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’ MVZ Dr. Schopoti und Kolle:
7/

Facharzte fiir Anéisthesie, spezielle Schmerztt

A Anasthesiologische Aufkldarung und praoperative Befunderhebung

Liebe/r Patient/in,

bei Ihnen ist eine operative Behandlung geplant, wobei Sie durch unser Team anasthesiologisch
versorgt und betreut werden. Sie erhalten den OP-Termin und die anasthesiologischen Fragen- und
Informationsbégen vom Operateur (bitte ggf. nachfragen, wenn diese lhnen nicht ausgehandigt
wurden). Diese Zettel lesen Sie bitte aufmerksam und vollstandig durch und beantworten dann zu
Hause die Fragen. Im Rahmen des Pramedikations- / Aufklarungsgespraches kdnnen wir dann lhre
speziellen Fragen und Winsche genau klaren und besprechen.

Da das Anasthesiegesprach rechtzeitig erfolgen soll, mdchten wir lhnen anbieten, einen Termin in
unserer Praxis fur das Aufklarungsgesprach zu vereinbaren. Sollten Sie lhrerseits jedoch mit einer
kirzeren Bedenkzeit einverstanden sein, flhren wir auch gerne am Tag der Operation das
Aufklarungsgesprach mit lhnen durch. Selbstverstandlich haben Sie dann immer noch die Méglichkeit,
der Durchfiihrung von AnasthesiemalRnahmen zu widersprechen bzw. mehr Bedenkzeit einzufordern.
Fir das Vorgesprach bringen Sie bitte etwaige Befunde lhres Haus- oder Facharztes, sowie
Krankenhausbriefe der jungeren Zeit zur Kenntnisnahme mit. Grundsatzlich ist eine telefonische
Aufklarung moglich; Naheres dazu bespricht der Kollege mit Thnen im personlichen Telefonat. Mit der
Unterschrift auf diesem Schreiben bestatigen Sie die Kenntnisnahme der gesetzlichen
Rahmenbedingungen zur Anasthesieaufkldrung und erklaren sich mit der Pramedikation und
Aufklarung direkt am OP- Tag — wenn durchgefihrt — einverstanden.

Datum: Unterschrift;

Checkliste zur OP:

AN SN

O Bei bekannten Vorerkrankungen / einer bestehenden Dauermedikation oder einem Lebensalter

Uber 50 Jahren bendtigen wir einen Bericht von Ihrem Hausarzt — Seite @ / Termin vereinbaren
=y © Kommen Sie bitte niichtern zur OP - 6 Stunden vor der OP nichts essen (auch kein Kaugummi),
und maximal bis zu 2 Stunden vor der OP wenig — klare, kohlensaurefreie - Flussigkeit trinken (z.B.
ein Glas Wasser / Tee / schwarzer Kaffee — ! keine Milch !).

Rauchen Sie nicht vor der Narkose

\r
O

g O Medikamente, die Sie morgens einnehmen miissen, bringen Sie bitte mit zur OP. Diabetiker:
Metformin darf am OP Tag nicht eingenommen / Kein Insulin am Morgen vor der OP. Asthmatiker
bringen lhre Asthmasprays bitte mit zur OP. Bei Bluthochdruck nehmen Sie bitte Ihre
Blutdrucksenker wie Ublich mit einem kleinen Schluck Wasser ein.

9 O Tragen Sie bequeme Kleidung. Die Armel sollten sich bis zum Ellenbogen hochschieben lassen.
'M O Eine Person muss Sie fur 24 Stunden nach der Narkose betreuen bzw. in Rufndhe sein.

® O 24 Stunden nach der Narkose ist die selbststandige Teilnahme am StraRenverkehr nicht erlaubt.
B O Informieren Sie lhren Anasthesisten immer Uber vorhandenen Zahnersatz vor einer Vollnarkose.

Wichtige Dokumente die Sie ausgefiillt zur OP mitbringen missen:

1. Diesen Zettel @ + den Befundbericht vom Hausarzt. @ (ggf. mit Labor / EKG / Ihren aktuellen
Medikamentenplan) + Die Datenschutzerklarung der Anasthesie @

2. | Den ausgefiillten Narkose - Aufklarungsbogen (gelber Rand fur Vollnarkosen / bei értlicher
Betaubung ggf. blauer Rand) Ebiepvs

3. | Privatpatienten missen zusatzlich den PVS Zettel unterschreiben. .. s

4. | Selbstzahler ohne Kostenlbernahme Ihrer Krankenkasse bekommen vor der Narkose einen
Kostenvoranschlag (Dieser kann je nach Eingriff und geplanter OP Zeit variieren — Ihr Narkosearzt
hilft Ihnnen bei Rickfragen) .

D Die 2. Seite bitte vom Hausarzt ausfiillen lassen!

v
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Seite 2/3 Befundbericht — Bitte dem Hausarzt vorlegen und zur OP mitbringen @ 9 @

(ggf. plus Medikamentenplan mit Dosierungen / Laborwerte / EKG / Allergiepass / Anasthesieausweis - falls vorhanden ) 9’ MVZ Dr. Schopoti und Kollegen
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Patientendaten

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

zur ambulanten Vorbereitung bitten wir Sie, die nach lhrer Auffassung notwendigen, unten
empfohlenen Untersuchungen vorzubereiten bzw. bereits vorliegende Untersuchungsergebnisse des
Patienten / der Patientin einzutragen.

Bei entsprechender Anamnese bitten wir um Erganzung und Erweiterung der Untersuchungen.

Bei Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Vielen Dank fiir lhre Mihe

lhr Praxisteam

Vorerkrankungen /

Allergien:

Befunde / Laborwerte:

Hb GGT Kreatinin
Leuko Quick Kalium

GOT PTT Natrium

GPT Thrombozyten Cholinesterase

EKG Befund oder Ausdruck:

(immer ab dem 65. Lj oder bek. Vorerkrankungen: HRST / MI / VHF)

Thoraxbefund (klinisch, ggf. R6):

e Ich habe keine Bedenken gegen die geplante ambulante Operation.
[}

Datum Stempel / Unterschrift des Hausarztes
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Seite 3/3 - Datenschutzerklarung der Anasthesie — Bitte unterschreiben! @ @ e

MVZ Dr. Schopoti und Kollegen

7/
Einverstindniserklirung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch das
MVZ Dr. Schopoti und Kollegen GmbH
Fir unseren Dienst erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender personenbezogener Daten:

e Name, Adresse ,Geburtsdatum, Telefonnummer
e Medizinische Daten, Befunde und Dokumente

Diese Daten werden auf dem Server von der MVZ GmbH Dr. Schopoti & Kollegen GmbH
gespeichert und kénnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden. Wir versichern
hiermit, dass die von uns durchgefiihrte EDV auf der Grundlage geltender Gesetze erfolgt und
flir das Zustandekommen des Vertrags- und Behandlungsverhaltnisses notwendig ist. Darliber
hinaus benétigt es fiir jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers. Eine
automatische Loschung erfolgt nach 120 bzw. 360 Monaten (abhangig von der gesetzlichen
Grundlage), insofern entsprechende Daten nicht weiter bendétigt werden.

Nutzerrechte

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer
Begriindung zu widerrufen. Weiterhin kénnen erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, geléscht
oder deren Erhebung eingeschrankt werden. Auf Anfrage kdnnen Sie unter der
untenstehenden Adresse eine detaillierte Auskunft (iber den Umfang der von uns
vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine Dateniibertragung angefordert
werden, sollte der Unterzeichnende eine Ubertragung seiner Daten an eine dritte Stelle
wiinschen. Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde zu.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklarung nicht zuzustimmen — da
unser Dienst / eine Behandlung jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten
angewiesen sind, wiirde eine Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme des Dienstes
ausschlieBen.

Kontakt

Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten:

PROTEKTO West GmbH

Hohenzollernring 57 :
50672 KaIn protekto \’
Tel.: 040 360 234 — 800 // Fax.: 040 360 234 —999 FILIR S5 SRl
E-Mail.: west@protekto.de

Zustimmung durch den Nutzer

Hiermit versichert sich der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten
durch die 0. g. Praxen zuzustimmen und (iber seine Rechte belehrt worden zu sein:

Datum, UNtersChrift  ..u.oiiiiiiiii e e e e e r e

Weitere Details zur Narkose und alle wichtigen Informationen haben wir Ihnen ausfiihrlich auf unserer Internetseite www.MVZ-Schopoti.de zusammengestellt.
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