Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

Kassen-Nr. Versicherten-Nr.

Vertragsarzt-Nr.

VK giiltig bis

Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir eine % 8
Abszess-/Fistelbehandlung || 23
einschlieBlich Operation einer gg
SteiBbeinfistel (Pilonidalsinus) 8
Dd!“ Vor dem Aufklirungsgesprich mit der Arztin/dem Arzt 59
| sorgfaltig lesen und ausfiillen! Qg

Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

Eingriffs-Datum: Uhrzeit ca.

Bitte kommen Sie piinktlich am:

Behandelnde(r) Arztin/Arzt:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte
nach der Untersuchung besteht bei Ihnen/lhrem Kind ein Abszess/eine gitrige Flstel der
perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformation Gber,
Vor der Behandlung wird die Arztin/der Arzt tber die Notwendigke
sprechen. Sie missen Uber naheliegende, typische Risiken und Folgeng
alternative Behandlungsmaéglichkeiten Bescheid wissen, damit Sie sich

den soll. Dieser

ahme mit lhnen
Kind, sowie Uber

nen Abszess.

Satz ,,Jeder Ab

auch heute noch.

Was ist ein Abszess, eine eitrige Fistel?

Unter Abszess versteht man eine Eiteransammlung in eineng
vorgebildeten Gewebehohlraum. Durch eine Verletzuj
Hautspalten/-poren gelangen Eitererreger (z.B. Staphyl¢
in den Korper und verursachen durch Gewebeeipschmel?

Die Gabe von Antibiotika oder anderen Medikamenten ist bei
einem Abszess oder bei einer eitrigen Fistel nicht hilfreich.

lhre Arztin/lhr Arzt empfiehlt daher eine ursachliche Behandlung
des Abszesses oder der eitrigen Fistel.

hort erdffnet” (ubi pus, ibi evacua) gilt

Einzelheiten und Risiken des Betaubungsverfah-
arkosedrztin/den Narkosearzt gesondert infor-

wird meist breit eréffnet und die Abszesshéhle aus-
umt. In Einzelfallen geniigt auch eine Punktion mit Eiterab-
saugung oder Stichinzision zur Eréffnung. Die Wunde wird nicht
genaht, sondern bleibt offen, damit der Eiter abflieBen kann. Die
Abszesshohle heilt von innen nach auBen.

Die Einlage einer Lasche oder eines Kunststoffschlauches (Draina-
ge) soll bei tiefen Abszessen einen friihzeitigen Wundverschluss
verhindern und den Eiterabfluss sicherstellen. Spiil-Saug-Draina-
gen kommen haufig bei Sehnenscheideneiterungen zur Anwen-
dung; sie beschleunigen die Wundreinigung.

Eitrige Fisteln werden in gesamter Lange gespalten oder ganz
herausgeschnitten. Manchmal geniigt auch das scharfe Aus-
kratzen zur Entfernung von Granulations- oder Epithelgewebe.
Fisteln werden oft mit einer eingespritzten Farblosung kenntlich
gemacht, damit die feinen Fistelgdnge sicher gefunden werden
konnen.

Bei Pilonidalabszessen oder -fisteln ist das breite Herausschnei-
den des gesamten Entziindungsgebietes mit anschlieBender of-
fener Wundbehandlung das sicherste Verfahren (Abb.).

In Einzelfdllen kann die Wunde auch verschlossen oder der De-
fekt mit einem Hautverschiebelappen gedeckt werden.

hed

fach

buch

ChAc57EDe.02.07.10.Abszess-Fiste1 1

perimed Patientenaufklarungsbogen « Herausgeber: Dr. med. Dietmar Straube = Autoren: Dr. D. Straube * Prof. Dr. J. Tonak
©2003-2007perimed Fachbuch Verlag Dr. med. Straube GmbH » Bohmlach 77 = Postfach 2820  D-91058 Erlangen
Tel: +49 (0)9131 609 100/609 101 * Fax: +49 (0)9131 609 234/609 216 * www.perimed.de * e-mail: Service@perimed.de
Jurist. Beirat: Rechtsanwalte Broglie, Schade & Partner GbR « Wiesbaden-Berlin-Miinchen « Tel: +49 (0)611 180950 « www.arztrecht.de « bsp@arztrecht.de

Bestell-Code: ChAc57ADe * Fotokopieren und Nachdruck, auch auszugsweise, verboten.

12.10.2007

11:34:47



peri fach

med | [y

Patientenaufklarungsbogen
Abszess-/Fistelbehandlung / Pilonidalsinus

Seite 2
(hAGSTADe

Mogliche Erweiterungen des Eingriffs

Falls sich der Abszess/die Fistel nicht auf die Kérperoberflache
beschrankt, sondern weit in die Tiefe zu inneren Organen, Ge-
lenken oder Knochen reicht, kénnen Erweiterungen des Eingriffs
notwendig werden.

Bitte erteilen Sie Ihre Einwilligung in notwendige und sinnvolle
Erweiterungen oder Anderungen des vorgesehenen Eingriffs
bereits jetzt, damit diese in der gleichen Narkose durchgefiihrt
werden kénnen, und ein erneuter Eingriff vermieden wird.

Verhalten vor dem Eingriff

Am Abend vor dem Eingriff sollten Sie/lhr Kind nur noch ein leich-
tes Essen einnehmen (klare Suppe, Piiree etc.). Ab 6 Stunden vor
der Operation — normalerweise ab Mitternacht — sollten Sie/lhr
Kind nicht mehr essen oder trinken; kleine Mengen einer klaren
Flussigkeit (1-2 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, welche
vor und nach der Operation abgesetzt oder in der Dosis geandert
werden miissen. Um die Blutungsneigung zu verringern sollte
vor der Operation keine blutverdiinnenden Medikamente
Aspirin®, Marcumar®, Plavix®) mehr eingenommen we
lhre Arztin/Ihr Arzt wird Ihnen sagen, welche Einnahmepa
bei welchem Medikament vor und nach der Operati®n einzu
ten sind.

Wenn die Abszess-/Fistel-Operation ambulant dur ird,
muss lhre Heimfahrt/die Heimfahrt Ihres Kindes und € g
sichergestellt sein. Fillen Sie daher, die Sicherhei

auf Seite 4 dieses B 3US.
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Pilonidalfistel

eEinspritzungen vor, bei oder nach der Operation kénnen in sel-
tenen Fallen Haut- und Weichteilschaden (Spritzenabszess,
Absterben von Gewebe, Nervenschaden oder Venenentzin-
dungen) mit lang dauernden Beschwerden zur Folge haben.
eAllergische Reaktionen, wie Rotung, Juckreiz, Erbrechen auf
verabreichte Medikamente, Pflaster kommen vor. Sie klingen
meist bald wieder ab.
eSchwere allergische Reaktionen oder Nebe
eingesetzte Medikamente flhren sehr
schlechterung der Atemfunktion und/o

ngen auf
einer Ver-
bedrohlichen

Nierenversagen) fiihren
eKosmetisch storende
(Keloide) konnen entsts

ten
riick.
elten sind gen, die eine Blutlibertragung
kann es dadurch zu Infekti-
eberentziindung) kommen und
mit dem HI-Virus (Spatfolge AIDS).
Lale jedem operativen Eingriff ist das Risiko von
gerinnse gen in den groBen Venen (Thrombose) er-
oht. Dies nsel kénnen verschleppt werden und ein Blut-
der Lunge) verschlieBen (Lungenembolie). Zur
gung erhalten Sie/lhr Kind am Abend vor der Operation
ein gerinnungshemmendes Mittel (Heparin), das allerdings zur
Blutungsneigung und sehr selten zu einer schwerwiegenden
torung der Blutgerinnung flhren kann (HIT I und II).

Eingriffspezifische Komplikationen

eKleine Blutungen aus der Abszesshéhle oder den Fistelgangen
kommen relativ haufig vor. Meist stehen diese Blutungen von
selbst. Bei groBeren Blutungen ist selten eine operative Blut-
stillung erforderlich.

e\Wundheilungsstorungen mit erneuten Abszess-/Fistelbildungen
(Rezidive) sind selten, kommen aber vor. Dies ist vor allem bei
Schweildriisenabszessen bekannt. Eine nochmalige Operation
kann erforderlich sein.

e\/erletzungen von umgebenden Nerven oder GefdBen und Seh-
nen sind moglich, jedoch sehr selten. Die Schadigungen im
Einzelnen sind von der Lage des Abszesses/der Fistel abhangig.

eNach Abszess-/Fistel-Operationen kann die Heilung stark ver-
zOgert sein. In vielen Fallen entsteht eine kosmetisch stérende
Narbe, die jedoch korrigiert werden kann.

eIn der Umgebung des Abszesses/der Fistel kann es zum Abster-
ben von Gewebsteilen (Haut, Muskeln, Sehnen) kommen, die
Funktionsstorungen verursachen kdnnen.

Durch eine engmaschige Uberwachung wahrend und nach der

Operation durch Ihre Arztin/lhren Arzt und das Assistenzpersonal

konnen Komplikationen friihzeitig erkannt und behandelt werden.
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Verhalten nach dem Eingriff

Sie/lhr Kind kénnen/kann nach dem Eingriff bereits am Abend
wieder normal essen und trinken.

Gegen Schmerzen erhalten Sie/lhr Kind ausreichende Schmerz-
mittel. Baden und duschen konnen Sie/lhr Kind am 1. Tag nach
der Operation wieder. Das tagliche Baden oder Ausduschen
der offenen Wunden fordert die Heilung. Auch das Einstreuen
von Zucker oder das Einbringen von Substanzen zur enzyma-
tischen Wundreinigung unterstlitzt den Heilungsvorgang. Bei
Wundsekretion hilft eine kleine Mullvorlage. Tiefe Abszesshéh-
len, z.B. nach SteiBbeinabszess-/Fistel-Operation, bendtigen oft
6-8 Wochen bis zur vollstandigen Heilung.

Bei SteiBbeinfisteln/-abszessen sollte die betroffene Kérperre-
gion in vierteljdhrlichen Abstanden mit einer Enthaarungscre-
me behandelt werden, um ein Wiederkehren der Erkrankung
(Rezidiv) zu verhindern.

Bis 24 Stunden nach dem Eingriff, wenn er ambulant durch-
gefuhrt wurde, und Sie/lhr Kind Medikamente zur Beruhigung
erhalten haben, durfen Sie/lhr Kind auf keinen Fall ein Auto
oder Motorrad/Motorroller/Fahrrad fithren oder Maschinen
bedienen. Fiir Angehérige von Risikoberufen, wie Kraftfahrer,
Piloten etc. gelten besondere Vorschriften, die beachtet werg
mussen.

Lassen Sie sich/lhr Kind, wenn die Abszess-/Fistel-Of
ambulant ausgeflhrt wird, abholen, und stellen Sie sic
Sie/lhr Kind betreut werden (siehe Seite 4).

Wenn sich Ihr Befinden/das Befinden Ihres

[Kreislaufbeschwerden, starke Schmerzen, Schwing
oder starkere Blu@ngen, inforrg ie bitte umge
Arztin/lhren A die Notau per Klinik!

Fragen ¢ tin/lhre

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

1 Allgemeines

Sind Sie/lhr Kind Raucher(in)?

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie/kdnnten Sie/lhre Tochter schwanger sein?Jald Nein O
Nehmen Sie/lhr Kind regelmaBig Medikamente Jal Nein

Jald Neind

Wenn ja, welche?

2 Allergien bekannt gegen:

Nahrungsmittel/Medikame
Metall (z.B. Nickel) / P,
Betaubungsmittel,

Jald"Nein O

Jald NeinO

c“Flecken/Nasenbluten? Jall Nein O
d gerinnungshemmende
4SS (z.B. Aspirin®)?Jald Nein O

Jald NeinO
Jald NeinO

e Herz-/Kreislauf-Erkrnk.?
5 Infektionskrankheiten
Haben Sie/lhr Kind eine Leberentziindung?

Sind Sie/lhr Kind HIV-positiv (AIDS)?
Hatten/haben Sie/lhr Kind Tuberkulose (Thc)?

Jald Neind
Jald Neind
Jald Neind

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Komplikationen/Wundheilung

Wurde(n) Sie/lhr Kind schon einmal operiert? Jad Nein O
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? Jal NeinO
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Jal NeinO

- zu verzogerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Jall Nein O
- zu Thrombosen/Embolien? Jald Nein O

7 Stoffwechselerkrankungen

Haben Sie/lhr Kind eine Schilddrisenerkrankung? Jald Nein
Haben Sie/lhr Kind die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Jald Nein &
Haben Sie/lhr Kind eine Nierenerkrankung? Jal Neind

8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden

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

Bitte - wenn vorhanden - Allergiepass mitbringen!

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

Erreichbarkeit in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff: D Abszess-/Fistelbehandlung

Patient: Nachname Vorname

PLZ ort StraBe N. Sonstige MaBnahmen

Tel.: Vorwahl. Nr.:

Der Transport nach Hause erfolgt mit: Lokale Betdubung Ul regi gubung U
offentlichem Verkehrsmittel O einem Taxi O Analgosedierung (Dammerschlaf) O _AllgS ose
einem Krankenwagen Q Privatwagen O Anmerkungen zum Aufklirungsge h

Meine Autoschliissel befinden sich im Gewahrsam von: g N

4
> @S

Begleitperson (Fahrer(in)):

Die pflegerische Betreuung zu Hause erfolgt durch:

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

Tel.: Vorwahl Nr:

(S
StraBe: N ort ‘ Eir serklarung (nach dem Gesprach)
Kann der oben genannte Aufenthaltsort von lhre
Arzt innerhalb von 30 Minuten erreicht werden? Ja®

dem dieses perimed Patientenaufklarungsbogens
gnd nac Aufkldrungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt
|
Steht im Notfall ein Fahrer mit Autgfliaxi fiir den s
Transport zum Arzt/gfdnkenhaus z ng? Jall Né

Bei Ablehnun Abszess-| hehandlur

fuhle ich mich/fihlen wir uns voll informiert und aufgeklart.
Meine/unsere Fragen, insbesondere Uber die Abszess-/Fi-
stelbehandlung, ihre Vor- und Nachteile und die Alterna-
tiven wurden ausreichend beantwortet und mégliche Kom-

[_]Die Patientin d B chi plikationen besprochen.
erbat(en) meh 7 [Ilch willige/wir willigen nach reiflicher Uberlegung in die vor-
[ 1Trotz Aufklaruno asiver Bera Pati- gesehene Abszess-/Fistelbehandlung ein.

des Patiente ter echtigten wurde der| | LIMir/uns ist bekannt, dass ich/unser Kind bei einer Abszess-

Selehnt. 5glTe an der Ablehnung [Fistelbehandlung bewusstseinseintriibende Medikamente

: it A[S Bm nung gab die erhalte/erhdlt und deshalb fir bis zu 24 Stunden danach

>y N Soraeh Haten an: nicht im Vollbesitz meiner/seiner geistigen Krafte bin/ist. Bei

L g g ' eigenmachtigem Handeln ohne Zustimmung der Arztin/des
\ Arztes stelle ich/stellen wir diese von jeder Haftung freil

[IUber Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B.

RuhigstellungsmaBnahmen, korperliche Aktivitdten, Medi-

kamenteneinnahme bin ich/sind wir ausreichend informiert.

Datum  Unterschrift'd \(des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten* Ort und Zeit der ersten arztlichen Nachuntersuchung sind
mir/uns bekannt.

[IMir/uns ist bekannt, dass ich/unser Kind nach am-
Unterschrift der Arztin/des Arztes.  Evtl. Unterschrift eines Zeugen bulanter Ausfiihrung der Abszess-/Fistelbehand-
lung fiir mindestens 24 Stunden nicht selbst ein
Fahrzeug fiihren darf.

*Beide Elternteile oder der/die Sorgeberechtigte(n) miissen unterschreiben. Wenn Datum  Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten*
nur ein Elternteil unterschreibt erklart sie/er, dass siefer im Einverstandnis mit
dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm das alleinige Sorgerecht zusteht.

X
Unterschrift der Arztin/des Arztes.  Evtl. Unterschrift eines Zeugen

Dieser perimed Pati-

gt 110

4258112782181
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