Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr.

Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr.

VK giltig bis Datu

| | sorgfaltig lesen und ausfiillen!

Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir eine Ly
(]

o
= O <
Thorakoskopie 4
Spiegelung der Brusthohle g
bei Erwachsenen und Kindern 55
0
Vor dem Aufklirungsgesprich mit der Arztin/dem Arzt ’§_‘§

Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

Eingriffs-Datum:

Uhrzeit ca.:

Bitte kommen Sie plinktlich am

Behandelnde(r) Arztin/Arzt;

Brusthohle mit Entnahme von Gewebeproben oder Fliissigkeit soll dig
Behandlung erfolgen kann. Dieser Patientenaufklarungsbogen dient d

it eine gezielte
aBnahme.

einen vorhandé
Entnahme von

unklarer Pneumothorax auftritt (Luft in
2in Zusammenfallen von Lungenfligeln

der Pleurah0
zur Folge hat),

U wenn eine Lungenzyste (Blase an der Lunge) begutachtet bzw.
abgetragen oder Verwachsungen durchtrennt werden miissen,

O wenn das Lungenfell mit dem Rippenfell verklebt werden soll
(Pleurodese). Das ist angezeigt bei wiederholtem Pneumotho-
rax oder wiederkehrenden Pleuraergiissen.

Durchfiihrung der Thorakoskopie

Die Thorakoskopie wird in lokal-/regionaler Betaubung oder in
Vollnarkose durchgeflihrt. Wenn eine Vollnarkose vorgesehen ist
werden Sie ggf. getrennt durch eine Narkosedrztin/einen Narko-
searzt aufgeklart.

Nach Lagerung und Andsthesie wird meist zundchst mit Ultra-
schall eine geeignete Thorakoskopiestelle gesucht. Dann erfolgt
die Desinfektion der Haut. Nach ortlicher Betdubung wird zur Ver-
besserung der Sicht meist eine Hohlnadel zwischen den Rippen
eingebracht und Kohlensauregas in den Raum zwischen Lunge
und Rippenfell gepumpt. Uber einen kleinen Hautschnitt von 10
bis 15 mm wird nun ein Hohlinstrument (Trokar) eingeftihrt, durch
das dann - meist unter Video-Kontrolle und/oder Réntgendurch-
leuchtung - das Thorakoskop - eingebracht wird.

Nun kann Ihre Arztin/lhr Arzt die Pleurahdhle begutachten, Ge-
webeproben oder Flissigkeit entnehmen und kleine Eingriffe
durchfiihren. AuBerdem werden bei Bedarf Medikamente einge-
bracht.
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Fiir die Einflhrung der bendtigten Instrumente wie kleiner Zan-
gen, Scheren, Absaugkatheter, Laser etc. wird oft ein zweiter
Hautschnitt gemacht.

Gewonnene Fliissigkeiten und/oder Gewebeproben kénnen histo-
logisch, zytologisch und/oder bakteriologisch weiter untersucht
werden.

Am Ende der Untersuchung wird das Thorakoskop entfernt und
ein Drainage-Schlauch eingefiihrt, (iber den das Kohlensduregas
wieder abgesaugt und die Lunge zur Entfaltung gebracht wird.

Nach einer Thorakoskopie ist oft eine Réntgenkontrolluntersu-
chung des Brustkorbs erforderlich.

Verhalten vor der Thorakoskopie

Am Abend vor der Thorakoskopie sollten Sie/lhr Kind nur noch ein
leichtes Essen einnehmen (klare Suppe, Piiree etc.). Ab 6 Stun-
den vor dem Eingriff - normalerweise ab Mitternacht - dirfen
Sie/lhr Kind nicht mehr essen oder trinken; kleine Mengen klarer
Flissigkeit (1 bis 2 Tassen Wasser, Tee oder Kaffee ohne Milch)
sind auch zur Einnahme von Medikamenten bis 2 Stunden vor
dem Eingriff gestattet.

lhre Arztin/lhr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medika-
mente Sie/lhr Kind normalerweise einnehmen und am Vortag
eingenommen haben, damit sie/er lhnen mitteilen kann, welch
wie lange vor und nach dem Eingriff abgesetzt oder in der D
verringert werden missen.

Um die Blutungsneigung zu verringern sollten vor der

suchung keine blutverdiinnenden Medikamente
Marcumar®, Plavix®) mehr eingenommen werd

Heimtransport und B
her auch die Sich

Abb.: Sehematische D3

Zwerchfell

Risiken einer Thorakoskopie

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird durch die individuelle kdrper-
liche Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Die allermei-
sten Thorakoskopien verlaufen ohne Komplikation. Trotz groBter
Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit kann es jedoch zu Komplikati-
onen auch bei einem Routineeingriff, wie es die Thorakoskopie
ist, kommen.

e Einspritzungen vor, bei oder nach der Thora konnen
in seltenen Fallen Haut- und Weich n (Spritzen-
abszess, Absterben von Gewebe, N n) mit lang

dauernden Beschwerden zur Folge habe

. Daraus kann
ie Gehirn, Herz
dauernden Organschaden (z.B.
aversagen) flihren kann.

Blutkreislauf ein, was zu einer
ammlung im Blutkreislauf). Extrem
ann Funktionsstérungen von Hirn oder Au-

es zu Wundheilungsstérungen (Infektionen),
otika behandelt werden. Sehr selten ist eine
ion notig. Sehr selten werden Keime in die
utbahn verschleppt und verursachen eine lebensbedroh-
liche Blutvergiftung (Sepsis). Diese kann Organschéaden, so
z. B. Herzinnenwandentziindung (Endokarditis) oder Ent-
zindungen mit Abszessbildungen weit vom Eingriffsgebiet
entfernt in anderen Kérperregionen verursachen. In solchen
Fallen ist eine intensivmedizinische Behandlung notwendig.

Haut- und Gewebeschadigungen, sowie Nervenschdden
durch elektrischen Strom, Desinfektionsmittel und Lagerung
sind selten und bilden sich meist innerhalb von Wochen fol-
genlos zurtick.

Sehr selten sind starkere Blutungen, die normalerweise so-
fort gestillt werden konnen, die in Ausnahmefdllen aber eine
Bluttibertragung erforderlich machen. Extrem selten kommt
es dadurch zu Infektionen, z. B. mit Hepatitisviren (Leberent-
ziindung) oder HIV (Spatfolge AIDS).

Extrem selten werden der Thorakoskopiestelle nahe gele-
gene Organe (z.B. BlutgefaBe, Lunge, Nerven) verletzt. Meist
heilen diese Verletzungen ohne besondere Behandlung ab.
Extrem selten muss operiert werden. Manchmal bleiben
Storungen wie z.B. ein Taubheitsgefiihl zurtick.

Durch eine engmaschige Uberwachung wahrend und nach der
Thorakoskopie durch die Arztin/den Arzt und das Assistenzper-
sonal kdnnen Komplikationen friihzeitig erkannt und behandelt
werden. Sie verlaufen meist ohne bleibende Schaden.
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Verhalten nach der Thorakoskopie

Nach der Thorakoskopie sollten Sie/lhr Kind noch mindestens 2
Stunden auf der Seite der Thorakoskopie liegen, damit die Tho-
rakoskopiestelle zugedriickt und der Wundverschluss geférdert
wird.

Manchmal wird nach der Thorakoskopie ein Druckverband an-
gelegt, mit dem Blutungen verhindert werden sollen.

Im Anschluss an die Thorakoskopie - auch zu Hause - sollten
Sie/lhr Kind am Behandlungstag noch Bettruhe einhalten und
fir einige Stunden nichts essen oder trinken.

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

Bis 24 Stunden nach der Thorakoskopie diirfen Sie/lhr Kind auf
keinen Fall ein Fahrzeug flihren oder Maschinen bedienen. Fiir
Angehdrige von Risikoberufen, wie Kraftfahrer, Piloten etc. gel-
ten besondere Vorschriften, die beachtet werden miissen.

Wenn sich lhr Befinden/das Befinden lhres Kindes ver-
schlechtert und wenn ungewohnte Reaktionen, wie
Fieber, Herz-/Kreislaufbeschwerden, starke Schmer-
zen, Schwindel oder Ubelkeit auftreten, informieren
Sie bitte umgehend lhre Arztin/lhren Arzt, bzw. di
Notaufnahme einer Klinik.

Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt:

Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!

4 Herz / Kreislaut
"V ind Atemnot bei Anstrengungen 2Ja [ | Nein [_]

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen) |

1 Allgemeines

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

Wenn ja, welche?

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie/ist Ihre Tochter schwanger? al | Nein[ |
Haben Sie/lhre Tochter ein Brustimpla
2 Allergien/Uberempfindlichkeite

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

Betaubungsmittel, Nag
Jod/Réntgenkontras

gede

P v M= DPETmE

3 nung
Bekai ind leicht bla pluten?Ja [ | Nein [ ]
Nehmen's gerinnungshemmende Mittel wie

Marcumar® ASS f&.B.Aspirin®)?  Ja[ | Nein [ ]

aere:

\ngina pectoris (Brustschmerzen)?Ja [_| Nein [
on einen Herzinfarkt? Ja[ ] Nein [ ]
Kind einen erhohten Blutdruck? Ja[ | Nein [ ]

erz-/Kreislauf-Erkr.?
5infektionskrankheiten

Haben Sie/lhr Kind eine Leberentziindung? ~ Ja[ | Nein [_]
Sind Sie/lhr Kind HIV-positiv (AIDS)? Jal ] Nein [ ]
Hatten/haben Sie/lhr 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? Ja[ ] Nein []
- zu verzdgerter Heilung/verstarkter Narbenbildung?Ja [ | Nein [ |
- zu Thrombosen/Embolien? Jal ] Nein [ ]

7 Stoffwechsel

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

Haben Sie/lhr Kind eine Nierenerkrankung? ~ Ja[ | Nein [ |
8 Sonstige wichtige Erkrankungen, Befunde:

Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen o.a.

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

Aufenthaltsort in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff

O Thorakoskopie
Name, Vorname der Patientin/des Patienten . .
Umit Entnahme einer Gewebeprobe
PLZ Ort StraBe Nr. Umit Absaugung von Fliissigkeit

Sonstige MaBnahmen

Tel.:(Handy) Vorwahl Nr.:

Transport nach Hause (zum Aufenthaltsort)

— : — _ UlLokallregionale Betaubung L1Sedoand olInarkose
mit 6ffentl. Verkehrsmittel O mit einem Taxi J
mit einem Krankenwagen O mit einem Privatwagen z =
Meine Autoschliissel befinden sich im Gewahrsam von: Anmerkungen zum Aufklarungs; ‘Ch

N

Begleitperson (Fahrer(in)):

4

v

)

Wer betreut Sie zu Hause?

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

StraBe: Nr. Ort

—

Ei ‘erklarung (nach dem Gesprach)

de n dieses perimed Patientenaufklarungsho-
gens ung dem Aufkldrungsgesprach mit der Arztin/

au/Herrn

d

Tel.: Vorwahl Nr:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer ¢ em Arzt
innerhalb von 30 Minuten erreicht werden? in [
Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi flir den schnelfe t
zum Arzt/Krankenhaus zur Verfiigung? Jald

Bei Ablehnung ciner Tho: kopie

[ 1Die Patienti o geberechtig
erbat(en) ma&

fuhle ich mich/fihlen wir uns voll informiert und aufgeklart.
Meine/unsere Fragen, insbesondere tber die Thorakosko-
pie, ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen wurden

[ JTrotz Aufklaru y intensiver B - ausreichend beantwortet und mdgliche Komplikationen be-
entin/des Patient cberechtigt ine sprochen.
Therakoskopie abt iche Folgen™der Ableh-| | 1ch willige/wir willigen nach reiflicher Uberlegung in die vor-
de aufgek g Ablehnung gab(en) gesehene Thorakoskopie ein.
der Pati8 echtigten an: [Jlch willige/wir willigen auch in notwendige Anderungen
\ ‘ oder Erweiterun?en der Thorakoskopie ein, wenn dies wah-
rend des Eingriffs notwendig oder geraten erscheint. Mit

Neben- und Folgeeingriffen bin ich/sind wir einverstanden.

[]Uber Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B. Ru-
higstellungsmaBnahmen, korperliche Aktivitaten, Medikamen-

iin/des Patienten/der Eltern/der Sorgeberechtigten® teneinnahme bin ich/sind wir ausreichend informiert. Ort und Zeit

der ersten drztlichen Nachuntersuchung sind mir/uns bekannt.

[ 1Mir/uns ist bekannt, dass ich/unser Kind nach ambu-
lanter Ausfiihrung der Thorakoskopie fiir mindestens
24 Stunden nicht selbst ein Fahrzeug fiihren darf!

Datum  Untersch

Unterschrift der Arztin/des Arztes.

*Beide Elternteile oder die Sorgeberechtigten miissen unterschrei- Datum Uhrzeit.
ben. Wenn nur ein Elternteil unterschreibt erkldrt sie/er, dass sie/er
im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Elter/der Sorgeberechtigten® Unterschrif der Arztin/des Arztes

das alleinige Sorgerecht zusteht.
Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112786550

02.07.08.
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