Dieser Abschnitt wird vom Arzt/von der Arztin beim Patientengesprach ausgefiillt.

ARZTLICHE AUFKLARUNG und PATIENTENEINWILLIGUNG

zum ANASTHESIEVERFAHREN

Operation: Patientin / Patient
(Blockschrift, Klebeetikette)

am:

Anisthesistin / Anéasthesist (Blockschrift)

Einwilligungsfihigkeit gegeben: [0 JA
O NEIN, weil:

Die zur Einwilligung befugte Vertretung aufgeklart:

Name (Blockschrift): als
Basisinformation zum Aufklarungsgesprach durch: Q Aufklarungsfilm Q Aufkldrungsbogen
Vorgesehenes Anasthesieverfahren Alternatives Andsthesieverfahren

Gesprachsnotizen:

Informationen liber Verhaltensregeln vor und nach der Anasthesie
O Merkblatt ,Verhaltensregeln” erhalten 0O Verhaltensregeln akzeptiert

Hiermit bestdtige ich, dass ich liber das geplante und alternative Andsthesieverfahren, den gewohnlichen Verlauf
und die Risken in einem personlichen Aufklarungsgesprach umfassend aufgeklart wurde, dass dieser Aufklarungsbo-
gen das Aufklarungsgesprach stichwortartig korrekt wiedergibt und ich den Inhalt der Aufklarung verstanden habe.

Man hat mir erklart, dass bei noch so sorgfiltiger Behandlung Komplikationen nicht immer vermieden werden kon-
nen und keine Garantie fiir den Erfolg der Behandlung gegeben werden kann.

Ich habe keine weiteren Fragen und bendétige keine weitere Aufklarung.
Ich treffe meine Entscheidung fiir die vorgeschlagenen anasthesiologischen MaBBnahmen aus freiem Willen nach

ausreichender Bedenkzeit

(Ort), den - - ,um : Uhr

Patientin / Patient (Unterschrift): Gesetzliche Vertretung (Unterschrift):

Aniésthesistin / Anédsthesist (Unterschrift): Kontaktdaten fiir Riickfragen:


Michael Wirnsperger


