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Bitte kommen Sie plnktlich am ........cccceennen,

Behandelnde(r) Arztin/Arzt........ovcveevevveeeern |

es gibt und welche Vor- und Nachteile damit verbunden sind.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
bei lhnen ist eine Dauerblutwasche (Dialyse) wegen des Versagens der Nieren erforderlich. Diese Dialyse muss als lebenserhaltende Therapie zur
Entgiftung des Kérpers und zur Aufrechterhaltung eines ausgeglichenen Wasser- und Salzhaushaltes duiigh
zur Anlage einer Kurzschlussverbindung zwischen einer Arterie und Vene, um eine ausreichende B
len zu kénnen. Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformation Uber die
Ihrer Arztin/ihrem Arzt (iber alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Bogens verbleiben. Sie/er wird If

fiihrt werden. lhre Arztin/Ihr Arzt rat

Was ist ein Shunt?

Ein Shunt ist eine Verbindung zwischen zwei BlutgefaBen. Bei der
Operation wird eine unter der Haut liegende Vene mit einer Arterie
verbunden. In den Arterien herrscht ein héherer Druck als in den
Venen, so dass durch die Vene nun wesentlich mehr Blut flieBt.
Blut in der Arterie wird so unter Umgehung des Endstrom
gleich wieder durch die Vene zum Herzen zurlickgeleitet
wird dadurch prall gefiillt, und die Wand des GefaBes ver
Nach einer ,Reifezeit” von einigen Wochen kann diese Ven
speziellen Hohlnadeln (Kan(len) punktiert werden.

Warum die Anlage eines Shunts?

genlgend Blut fiir die kiinstliche Niere
zU konnen, wird eine Kurzschlussverbin-

tung eines ausge
durch eine Bauch lyse erfolgen. Dazu wird Flissigkeit (Dialy-
sat) in die freie Bauchhdhle eingebracht (ca. 2 Liter) und nach ca.
30-60 Minuten wieder entfernt. Dieser Vorgang wird mehrmals wie-
derholt und muss taglich erfolgen. Der Vorteil dieser Dialyse liegt in
der Tatsache, dass kein Shunt erforderlich ist, und der Patient vom
Dialysegerdt unabhangig ist. Der Nachteil liegt in einem héheren
Infektionsrisiko, in der taglich notwendigen Durchflihrung, in der
Ausbildung von Stoffwechselstorungen und in einer geringeren Rei-
nigungswirkung (Unterdialyse).

Ihre Arztin/lhr Arzt raten Ihnen zur Anlage eines Shunts zur Dauer-
dialyse mit dem Dialyseapparat.

gt meist in Regionalanasthesie, selten in rtlicher
Betaubung {llgemeinnarkose. Uber Art und Risiken des vorge-
sehenen Betaubungsverfahrens werden Sie durch die Narkosearz-
tin/den Narkosearzt getrennt aufgeklart.

Der Shunt wird an Korperstellen angelegt, die gut zuganglich sind,
nd wo eine oberflachliche Vene und Schlagader (Arterie) nahe bei-
inander liegen. Meistens wird die Pulsader am Handgelenk/Unter-
arm mit einer daneben liegenden Vene verbunden (Brescia-Cimino-
Fistel - Abb. 1). Der Zugang erfolgt in der Regel Uber 2 versetzte
Langsschnitte am Unterarm. Variationen dieses Vorgehens in Form
von End-zu-End-Verbindungen oder Seit-zu-Seit-Verbindungen sind
gebrduchlich (Abb. 2). Das Vorgehen im Einzelnen ist von den indi-
viduellen anatomischen Gegebenheiten abhéngig. Der Shunt kann
auch am Handgelenk, in der Ellenbeuge, am Oberarm oder sehr sel-
ten am Oberschenkel angelegt werden.

Wahrend der Operation kann der Blutfluss im Shunt durch Mes-
sungen mit Spezialgeraten kontrolliert werden.

Mégliche Erweiterungen des Eingriffs

Der Eingriff ist technisch anspruchsvoll und erfordert eine sehr
sorgfaltige Operationsweise. Bei stark vorgeschadigten Venen am
Unterarm kann es erforderlich sein, den Verlauf einer korpereige-
nen Vene zu verandern und mit einer Unterarmarterie zu verbinden
(Transposition). Sehr selten ist es notwendig, eine Vene an einer
anderen Korperstelle zu entnehmen (Arm der anderen Seite oder
Oberschenkel) und am Unterarm an eine Vene und Arterie anzu-
schlieBen (Transplantation). Nicht selten kann auf keine kdrper-
eigene Vene zurlickgegriffen werden. In diesen Fallen kommt die
Verwendung von KunststoffgefaBprothesen (Gore-Tex®) infrage.
Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in notwendige und sinnvolle Er-
weiterungen oder Anderungen des vorgesehenen Eingriffs bereits
jetzt, damit diese in der gleichen Narkose durchgefiihrt werden kén-
nen, und ein erneuter Eingriff vermieden wird.

|oeri foch

el buch

perimed Patientenaufklarungsbogen = Herausgeber: Dr. med. Dietmar Straube » Autor: Prof. Dr. med. J. Tonak
©2006perimed Fachbuch Verlag Dr. med. Straube GmbH = D-91058 Erlangen « Bdhmlach 77 « Bestelladresse: Postf. 210 549 » D-90123 Niimberg
Tel: +49(0)9131 609 100/609 101 * Fax: +49 (0)9131 609 234/609 216 * e-mail: Service@perimed.de
Bestell-Code: ChGf17EDe * Fotokopieren und Nachdruck, auch auszugsweise, verboten.




|oeri foch

meo| bUCh

Patientenaufklarungsbogen
Shunt-Operation

Seite 2
(hGf17EDe

Verhalten vor dem Eingriff

Wenn eine Vollnarkose vorgesehen ist, sollten Sie am Abend vor dem
Eingriff nur noch ein leichtes Essen einnehmen (klare Suppe, Piiree
etc.). Ab 6 Stunden vor der Operation — normalerweise ab Mitter-
nacht — dirfen Sie nicht mehr essen oder trinken; kleine Mengen, 1-2
Tassen klarer Fliissigkeit (Wasser, Tee oder Kaffee ohne Milch) sind
- auch zur Einnahme von Medikamenten - bis 2 Stunden vor dem Ein-
griff gestattet. Sollte eine Ortliche Betdubung vorgesehen sein, brau-
chen Sie nicht niichtern zu bleiben und kdnnen normal friihstlicken.
Ihre Arztin/lhr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medikamente
Sie normalerweise einnehmen und am Vortag eingenommen haben,
damit sie/er Ihnen mitteilen kann, welche vor der Operation abge-
setzt oder in der Dosis verringert werden mussen.

Um die Blutungsneigung zu verringern, sollten vor der Operation
keine blutverdiinnenden Medikamente (Aspirin®, Marcumar®, Pla-
vix®) mehr eingenommen werden. lhre Arztin/lhr Arzt wird lhnen
sagen, welche Einnahmepausen bei welchem Medikament vor der
Operation einzuhalten sind.

Allgemeine Risiken und Komplikationen

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird durch die individuelle korperliche
Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Die allermeisten Shunt-
Operationen verlaufen ohne jede Komplikation. Trotz groBter Sorgfalt
und Gewissenhaftigkeit kann es zu Komplikationen auch bei einem
Routineeingriff, wie es die Shunt-Operation ist, kommen. Dazu zahlen:

e Einspritzungen vor, bei oder nach der Operation kénnen in sel-

tenen Fallen Haut- und Weichteilschaden (Spritzenabszess, Ab-
sterben von Gewebe, Nervenschaden oder Venenentziindungen)
mit lang dauernden Beschwerden zur Folge haben.

e Allergische Reaktionen wie Rotung, Juckreiz, Erbrechen a
abreichte Medikamente, Betdubungsmittel oder Pflaster ko
vor. Sie klingen meist bald wieder ab.

e Schwere allergische Reaktionen oder Nebenwirkungen flihre
selten zu einer Verschlechterung der Atemfunktion und/oder le-
bensbedrohlichen Herzkreislauf- Storungen. us kann eine
Mlnderdurchblutung von Organen, wie Gehlr oder Nieren

en. Sehr selten werden Keime in die
rsachen eine Blutvergiftung (Sep-
0 z. B. Herzinnenwandentz(in-
ungen mit Abszesshildungen
ntfernt in anderen Korperregionen
ist eine intensivmedizinische Be-

Blutbahn verschlep
sis). Diese
dung (En
weit vom O
verursachen. In
handlung notwen
o Kosmetisch storende und schmerzhafte Narbenwucherungen (Ke-
loide) kénnen entstehen, die u.U. nachoperiert werden miissen.

Abb.1:Verbindung einer Vene mit einer Arterie (Cimino-Shunt)

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

e Nachblutungen kénnen sofort, aber auch mehrere Tage nach der
Operation auftreten und eine nochmalige Operation zur Blutstil-
lung notwendig machen.

o Wie bei und nach jedem operativen Eingriff ist das Risiko von Blut-
gerinnselbildungen in den groBen Venen (Thrombose) erhoht. Diese
Gerinnsel konnen verschleppt werden und ein BlutgefdB (z.B. in der
Lunge) verschlieBen (Lungenembolie) Zur Vorbeugung erhalten Sie am
Abend vor der Operation ein gerinnungshemmendes Mittel (Heparin),

das allerdings zur Blutungsneigung und sehr selten@leiner schwerwie-

genden Storung der Blutgerinnung fiihren kap ['und II).

Eingriffsspezifische Komplikationen

e Verletzungen benachbarter Gewebe (z.B. Muske
ven) kommen sehr selten vor. Mdgliche Schadigungen sind meist
vorlibergehender Natur un irfen keiner besonderen Behand-

Unterarmnerven (Speichen-,

auf. Dauerhafte Stérungen

Mittel- oder Ellennerv)
mit Teilldhmung der Ha

* Blutungen aus gréBeren

chmal ist eine Nachoperatlon erforderhch
te Shunt kann abknicken oder eingeengt werden. Ein

e Infektionen sind besonders bei Verwendung von Kunststoffpro-
thesen mdglich. Sie stellen stets eine sehr ernste Komplikation

dar und miissen sofort behandelt bzw. operiert werden.

icht selten entwickeln sich bei Hamodialysefisteln BlutgefaBaussa-

ngen (Aneurysmen). Sie treten sowohl an der Verbindungsstelle

wischen Arterie und Vene als auch im Punktionsbereich des Shunts
auf. In diesen Fallen muss haufig eine Nachoperation erfolgen.

e Bei einem zu hohen Blutdurchfluss durch den Shunt kann die
Pumpleistung des Herzens nicht mehr ausreichen und es kann zur
Herzinsuffizienz kommen. Eine Operation zur Verminderung des
Blutdurchflusses durch den Shunt ist dann notwendig.

e Durch den Shunt kann eine Durchblutungsminderung am Arm/Bein
hervorgerufen werden (Steal-Phdnomen). In diesem duBerst sel-
tenen Fall muss eine Korrekturoperation vorgenommen werden.

e Bestehen zusatzliche arteriosklerotische GefaBverschliisse, kann
die Durchblutung so stark abnehmen, dass im Extremfall eine
Amputation erforderlich wird.

Durch eine engmaschige Uberwachung wahrend und nach der

Operation durch lhre Arztin/lhren Arzt und das Assistenzpersonal

konnen Komplikationen friihzeitig erkannt und behandelt werden.

Sie verlaufen meist ohne bleibende Schaden.

Abb. 2: End- zu End-Verbindung einer Unterarmarterie mit einer Vene

-

et

=

e —

_\




med

peri fdch Patientenaufklarungsbogen Seite 3
buch Shunt-Operation Che17EDe

Verhalten nach der Shunt-Operation
Eine Ruhigstellung des Unterarmes ist hdufig nur fiir kurze Zeit
(1-2Tage) erforderlich. hr Arztin/lhr Arzt wird Ihnen sagen, welche
Nachbehandlung im Einzelnen empfehlenswert ist. Eine spezielle
Nachbehandlung ist in der Regel nicht notwendig.

Durch Kontrolle mit dem Hérrohr (Stethoskop) 1aBt sich priifen, ob
der Shunt durchgangig ist.

Der Shunt beldstigt Sie in lhrer Lebensweise wenig, sofern keine
Komplikationen auftreten.

Besprechen Sie unbedingt mit lhrer Arztin/lhrem Arzt, wie die vor
der Shunt-Operation unter Umstanden veranderte Einnahme von
Medikamenten wieder aufgenommen werden soll.

Bis 24 Stunden nach der Operation diirfen Sie, wenn der
Eingriff ambulant durchgefiihrt wurde, und Sie bewusst-
seinseintriibende Medikamente erhalten haben, auf
keinen Fall ein Auto oder Motorrad/Motorroller/Fahrrad
fiihren oder Maschinen bedienen. Fiir Angehérige von Ri-
sikoberufen, wie Kraftfahrer, Piloten etc. gelten besonde-
re Vorschriften, die beachtet werden miissen.

Lassen Sie sich, wenn die Shunt-Operation ambulant durchge-
fuhrt wird, abholen, und stellen Sie sicher, dass Sie betreut werden
(siehe Seite 4).

Wenn sich lhr Befinden verschlechtert und wenn unge-
wohnte Reaktionen auftreten, wie Fieber, Herz-/Kreis-
laufbeschwerden, starke Schmerzen, Schwindel, Ubelkeit,
starkere Blutungen, informieren Sie bitte umgehend
Arztin/lhren Arzt bzw. die Notaufnahme einer Kli

Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt:

Bitte notieren Sie hier die Fragen, die nach dem Lesen und Ausfé
len des Aufklarungsbogens noch verblieben sind.

Sind Sie Raucher(in)? Ja[ ] Nein [ ]
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? Ja[] Nein []

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie/kénnten Sie schwanger (sein)? Jal[ ] Nein [ ]
2 Allergien/Uberempfindlichkeiten bekannt

gegen Nahrungsmittel/Medikamente? Ja[ ] Nein [ ]
gegen Metall (z.B. Nickel)? Ja[ ] Nein [ ]
gegen Pflaster/Gummi/Latex? Jal ] Nein[]

gegen Betaubungsmittel, Narkosemittel? Ja[ | Nein []
gegen Jod/Rontgenkontrastmittel? Ja[ ] Nein []

Jal ] Nein [ ]

Jal[ ] Nein [ ]
imen Sie leicht blaue Flecken/Nasenbluten? Ja [ ] Nein [ ]

ix®,ASS (z.B.Aspirin®)? Ja[ ] Nein [ ]

4 Herz / Kreislauf

Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen ? Ja[ ] Nein[]
Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)? Ja[ | Nein [ ]
Hatten Sie schon einen Herzinfarkt? Ja[ ] Nein [ ]
Haben Sie einen erhdhten Blutdruck? Ja[ ] Nein [ ]
Haben Sie eine andere Herz/Kreislauferkrankung? Ja[ | Nein [ ]

Wenn ja, welche?

5 Infektionskrankheiten

Haben Sie eine Leberentziindung? Jal ] Nein[ ]
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)? Jal[ ] Nein [ ]
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Thc)? Ja[ ] Nein [ ]

Andere Infektionskrankheit?........

6 Operationen/Wundheilung

Wurden Sie schon einmal operiert? Ja[ ] Nein [ ]
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? ~ Ja[ | Nein [ ]
- 2u Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Jal ] Nein [ ]
- 2u verzogerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Ja [ | Nein [ ]
- zu Thrombosen/Embolien? Jal ] Nein [ |
Haben Sie eine Unter- oder Uberfunktion der Schilddrise? Ja [ | Nein [ ]
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Jal ] Nein [ ]
Haben Sie eine Nierenerkrankung? Jal ] Nein|[ ]

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

Bitte - wenn vorhanden - Allergiepass mitbringen!

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung) il Vorgesehene MaBnahmen

Erreichbarkeit nach der Entlassung: OShunt-Operation Qlinks Qrechts

Name, Vorname der Patientin/des Patienten

Vorgesehenes Operationsgebiet:

Telefon Vorwahl Nr.

Handy Vorwahl N Sonstige MaBnahmen

Transport nach Hause (zum Aufenthaltsort)

mit offentl. Verkehrsmittel O mit einem TaxiQ

mit einem Krankenwagen O mit einem Privatwagen(d
mit (sonstiges Verkehrsmittel):

OlLokale Betdubung ORegionale Betambing O Vollnarkose

Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Hier trégt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen z(
tionen ein, die sie/er lhnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit
Ihnen besprochen hat:

Name der Begleitperson (Fahrer(in)):

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

Die personliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:

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

StraBe: Nr. Ort

Tel.: Vorwahl Nr:
Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer Arztin/lh zt
innerhalb von 30 Minuten erreicht werden? Ja[_INei

Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi flr den schnellen Transport
zum Arzt/Krankenhaus zur Verfligung? Ja[JNein []

Bei Ablehnung einer Shunt-Opera

Einwilligungserklarung (nach dem Gesprach)

[INach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbo-
gens und nach dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/

ivef Beratung der Pa- dem Arzt
tientin/des Patienten wurde die Shunt-Opefation abgelehnt. Uber Frau/Herrn DI Med. ..o
blehnung wurde aufgeklart. Als Griinde fir fiihle ich mich voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
tientin/der Patient an: insbesondere (ber die vorgesehene Shunt-Operation, ihre

Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend
und verstandlich beantwortet und mdgliche Komplikationen
besprochen.

[ 1lch willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Shunt-Operation ein.

[ Jlch willige auch in notwendige Anderungen oder Erweite-
rungen der Behandlung ein, wenn dies wahrend des Ein-
griffs notwendig oder geraten erscheint. Mit Neben- und
Folgeeingriffen bin ich einverstanden.

[ ]Mir ist bekannt, dass ich nach ambulanter Ausfiihrung
der Shunt-Operation fiir mindestens 24 Stunden nicht
selbst ein Fahrzeug fiihren darf!

Datum: Uhrzeit.

Datum: Uhrzeit.

Unterschrift des Patienten/der Patientin

Unterschrift der Arztin/des Arztes ggf. Unterschrift eines Zeugen

Unterschrift der Patientin/des Patienten Unterschrift der Arztin/des Arztes

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112782484

02.06.09






