sehr selten sind starkere Blutungen, die
eine Bluttibertragung erforderlich machen.
Sehr selten kann es dadurch zu Infekti-

onen, z. B. mit Hepatitisviren (Leberentziindung) kommen und ex-
trem selten mit HIV (Spétfolge AIDS).

e Gelegentlich treten Blutergisse in der Punktionsstelle auf. Sie bil-
den sich meist von selbst zurlick. Extrem selten kdnnen Nachblu-
tungen im Punktionsgebiet eine operative Blutstillung erforderlich
machen.

e Sehr selten werden der Punktionsstelle nahe gel Strukturen
(z.B. Nerven, GefaBe, Mittelfellraum oder Darm)
len diese Verletzungen ohne besondere B

selten muss operiert werden.

ab. Extrem

e Bei Punktionen von bosartigen Tumoren ko
den Punktionskanal verschleppt werde
ten heranwachsen (Metasta

mindestens 2 Stun-
iegen, damit die Punktionsstelle
gefordert wird.

ein Druckverband angelegt,
dert werden sollen.

2 Punktion — auch zu Hause - sollten Sie/lhr
gstag noch Bettruhe einhalten und fir einige
on oder trinken.

Besprechen Sie unbedingt mit Ihrer Arz-
tin/lhrem Arzt, wie die vor der Punktion
unter Umstdanden veranderte Einnahme
der Medikamente wieder aufgenommen
werden soll.

Bis 24 Stunden nach der Punktion diirfen
Sie/lhr Kind - wenn Sie / Ihr Kind eine Be-
ruhigungs- oder Schmerzspritze erhalten
haben - auf keinen Fall ein Fahrzeug fiih-
ren oder Maschinen bedienen. Fiir Ange-
hérige von Risikoberufen, wie Kraftfahrer,
Piloten etc. gelten besondere Vorschriften,
die beachtet werden mussen.

Wenn sich lhr Befinden/das Befin-
den lhres Kindes verschlechtert und
wenn ungewohnte Reaktionen, wie
Fieber, Herz-/Kreislaufbeschwerden,
starke Schmerzen, Schwindel oder
Ubelkeit auftreten, informieren Sie
bitte umgehend lhre Arztin/lhren
Arzt, bzw. die Notaufnahme einer
Klinik.

Schematische Darstellung des menschlichen
Skeletts zur Einzeichnung der vorgesehenen
Punktionsstelle(n)
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Fragen an lhre Arztin/lhren Azt:

Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)
1 Allgemeines

Sind Sie/lhr Kind Raucher(in)? Jal ] Nein [ ]
Nehmen Sie/lhr Kind regelmaBig Medikamente? Ja [ | Nein [ |

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie/ist Ihre Tochter schwanger?

gegen Nahrungsmittel/Medikamente?
gegen Metall (z.B. Nickel)?

Angina pectoris (Brustschmerzen)? Ja [_| Nein [_]

schon einen Herzinfarkt? Ja[ ] Nein [ ]
Ste/Ihr Kind einen erhohten Blutdruck? Ja[ | Nein [ ]
Haben Sie/lhr Kind eine andere Herz/Kreislauferkrankung? Ja [_] Nein [_]

Wenn ja, welche?
5 Infektionskrankheiten
Haben Sie/Ihr Kind eine Leberentziindung? Ja[ ] Nein [ ]
Sind Sie/lhr Kind HIV-positiv (AIDS)? Jal[ ] Nein [ ]
Hatten/haben Sie/Ihr Kind Tuberkulose (Thc)? Ja[ | Nein [ |
Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Wundheilung

Waurden Sie/lhr Kind schon einmal operiert?  Ja[ | Nein [ ]
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? ~ Ja[ | Nein [ ]

- 2u Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Jal ] Nein [ ]
- zu verzdgerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Ja [_| Nein [ ]
- zu Thrombosen/Embolien? Jal ] Nein|[ ]

7 Stoffwechsel

Haben Sie/lhr Kind eine Unter- oder Uberfunktion der Schilddrise? Ja [ ] Nein [ ]
Haben Sie/lhr Kind die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Ja [ | Nein [ ]
Haben Sie/lhr Kind eine Nierenerkrankung? ~ Ja[ | Nein [ ]

8 Sonstige wichtige Erkrankungen, Befunde:
Anfallsleiden, psychische Erkrankungen, Augenerkrankungen, Tumorerkrankungen etc.

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung)
Aufenthaltsort in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff

Nur ausfiilllen, wenn andere Anschrift als auf Seite 1:

StraBe N,

PLZ Ort

Tel.: Vorwahl. Nr.:

Transport nach Hause (zum Aufenthaltsort)

mit 6ffentl. Verkehrsmittel O mit einem Taxi O
mit einem Krankenwagen [ mit einem Privatwagend

mit (sonstiges Verkehrsmittel):

Name der Begleitperson (Fahrer(in)):

Art der Beziehung (Mutter, Vater, Ehefrau, Ehemann, Freund etc.):

Die pflegerische Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Name Alter

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Praxis/Klinik/Dr

StraBe: Nr. Ort

Tel.: Vorwahl Nr:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer 4
innerhalb von 30 Minuten erreicht werden?

Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi flir den schnelfe t
zum Arzt/Krankenhaus zur Verfligung? Jal}

Bei Ablehnung ciner Kne narkpunkii

(] Die Patientin/de ‘W
entin/de

mehr Bedenk
psiver Berat

[ Trotz Aufklarung 4
N rde eine K on
olls ehnung wure . Als
in/der Patient/die Eltern/Sor-

tienten/der Eltern
N

em Arzt

abgelehnt. Uber m8
de fiir die Ableh
igten an:

Ny

Datum Unte atientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten™

Unterschrift der Arztin/de ggf. Unerschrift eines Zeugen

*Beide Elternteile oder die Sorgeberechtigten miissen unterschrei-
ben. Wenn nur ein Elternteil unterschreibt erklart sie/er, daB sie/er im
Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm das
alleinige Sorgerecht zusteht.

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112785834

02.06.07.

Vorgesehene MaBnahmen

O Knochenmarkpunktion
Umit Entnahme einer Gewebeprobe
Umit Absaugung von Knochenmark

Punktionsstelle(n):

QBeckenkamm rechtsU linksQ  Br

einll

OAndere Stelle:

Sonstige MaBnahme(n)

ULokal/regionale Bg

Anmerkungen z1
Hier tragt lhre Arztin/lhr A
tionen die sie/er lhne
lhnen hefi fat:

Mollnarke
sgesprach

hen Informa-
eteilt und mit

\ufkla:

i
a

cinwillic
4

gserklarung (nach dem Gesprach)

Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbo-
ind nach dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/
dem Arzt

Frau/Herm Dr. med. ..o

fuhle ich mich/fihlen wir uns voll informiert und aufgeklart.

Meine/unsere Fragen, insbesondere Uber die Knochenmark-

punktion, ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen wur-

den ausreichend beantwortet und mdgliche Komplikationen
besprochen.

[ Ich willige/wir willigen nach reiflicher Uberlegung in die vor-
gesehene Knochenmarkpunktion ein.

[JIch willige/wir willigen auch in notwendige Anderungen
oder Erweiterungen der Knochenmarkpunktion ein, wenn
dies wahrend des Eingriffs notwendig oder geraten er-
scheint. Mit Neben- und Folgeeingriffen bin ich/sind wir ein-
verstanden.

[]Mir/uns ist bekannt, dass ich/unser Kind nach am-

bulanter Ausfiihrung der Knochenmarkpunktion fiir

mindestens 24 Stunden nicht selbst ein Fahrzeug
fiihren darf.

Datum: Tag Monat Jahr Uhrzeit.

Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten™

Unterschrift der Arztin/des Arztes






