fa

Diomed

Klinik/Praxis:
Info An 4K

Sedierung/Analgosedierung fiir
Untersuchungen/Behandlungen
bei Kindern

Liebe Eltern,

dieser Aufklarungsbogen dient lhrer Information. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam vor dem Aufkldrungsge-
sprach und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Die Sedierung

Bei bestimmten Untersuchungen und Behandlungen ist es wichtig, dass der Patient ruhig liegen bleibt. Hierzu
gehoren z.B. die Verfahren der modernen Bildgebung (R6ntgen, Computertomographie [CT], Magnetresonanztomo-
graphie [MRT], Ultraschall und Positronenemissionstomographie [PET]), aber auch unangenehme und schmerzhafte
Eingriffe wie Endoskopien (z.B. Magen-Darm-Spiegelung), Punktionen (z.B. Leber- und Nierenpunktion, Knochen-
markpunktion oder Lumbalpunktion zur Gewinnung von Nervenwasser) sowie die Anlage eines zentralen Venenka-
theters oder das Einbringen eines Drainageschlauches (z.B. in die Brusthhle, Bauchhdhle oder den Herzbeutel). Da-
mit diese diagnostischen bzw. therapeutischen MaBnahmen sicher durchgefiihrt werden kénnen, ist hdufig die Gabe
eines Beruhigungsmittels (Sedierung) und ggf. die zusdtzliche Gabe eines Schmerzmittels (Analgosedierung)
notwendig. Dies gilt vor allem bei Kindern, die nicht verstandig genug sind, um still zu halten. Untersuchungen mit
bildgebenden Verfahren kénnen dagegen meist ohne Sedierung durchgefiihrt werden, wenn es gelingt, die Kinder
gut zu fiihren oder abzulenken.

Falls fir die Untersuchung/Behandlung eine Narkose erforderlich ist, wird der Arzt Sie gesondert Giber ihre Durchfih-
rung und Risiken aufkldren.

Die Wirkung einer Sedierung kann von einer minimalen bis tiefen Sedierung, d.h. von einem leichten ,Ddmmer-
schlaf“ bis hin zu einem festen Tiefschlaf reichen:

® Minimale Sedierung:
Ihr Kind erhalt ein Medikament, das ihm die Angst nimmt bzw. seine Angst reduziert. Wahrend der Untersu-
chung/Behandlung bleibt das Kind meist wach; wenn es einschlaft, ist es durch Ansprechen leicht erweckbar.

® Moderate Sedierung:
Ihr Kind schldft ein, ist aber durch Beriihrung oder Ansprechen erweckbar.

o Tiefe Sedierung:
Ihr Kind erhélt wahrend der ganzen Untersuchung/Behandlung kontinuierlich ein Mittel, das es in einen tiefen
Schlaf versetzt. In dieser Zeit ist das Kind durch Beriihrung oder Ansprechen nicht erweckbar.

Bei jeder Sedierung muss damit gerechnet werden, dass das Beruhigungsmittel starker wirkt als beabsichtigt.
So kann eine moderate Sedierung u.U. in eine tiefe Sedierung iibergehen.

Auch l3sst es sich nicht ausschlieBen, dass eine tiefe Sedierung unbeabsichtigt in eine Narkose miindet oder im
Einzelfall gezielt von einer Sedierung in eine Narkose (ibergeleitet werden muss. Im Falle einer Narkose sind das Be-
wusstsein und das Schmerzempfinden, aber auch die Schutzreflexe sowie die Atemwegskontrolle Ihres Kindes aufge-
hoben. Dann kann es notwendig werden, die Atemwege des Kindes zu sichern und es kiinstlich zu beatmen. Dazu
wird eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske; ein diinner Schlauch mit einem aufblasbaren trichterartigen Wulst) Giber
den Kehlkopfeingang geschoben oder ein Tubus (Beatmungsschlauch) in die Luftréhre eingeftihrt, wovon Ihr Kind
jedoch nichts merkt.
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Sedierung|/Analgosedierung bei Kindern: Info-Teil fiir den Patienten An 4K

Zur Pramedikation vor der geplanten Sedierung erhélt Ihr Kind ein Medikament, das ihm die Angst nimmt und es
beruhigt. Es wird entweder als Trinklésung, versetzt mit Sirup, verabreicht oder als Losung in den After gegeben.
Nach etwa 10 Minuten verdndert sich die Stimmung lhres Kindes von dngstlich- weinerlich zu heiter-gelassen.
Manchmal sieht Ihr Kind Sie auch doppelt (2 ,Mamis*“), weil die Augenmuskelkoordination durch das Medikament
kurzfristig verandert wird. Ihr Kind beginnt moglicherweise auch zu lallen und macht zum Teil unkoordinierte Be-
wegungen.

Vor der Untersuchung/Behandlung wird eine Verweilkaniile in eine Vene gelegt. Zuvor wird die Einstichstelle meist
mit Hilfe eines Pflasters, das ein lokales Betdaubungsmittel enthélt, betdubt. Dadurch kann die Venenpunktion
schmerzfrei erfolgen. AnschlieRend wird die Sedierung eingeleitet, indem ein Beruhigungsmittel (iber die Kaniile in
die Vene eingespritzt wird. In vielen Kliniken kdnnen Sie Ihr Kind so lange begleiten, bis es ruhig bzw. eingeschlafen
ist.

Je nach Art und Dauer der Untersuchung/Behandlung kann das Beruhigungsmittel mehrmals nachgespritzt oder fort-
laufend gegeben werden. Das Beruhigungsmittel schrankt das Bewusstsein und die Erinnerung an die Untersuchung/
Behandlung ganz oder teilweise ein (Amnesie). Bei Bedarf konnen auch Schmerzmittel oder andere benétigte Medi-
kamente (iber den Venenzugang verabreicht werden. Die heute verwendeten modernen Medikamente haben sich
bei Kindern bewdhrt und sind i.d.R. fiir eine Anwendung bei Kindern zugelassen. Sollte ausnahmsweise ein solch er-
probtes Medikament keine Zulassung fiir die Anwendung bei Kindern haben, aber zur Sedierung lhres Kindes vorge-
sehen sein (sog. Off-Label-Use), werden Sie dariiber gesondert informiert.

Bei bestimmten Untersuchungsmethoden sind Abweichungen von der beschriebenen Vorgehensweise moglich. Hier-
Giber informiert Sie ggf. der Arzt ndher.

Uberwachungs- und SchutzmaRnahmen wihrend und nach der Sedierung

Auch wahrend einer nur minimalen Sedierung werden die lebenswichtigen Kérperfunktionen, v.a. Atmung und
Kreislauf, Ihres Kindes kontinuierlich tiberwacht. Uber einen Fingerclip oder einen Klebesensor (z.B. am Zeh) wer-
den der Puls und der Sauerstoffgehalt im Blut gemessen (Pulsoxymetrie).

Bei einer moderaten und tiefen Sedierung wird zusatzlich die Herztatigkeit mittels EKG Gberwacht und der Blutdruck
gemessen. Wahrend der Sedierung atmet das Kind selbststdndig. Es erhdlt jedoch (iber eine Nasensonde zusatzli-
chen Sauerstoff. Die Atmung kann zusatzlich durch Messung des Kohlendioxyd-Gehalts in der Atemluft Giberwacht
werden.

Tiefe Sedierungen und Sedierungen bei sehr kranken Kindern werden aus Sicherheitsgriinden entweder durch einen
Narkosearzt oder durch einen intensivmedizinisch geschulten Kinderarzt durchgefiihrt. Dieser (ibernimmt auch die
ununterbrochene Uberwachung des Kindes, wahrend ein anderer Arzt die Untersuchung/Behandlung durchfiihrt.

Fiir eine MRT-Untersuchung wird dem Kind zum Schutz vor den lauten Gerduschen, die das Gerét erzeugt, ein Kopf-
horer aufgesetzt. Damit die Hornhaut des Auges nicht austrocknet, wird eine Salbe auf die Augen aufgetragen.

Nach der Sedierung wird Ihr Kind noch eine Weile (iberwacht.

Ihr Kind ist nach einer minimalen oder moderaten Sedierung wahrscheinlich etwas miide und sollte noch einige Zeit

im Bett bzw. auf der Liege ruhen. Es darf jedoch nicht alleine aufstehen, weil ihm schwindelig werden kdnnte. In der

Regel darf Ihr Kind, nachdem es aufgewacht ist, sofort wieder etwas essen und trinken, sofern der Arzt nichts Gegen-
teiliges sagt.

Nach einer tiefen Sedierung wird das Kind in einem Aufwachraum mit Hilfe von Uberwachungsgeriten so lange beob-
achtet, bis es wieder vollstdndig wach ist und alle Kérperfunktionen stabil sind. In vielen Kliniken kénnen Sie in der
Aufwachphase bei Ihrem Kind sein. In sehr seltenen Fillen ist eine Uberwachung und Betreuung auf einer dafiir ein-
gerichteten Station (z.B. Uberwachungs- oder Intensivstation) erforderlich. Nach einer ambulanten Untersuchung/Be-
handlung kann u.U. ein stationdrer Aufenthalt nétig sein. Zum Schutz vor Verletzungen durch unkoordinierte Bewe-
gungen oder Schwindel kann eine Einschrankung der Bewegungsfreiheit (z.B. durch Bettgitter) nach der Pramedikati-
on bzw. nach dem Eingriff bis zum Abklingen der Sedierung erforderlich werden.

Wann Ihr Kind nach einer ambulanten Untersuchung/Behandlung entlassen werden kann, hdngt davon ab, wie lange
das verwendete Mittel nachwirkt und wie schnell sich Ihr Kind von der Sedierung erholt. Sobald Ihr Kind wieder wach
ist, keine Schwindelgefiihle zeigt, gegessen und getrunken hat, kann es wieder nach Hause. In der Regel ist dies nach
einigen Stunden der Fall.
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Sedierung|/Analgosedierung bei Kindern: Info-Teil fiir den Patienten An 4K

Risiken und mégliche Komplikationen

Die Haufigkeitsangaben entsprechen nicht den Angaben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine
allgemeine Einschdtzung und sollen helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Trotz aller Sorgfalt bei der Pla-
nung und Durchfiihrung einer Sedierung und bei der Uberwachung der lebenswichtigen Kérperfunktionen kann es zu
- u.U. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere BehandlungsmaBnahmen/Operationen er-
fordern. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

Allgemeine Risiken und mogliche Komplikationen:

Blutergiisse und Infektionen im Bereich der Einstichstelle oder des Venenverweilkatheters (z.B. Spritzenabszess,
Absterben von Gewebe, Venenreizungen/-entziindungen) und starkere Blutungen infolge einer Verletzung von Blut-
gefdRRen, die einer Behandlung bedirfen, sowie voriibergehende oder bleibende leichtere Nervenschaden (z.B. Miss-
empfindungen, Beriihrungsempfindlichkeit, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstérungen, Schmerzen) sind selten. Infekti-
onen, die zu einer lebensgefdhrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren, und chronische Schmerzen oder bleibende
Lahmungen nach Nervenverletzung, Bluterglissen oder Entziindungen sind extrem selten.

Haut- und Gewebeschaden durch die Lagerung auf dem Untersuchungs-/Behandlungstisch sowie Nervenschaden
und Ldhmungen an Armen|Beinen durch Druck, Zerrung oder Uberstreckung lassen sich nicht absolut sicher aus-
schlieRen; sie bilden sich meist innerhalb weniger Monate zuriick, kbnnen sehr selten aber auch von Dauer sein.

Allergische Reaktionen und Uberempfindlichkeiten kénnen u.a. durch Beruhigungs-, Schlaf-, Betiubungs-,
Schmerz-, Kontrast-, Desinfektionsmittel, Antibiotika oder Latex ausgeldst werden sowie durch Vorerkrankungen
oder Veranlagungen, nach denen wir uns im Fragebogen zur Krankenvorgeschichte des Kindes erkundigen. Mégliche
Reaktionen reichen von voriibergehenden leichten Beschwerden (z.B. Juckreiz, Hautausschlag, Ubelkeit) (iber Atem-
und Kreislaufprobleme, die sich i.d.R. gut behandeln lassen, bis hin zum sehr seltenen lebensbedrohlichen allergi-
schen Schock mit Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen, der eine intensivmedizinische Behandlung erfordert.

Andere lebensbedrohende Komplikationen, z.B. Herz-, Kreislauf- bzw. Atemstillstand, Organschaden, Verschluss
von BlutgefdRBen (Embolie) durch verschleppte Blutgerinnsel (Thromben) sind bei Kindern duRerst selten, selbst bei
Kindern in schlechtem Allgemeinzustand und mit Begleiterkrankungen.

Spezielle Risiken und mégliche Komplikationen der Sedierung/Analgosedierung:

In seltenen Fllen kann es zu Ubelkeit und Erbrechen kommen. Lebensbedrohende Zwischenfille durch das
EinflieRen von Speichel oder Mageninhalt in die Lunge (Aspiration), die eine intensivmedizinische Uberwachung/
Behandlung erfordern, sind sehr selten.

AuRerst selten steigt bei Kindern mit einer speziellen genetischen Veranlagung die Kérpertemperatur infolge einer
massiven, lebensbedrohlichen Stoffwechselentgleisung (maligne Hyperthermie) extrem an. Eine sofortige medi-
kamentose und intensivmedizinische Behandlung ist dann erforderlich.

lhr Kind kann nach einer tiefen Sedierung oder im Falle einer Narkose fiir einige Zeit verwirrt und erregt sein und
sich nicht beruhigen lassen. Dieser Zustand ist in der Regel jedoch nur eine voriibergehende Erscheinung.

Falls eine tiefe Sedierung unbeabsichtigt in eine Narkose tibergeht, kann die Einfiihrung einer Kehlkopfmaske oder
eines Tubus zur Atemwegssicherung und Beatmung notwendig werden. Im Einzelfall knnen Atemprobleme und im
Extremfall auch ein Atemstillstand und ein Herz-Kreislauf-Versagen auftreten, die eine intensivmedizinische Be-
handlung erfordern.

Spezielle Risiken und mogliche Komplikationen bei Verwendung von Kehlkopfmaske|Tubus:

Selten kommt es bei der Einfiihrung oder Entfernung der Kehlkopfmaske/des Tubus zu einem krampfartigen
Verschluss der Luftwege (Laryngo-/Bronchospasmus), der sich jedoch mit Medikamenten beherrschen lasst.

Die Anwendung der Kehlkopfmaske/des Tubus kann voriibergehend Schluckbeschwerden und Heiserkeit verursa-
chen. Sehr selten sind Verletzungen von Rachen, Kiefer, Kehlkopf und Luftréhre sowie Stimmbandschaden mit
bleibenden Stimmstorungen (Heiserkeit) und Atemnot. In seltenen Fallen kénnen voriibergehende Missempfin-
dungen an der Zunge auftreten. Es kann zu Schdden, v.a. an lockeren oder kariésen Zdhnen, und zum Zahnverlust
kommen. Bitte weisen Sie den Arzt auf wackelnde Zahne hin!
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Sedierung/Analgosedierung bei Kindern: Info-Teil fiir den Patienten An 4K

Wichtige Verhaltenshinweise

Bitte befolgen Sie zur Sicherheit Ihres Kindes die hier gegebenen Hinweise genau (es sei denn, Ihr Arzt hat
Ihnen andere Anweisungen gegeben). Sie gelten unabhdngig davon, ob die geplante Untersuchung/Behandlung
ambulant oder stationdr erfolgt.

Fir die Sedierung muss Ihr Kind niichtern sein! Vor der Sedierung ist deshalb nur noch folgende Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme erlaubt:

Neugeborene und Sduglinge: bis 2 Stunden vor Sedierung klare Fliissigkeit (Wasser oder Tee)
Neugeborene und Sduglinge: bis 4 Stunden vor Sedierung Milch

Sduglinge: bis 6 Stunden vor Sedierung feste Nahrung

Klein- und Schulkinder: bis 2 Stunden vor Sedierung klare Fliissigkeit

e Klein- und Schulkinder: bis 6 Stunden vor Sedierung feste Nahrung

Sagen Sie es uns bitte unbedingt, wenn Ihr Kind entgegen diesen Anweisungen doch etwas gegessen oder getrunken
hat (Gefahr eines lebensbedrohlichen EinflieBens von Mageninhalt in die Lunge)!

@ Bitte informieren Sie uns, wenn lhr Kind dauerhaft oder zurzeit Medikamente einnehmen muss.

e® Kontaktlinsen, herausnehmbare Zahnspangen, Ringe, Schmuck (auch Piercing-Schmuck!) und kiinstliche Haartei-
le miissen abgelegt und sicher aufbewahrt werden.

Bitte verstandigen Sie sofort einen Arzt und informieren Sie ihn, dass eine Sedierung durchgefiihrt wurde,
wenn Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Atem- oder Kreislaufstorungen, Stérungen des Bewusstseins, Fie-
ber, Schiittelfrost, Missempfindungen (auch an der Einstichstelle), Anzeichen von Lihmungen sowie Hals-
schmerzen, Heiserkeit oder Sprechstérungen als Folge der Anwendung einer Kehlkopfmaske|eines Tubus auf-
treten.

Zusatzliche Verhaltenshinweise fiir ambulante Untersuchungen/Behandlungen

Bitte bringen Sie, wenn Sie Ihr Kind abholen, méglichst noch eine weitere erwachsene Person mit, die Sie und lhr
Kind nach Hause fahrt oder, wenn Sie selber fahren, unterwegs auf das Kind achtet. Stellen Sie bitte auch sicher, dass
lhr Kind in den ersten 24 Stunden bzw. fiir den vom Arzt angegebenen Zeitraum von einer erwachsenen Person be-
treut wird und der Hausarzt/Kinderarzt Ihr Kind schnell besuchen kann, falls gesundheitliche Probleme auftreten soll-
ten.

Wegen der Nachwirkungen der Medikamente sind die Reaktionen lhres Kindes voriibergehend eingeschrénkt. Falls
der Arzt nichts anderes anordnet, darf Ihr Kind deshalb in den ersten 24 Stunden nach der Untersuchung/Behand-
lung kein Fahrrad oder ein anderes Fortbewegungsmittel benutzen und nicht als FuBgdanger am StraRenverkehr teil-
nehmen, keine gefdhrlichen Aktivitdten ausiiben sowie keinen Alkohol trinken und nicht rauchen. Medikamente diir-
fen nur nach arztlicher Anweisung genommen werden.

Bei Riickfragen oder gesundheitlichen Beschwerden lhres Kindes kontaktieren Sie bitte:

Ansprechpartner (Name, Telefonnummer)

Notfall-Rufnummer (24 Stunden)

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt
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Patientendaten (Name und Adresse oder Aufkleber):

Alter: Jahre GroRe: cm  Gewicht: kg
Geschlecht:
n=nein j=ja
1. War lhr Kind ein Frithgeborenes? OnOj
Wenn ja, welche Schwangerschaftswoche?
Wenn ja, welches Geburtsgewicht?
Wenn ja, war nach der Geburt eine Atemhilfe erforder- On O]

lich?

Waurde Ihr Kind in den letzten 4 Monaten arztlich behan- On O
delt?

Wenn ja, weswegen?

Hat Ihr Kind zurzeit oder hatte es in den letzten 4 Wo-
chen ein Infekt der Atemwege?

On0Oj

Wenn ja, seit wann?

Hat Ihr Kind eine andere Infektion (z.B. Magen-/Darmin- On O]
fektion, Durchfall) oder andere Beschwerden?

Wenn ja, welche?

Wurde Ihr Kind in den letzten 14 Tagen geimpft? OnOj
Wenn ja, wogegen?
Wenn ja, traten Beschwerden auf? OnOj
Wenn ja, welche?

. Hat Ihr Kind in den letzten 4 Wochen Medikamente ein- On O]
genommen?
Wenn ja, welche?
Wurde lhr Kind schon einmal operiert? OnOj
Wenn ja, bitte Eingriff und Jahr angeben:
Wurde schon einmal eine Sedierung, Narkose, Regio- On Oj
nalandsthesie oder ortliche Betaubung (z.B. beim Zahn-
arzt) durchgefiihrt?
Wenn ja, traten Beschwerden (z.B. Fieber) auf? OnOj
Wenn ja, welche?
Traten bei Blutsverwandten Besonderheiten im Zusam- On ]
menhang mit einer Andsthesie auf?
Neigt Ihr Kind zu Ubelkeit und Erbrechen (z.B. aufRei- On O]

sen)?

6. Hat Ihr Kind koérperfremde|/metallische Gegenstdnde

Doku An 4K Sedierung/Analgosedierung bei Kindern

FRAGEBOGEN zur
Krankenvorgeschichte des
Patienten (Anamnese)

Bitte bringen Sie den Impfpass lhres Kindes sowie an-
dere eventuell vorhandene Ausweise (z.B. Allergie-, Dia-
betikerausweis, Herzpass, Andsthesiepass) mit.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen sorg-
faltig. Bei Bedarf helfen wir lhnen gerne dabei. Zutref-
fendes bitte ankreuzen, unterstreichen und ergdnzen.

OnOj
am oder im Korper (z.B. Piercings, Prothese)?

Wenn ja, welche und wo?

Bestehen oder bestanden folgende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen?

Herz|Kreislauf: z.B. eingeschrankte korperliche Leistungsfd- On O j
higkeit, Atemnot und Blauwerden bei Anstrengung, Herz-
fehler, Herzerkrankungen, Herzrhythmusstérungen

Wenn ja, welche?

Atemwege|Lunge: z.B. Bronchitis, Asthma, Pseudo- On0Oj
Krupp, Lungenentziindung, Tuberkulose, Schnarchen,
Schlafapnoe, Stimmbandlahmung

Wenn ja, welche?

Blut/Gerinnung: z.B. Blutungsneigung/Gerinnungssté- O n O]
rungen, auch bei Blutsverwandten, Neigung zu blauen

Flecken, hdufiges Nasen-/Zahnfleischbluten, auffllig lan-

ges Bluten, z.B. nach Verletzungen/Operationen

Wenn ja, welche?

Leber[Nieren: Gelbsucht nach der Neugeborenenperio- On O]
de, erhdhte Kreatininwerte, Nierenentziindung, Nierener-
krankung, Dialysepflicht

Wenn ja, welche?

Stoffwechsel: z.B. Diabetes On0Oj

Wenn ja, welche?

Schilddriise/Nebenniere: z.B. Unterfunktion, Uberfunkti- On O]
on, Kropf

Wenn ja, welche?
Skelett: z.B. Wirbelsdulenschdden, Gelenkerkrankungen On O]
Wenn ja, welche?

Muskeln: z.B. Muskelschwéche, Muskelerkrankungen,
auch bei Blutsverwandten, Veranlagung zur Temperatu-
rentgleisung (maligne Hyperthermie)

On0Oj

Wenn ja, welche?

Nerven: z.B. Nervenkrankheit, Krampfanfdlle (Epilepsie), On O]
chronische Schmerzen, hdufige Kopfschmerzen

Wenn ja, welche?

Traten bei Fieber Zuckungen oder Krampfe auf? OnOj
Psyche: z.B. Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS), De- On O]
pression

Wenn ja, welche?

Augen: z.B. Griiner Star, Kontaktlinsen, Schielen OnOj
Wenn ja, welche?

Ohren: z.B. Schwerhorigkeit, Horgerat OnOj

Wenn ja, welche?
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Sedierung/Analgosedierung bei Kindern Doku An 4K

Allergie (z.B. Heuschnupfen) oder Unvertraglichkeits- On O] 14. Sonstige Umstande, die lhnen wichtig erscheinen? On0Oj

reaktionen auf Nahrungsmittel, Medikamente, Betdu- Wenn ja, welche?
bungsmittel, Schmerzmittel, Desinfektionsmittel, Jod,
Pflaster, Latex, etc.?

Wenn ja, welche? ZUSATZFRAGEN FUR AMBULANTE EINGRIFFE

1. Wo sind Sie und Ihr Kind in den ersten 24 Stunden nach

- - . der Untersuchung/Behandlung jederzeit erreichbar (Stra-
8. Andere Erkrankungen/Behinderungen/Immunschwache? On O j Re, Hausnr., Ort, Telefonnr.)?

Wenn ja, welche?

2. Wer betreut Ihr Kind in den ersten 24 Stunden nach der

9. Hat Ihr Kind wackelnde oder kariése Zahne, eine Regulie- O'n ] Untersuchung/Behandlung standig (Name und Alter)? __
rungsspange?
10. Raucht Ihr Kind? OnOj 3. wie weit ist das nichste Krankenhaus/die nichste Notfall-
Ist Ihr Kind Passivraucher? OnOj praxis von lhrem Aufenthaltsort entfernt (km, Fahrtdau-
11. Trinkt Ihr Kind Alkohol? onoj &P —— : : - _
12. Nimmt oder nahm Ihr Kind Drogen? OnOj 4. Konnten Sie und Ihr Kind schnell in das nachste Kranken- On O]

. . S haus/die nachste Notfallpraxis gebracht werden?
13. Zusatzfrage bei Frauen im gebarfdhigen Alter:

Ist Ihre Tochter moglicherweise schwanger? OnOj

Dokumentation der Aufklarung und der Einwilligung

Hinweis fiir die Arztin/den Arzt: Bitte zutreffende Textstellen unterstreichen und individuelle Aufklirungsinhalte (v.a. Risiken aufgrund
bestimmter Vor-/Begleiterkrankungen oder spezieller Lebensumstande, ggf. Ablehnung bestimmter Verfahren/MaRnahmen und ihre
moglichen nachteiligen Folgen, ggf. Einsichtsfahigkeit Minderjahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter sowie
etwaige Anderungen/Erganzungen des Info-Teils) dokumentieren.

Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufkldarungsgesprach:

Name
Naher erdrtert wurden v.a.: die geplante Sedierung/Analgosedierung, ggf. Off-Label-Use von Medikamenten, Uberwachungs- und SchutzmaRnahmen, unbeab-
sichtigter Ubergang der tiefen Sedierung in eine Narkose, Atemwegssicherung durch Kehlkopfmaske oder Tubus, Vor- und Nachteile der Sedierung gegeniiber
einer geplanten Narkose, Risiken und mégliche Komplikationen der Sedierung und einer Verwendung von Kehlkopfmaske/Tubus, etwaige Neben- und Folge-
eingriffe (z.B. Sicherung der Atemwege mit einer Kehlkopfmaske oder einem Tubus), Verhaltenshinweise. Die individuelle Aufkldrung beinhaltete v.a. folgende
Punkte:

Anmerkungen zum Zahnstatus der Patientin/des Patienten:

Folgendes Verfahren ist vorgesehen: Sedierung, ggf. mit Gabe von Schmerzmitteln (Analgosedierung)

Folgende Untersuchung/Behandlung ist [ ambulant [ stationdr vorgesehen:

Vorgesehener Termin:

Erklarung der Mutter/des Vaters zur Aufklarung und Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich interessierenden Fragen stellen.
Sie wurden vollstandig und verstandlich beantwortet. Ich bin ausreichend informiert, habe mir meine Entscheidung griindlich (iberlegt
und bendtige keine weitere Uberlegungsfrist.

Ich willige in das|die oben vermerkte(n) Verfahren|ZusatzmaRnahme ein. Mit medizinisch notwendigen Anderungen oder Erweite-
rungen der Sedierung (z.B. Anwendung einer Kehlkopfmaske oder eines Tubus) sowie mit medizinisch erforderlichen Neben- und Folge-
eingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Den Fragebogen (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit Eltern* Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem
anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Eltern unterschreiben.
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