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Klinik/Praxis:
Info OphAn

Betaubungsverfahren und
Sedierung bei Augenoperationen

Geplante Augenoperation:

dam

O rechten Auge
O linken Auge
Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklarungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn
vor dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Welche Verfahren werden bei Augenoperationen eingesetzt?

Schmerzen bei Augenoperationen lassen sich oft durch eine 6rtliche Betaubung des Auges
ausschalten oder deutlich reduzieren. Dabei wird entweder der perierende Bereich des Auges
oder das gesamte Auge durch Tropfen oder die Einspritzu yrtlichen Betaubungsmit-
tels betdubt.

Bel einer ortllchen Betaubung des Auges bleiben S|

und konnen den Arzt

SICh aber zusatzlich

os ierung) oder ei-
u nehmen.

}ﬁ@ der an der Hand) ge-

die Gabe eines Beruhigungs- und/oder S
ne (meist kurz dauernde) intravendse

@e“

|e ﬁ*%ren) stehen zur Verfligung:

it @%‘kt in das Augenlid.
0 Betdubung Au en rflac rch Tropfen oder Gel (Tropfandsthesie/Gelandsthesie):

Bei Eingriffen é@erﬂ @Qdes Augapfels, z.B. an der Hornhaut oder im Augeninneren
(z.B. Operation tars werden schmerzbetdubende Tropfen direkt auf das Auge
getraufelt oder ei ufgetragen

OO0 Tropfanasthesie d intrakamerale Anasthesie:
Zundchst werden schmerzbetdubende Tropfen auf das Auge getraufelt. Dann setzt der Arzt
einen kleinen Schnitt am Augapfel und spritzt dadurch ein Betaubungsmittel oder Gel in die
vordere Augenkammer ein.
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Andsthesie[Sedierung bei Augenoperationen: Info-Teil fiir den Patienten OphAn

O Pe[ibulbé?ranéisthesie (auch Parabulbar- Augenhohle Augen-
andsthesie genannt, PBA): Injektions- muske] ~ Binde-
Das ortliche Betdaubungsmittel wird durch nadel (PBA) gewebe
das Augenlid oder die Bindehaut in das Augenlid
den Augapfel umgebende Bindegewebe | gindehaut <=
gespritzt (s. Abbildung, obere Injektions- Hornhaut
nadel).

O Retrobulbdrandsthesie (RBA): X?geenr_e
Das Betdubungsmittel wird durch das Lid kammer __\\{
hinter den Augapfel gespritzt (s. Abbil-
dung, untere Ir?jeII:tiongsnapdel). ( Augenlid \

O Subkonjunktivalanasthesie: Injektions- _
Die Einspritzung des Betdubungsmittels nadel (RBA) Augenhohle  Netzhaut Sehnery

erfolgt unter die Bindehaut des Auges.
O Subtenonandsthesie:

Das Betdaubungsmittel wird durch die Bindehaut in einen Spalt zwischen Augapfel und das ihn

umgebende Gewebe eingespritzt.
Die Peribulbdrandsthesie, Retrobulbdrandsthesie und Subtenonandsthesie schranken die Be-
weglichkeit des Augapfels ein und erleichtern damit die Durchfiihrung des Eingriffs. Die Peribul-
bdrandsthesie und Retrobulbdrandsthesie konnen Augenbewegungen sogar ganz unterdriicken.
Die Sehfahigkeit wird durch die Betdubung mehr oder minder stark beeintrachtigt.
.ein Druckverband
Betdubungsmittels so-

Abb.: Peribulbdrandsthesie/Retrobulbdrandsthesie

Nach der 6rtlichen Betdubung des Auges wird hdufig fiir einige Minute

wie eine Senkung des Augeninnendrucks.

In der Regel fiihren - je nach Operationsgebiet - alle gen ren zu einer

edoch
Schmerzen und Missempfindungen wie Druck nnem\n g aus-

ﬁad \A@ e MaR-
nahmen wie z.B. die erneute Einspritzung es Betdubu i i S% eruhlgungs-
mittels (Sedierung) und/oder Schmerzmi i den@ r Umstanden auch
eine Narkose, ggf. mit kiinstlicher Be erlich. ‘\
Im Aufkldarungsgesprach wi i - un@%ch %‘%mken und Belastungen der
genannten Andsthesieverf, . '&h z r Retrobulbdranasthesie auch

eine Betdubung des Ge5|c ommt oder falls es sinnvoll ist, die

I
@Isg& mung durchzuftihren, werden Sie

tiber deren Durchfi \& r{ eklart.
Zusidtzliche Verfahreir . Qf’e eﬁ\’b’

Folgende Verfahren I<09en @%zend zur ortlichen Betdaubung des Auges erfolgen:
O Sedierung/Analgosedi (,,Dammerschlaf“):

Zur Entspannung kénnen Sie eventuell ein Beruhigungsmittel erhalten. Dieses wird Ihnen
ggf. zusammen mit einem Schmerzmittel Giber die Verweilkaniile verabreicht. Sie werden
dann ruhig und schldfrig, kénnen aber den Anweisungen des Arztes folgen (leichte Sedie-
rung) bzw. sind leicht erweckbar (moderate Sedierung) oder Sie schlafen ein und sind nicht
mehr ansprechbar (tiefe Sedierung). Da das Beruhigungsmittel das Bewusstsein einschrankt,
kénnen Sie sich nicht mehr oder nur noch teilweise an die Einspritzung des 6rtlichen Betau-
bungsmittels und die Operation erinnern.
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Andsthesie[Sedierung bei Augenoperationen: Info-Teil fiir den Patienten OphAn

O Intravendse Narkose (meist ,,Kurznarkose*):

Der Arzt spritzt ein schnell wirkendes Narkosemittel, dessen Wirkung nur kurze Zeit anhlt,
tiber die Verweilkaniile. Dadurch werden Bewusstsein und Schmerzempfinden voriiberge-
hend ausgeschaltet, sodass die 6rtliche Betdubung des Auges nicht bewusst miterlebt wird.

Falls nétig, kann die intravendse Narkose durch eine wiederholte oder fortlaufende Gabe des
Narkosemittels verlangert werden.

Bei jeder Sedierung bzw. Narkose werden die lebenswichtigen Kérperfunktionen (v.a. Atmung
und Kreislauf) Giberwacht.

Bitte beachten Sie:

Bei jeder Sedierung muss damit gerechnet werden, dass die Medikamente starker wirken als
beabsichtigt. So kann eine leichte bis moderate Sedierung u.U. in eine tiefe Sedierung tiberge-
hen. In Einzelféllen kann eine Sedierung auch unbeabsichtigt in eine Narkose miinden und Be-
handlungsmaBnahmen wie z.B. eine Beatmung erfordern.

Falls die Augenoperation wesentlich [dnger dauert als erwartet oder Komplikationen auftreten,
kann es notig sein, gezielt von einer Sedierung zu einer Narkose, ggf. mit Beatmung, (iberzuge-
hen.

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu — u.U. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die
weitere BehandlungsmaBnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsangaben sind eine all-
gemeine Einschatzung und sollen helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entspre-
chen nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vor-
erkrankungen und individuelle Besonderheiten konnen die Haufigkeiten von Komplikationen we-
sentlich beeinflussen.

Beabsichtigt der Arzt, bei Ihnen Medikamente einzuSetzen,die sich bei'deér ortlichen Betdubung
des Auges bzw. bei der Sedierung/Narkose bewdhrt habes, dafiir aber n ormell zugelassen
sind (Off-Label-Use), so wird er seine Griindé mit Ihnen‘Besprechen u 0& die bekannten
Risiken aufkldren. Noch unbekannte Risiken lassen sich abek mcht&@gchlfgs‘und es besteht
u.U. keine Haftung des Herstellers. & @Q/

Risiken der Verweilkaniile und ahdere allgéineine R{&I& 6@

Verletzungen vopgBlutgefaRen'durchgic V Vél %Y&Q(onnen Blutergiisse und in seltenen
Fdllen starkere Blutungen vesursachen, die Qe eha@dlung erfordern.

Infektionen.im Bereich der Kaniile k wentzﬂndungen, einem eitrigen Abszess,
zum Absterbenivon Gewebe und ung fiihren. Selten verursachen Infektionen ei-
ne lebensgefdhiliche BIutve%{ g s)

Nervenverletzungen/-Sch; )nnen voriibergehende, in seltenen Fallen auch dauer-
hafte Beschwerdeén ve@bg Schmerzen, Missempfindungen, Taubheitsgefiihl und Be-

WegungsstorungenQ

Thrombose/Emboligs %’f&kn sich Blutgerinnsel oder werden sie verschleppt und verschlieRen ein
BlutgefaR, kann dies lebensgefahrliche Folgen haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzin-
farkt). Zur Vorbeugung werden oft blutverdiinnende Medikamente gegeben. Diese erhéhen je-
doch das Risiko von Blutungen. Der Wirkstoff Heparin kann selten auch eine lebensbedrohliche
Gerinnselbildung verursachen (HIT II).

Haut-, Gewebe- und Nervenschaden, im duRersten Fall Lihmungen an Armen/Beinen durch
Druck, Zerrung oder Uberstreckung wihrend der Lagerung in Sedierung/Narkose lassen sich
nicht absolut sicher ausschlieBen. Solche ,,Lagerungsschaden* bilden sich meist innerhalb weni-
ger Monate zuriick, kénnen selten aber auch von Dauer sein.
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Andsthesie[Sedierung bei Augenoperationen: Info-Teil fiir den Patienten OphAn

Unerwiinschte Medikamentenwirkungen und leichtere allergische Reaktionen (z.B. auf Be-
tdubungs-/Beruhigungs-/Schmerzmittel, andere Medikamente, Desinfektionsmittel, Latex) kon-
nen u.a. in Form von Ubelkeit und Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag, Atem- und Kreislaufpro-
blemen auftreten. Schwere allergische Reaktionen und lebensbedrohende Komplikationen

anderer Ursache (z.B. Herz-, Kreislauf-, Atem- und Organversagen) sind selten. Sie konnen u.U.

schwerwiegende dauerhafte Folgen haben (z.B. Hirnschddigung, andere Organschaden, Lah-

mungen).

Risiken der ortlichen Betaubung des Auges

Krampfanfalle, Bewusstlosigkeit und schwerwiegende, in sehr seltenen Fallen auch lebens-
gefdhrliche Herz-Kreislauf- und Atemstérungen kénnen auftreten, wenn das Betdubungsmittel
bei der o6rtlichen Betdubung des Auges unmittelbar in die Blutbahn gelangt oder sich zu weit aus-
breitet. Solche Komplikationen sowie voriibergehende Lahmungen sind auch méglich, wenn sich
das Betdaubungsmittel zu weit ausbreitet und auf den Hirnstamm wirkt. In allen Fallen ist eine in-
tensivmedizinische Behandlung notwendig.

Entziindungen der Augenhdhle oder des Augeninneren treten selten auf; u.U. kann sich auch
ein Abszess bilden, der ggf. operativ entfernt werden muss.

Eine Entziindung der vorderen Augenkammer nach einer intrakameralen Andsthesie ist selten.
Mogliche Folgen sind Schmerzen, Rétungen und eine akute Sehverschlechterung bis hin zum
Sehverlust.

Schwellungen der Bindehaut oder Augenlider und Einblutungen in die Bindehaut, die Lidhaut,
die Augenmuskeln oder das Bindegewebe, ein Bluterguss im Gesicht, Schmerzen und Kaube-
schwerden kommen haufig vor. Sie bilden sich in der Regel aber ohn andlung von selbst zu-
riick.

Beweglichkeitsstorungen der Lider und eine Lidhebeschwd

ingendes Oberlid)

@tllchen Betdu-
bungsmittel, aber auch als Folge direkter Verlet
del oder durch Einblutungen in die Augenm

(;I ie tlonsna-
ifige §§t& &@g age anhal-
d einq@@& lu ordern.

einer dauerhaften
51&5t %Q&.lges sind selten. Sie kon-

des Augapfels, Sehnervs

oder der Netzhaut mit der i Augenlnneren sowie auch
durch das Betdubu i daeltere Operationen erfordern.
So kann es z.B. d zu Lochbildungen und Ablésungen
der Netzhaut kom
Augeninnendrucks u
Sehnervs fiihren. Dann [ ende Schnitte im Lidbereich nétig. Durch Blutungen
oder das eingespritzte Mltﬁ@ﬁ rschluss von BlutgefdRen, die den Sehnerv oder die
Netzhaut versorgen, auft elk\e

Voriibergehende Storung@% Sehvermogen des nicht operierten Partnerauges wurden ver-
einzelt nach einer Retrobulbdrandsthesie berichtet. Solche Komplikationen sind méglich, wenn
das Betdubungsmittel (iber Blutwege oder Gewebsspalten fortgeleitet wird.

Ein voriibergehend angelegter Druckverband kann Durchblutungsstérungen und einen An-
stieg des Augeninnendrucks verursachen und zu bleibenden Schaden mit dauerhaften Ein-
schrankungen des Sehvermdégens fiihren.

Bei einem fortgeschrittenen Griinen Star (Glaukom) kann der bereits vorgeschddigte Sehnerv
durch die Injektion/das Betaubungsmittel noch weiter geschadigt werden.

Bleibende Schiadigungen des Auge
Sehverschlechterung bis hin z
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Anasthesie[Sedierung bei Augenoperationen: Info-Teil fiir den Patienten OphAn

Risiken der Sedierung und ggf. Narkose

Storungen von Atmung und Kreislauf (z.B. Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herz-
schlags) durch die verabreichten Mittel sind selten und lassen sich meist schnell beheben. Eben-
falls selten kann es zu einem Atemstillstand und Herz-Kreislauf-Versagen kommen. Eine Beat-
mung und intensivmedizinische Behandlung ist dann notwendig.

Ubelkeit und Erbrechen, v.a. nach Gabe bestimmter Schmerzmittel (Opioide), sind méglich. Sel-
ten kommt es v.a. bei tiefer Sedierung/Narkose zu einem lebensbedrohlichen EinflieBen von
Speichel oder Mageninhalt in die Lunge (Aspiration). Dann drohen Ersticken, Lungenversagen
und dauerhafte Lungenschdden.

Verwirrtheit und Einschrankungen der geistigen Leistungsfahigkeit treten nach einer tiefen
Sedierung oder Narkose meist nur voriibergehend und vor allem bei dlteren Menschen auf. Im
Einzelfall lassen sich auch anhaltende Beeintrachtigungen nicht ausschlieBen.

Sollte eine Narkose mit kiinstlicher Beatmung nétig sein, kann es beim Einfiihren oder Entfer-
nen des Beatmungsschlauchs, seltener der Kehlkopfmaske, zu einem krampfartigen Verschluss
der Luftwege (Laryngo-/|Bronchospasmus) kommen, der sich in der Regel rasch mit Medika-
menten beheben ldsst.

Im Ausnahmefall ist eine intensivmedizinische Behandlung notig.

Die Kehlkopfmaske bzw. der Beatmungsschlauch kénnen Schluckbeschwerden bzw. Heiser-
keit verursachen, die meist nur voriibergehend sind. Selten sind dauerhafte Stimmbandscha-
den mit bleibenden Stimmstorungen (Heiserkeit) und ggf. Atemnot, bleibende Missempfin-
dungen an der Zunge und Verletzungen von Rachen, Kiefer und Kehlkopf. An Zdhnen, Im-
plantaten und festsitzendem Zahnersatz (z.B. Kronen, Briicken, Prothesen) sind Schaden bis
hin zum Zahnverlust moglich, v.a. bei lockeren oder kariose

Q
eg@ e I<|e|ne Mahlzeit (z.B.
)eb c&é&h n. Ab dann diirfen Sie

%ser[Tassen klare, fettfreie Fliissig-
aber keine Milch und keinen Alkohol!

”@e@e

@éﬁ\&e nicht mehr rauchen! Sie sollten aber in Ih-
gllch vor dem Eingriff auf das Rauchen verzichten.

edi gtéﬁ rzt,g& seine Mitarbeiter, falls Sie sich nicht an diese Anweisun-

® RAUCH

rem eigen
Informieren Sie
gen gehalten hab

Bitte geben Sie im I% og&gﬂle Medikamente an, die Sie derzeit einnehmen. Der Arzt wird
dann entscheiden, oW\edikament abgesetzt oder durch ein anderes ersetzt werden muss.

Legen Sie bitte auch Ifre Patientenausweise (z.B. Narkose-, Allergiepass, Marcumar-, Diabeti-
ker-, Schrittmacherausweis) vor.

Kontaktlinsen, herausnehmbarer Zahnersatz, Ringe, Schmuck (auch Piercings!) und kiinstliche
Haarteile miissen vor der Andsthesie/Sedierung entfernt werden. Bitte klaren Sie, wo Sie diese
aufbewahren kénnen und ob Sie ggf. Brille und Horgerat bis zum Operationssaal mitnehmen
dirfen. Bitte verwenden Sie keine Gesichtscreme und Kosmetika (Make-up, Nagellack etc.)!

Diomed-Aufklarungssystem OphAn - 07/2016v1 - Seite 5/8



Andsthesie[Sedierung bei Augenoperationen: Info-Teil fiir den Patienten OphAn

Nach der Operation/Andsthesie/Sedierung

Nach der Operation sehen Sie meist noch schlecht. AuRerdem sind Sie eventuell einige Zeit
benommen und schlafrig. Wegen der deshalb bestehenden Sturzgefahr diirfen Sie zunachst
nicht alleine aufstehen!

Solange die Betdaubung noch anhdlt, diirfen Sie das operierte Auge nicht beriihren und nicht
am Verband reiben, da es hierdurch zu Verletzungen und Infektionen kommen kann!

Bitte verstindigen Sie sofort lhren Augenarzt bei Sehstérungen und lhren Arzt, Hausarzt
oder die Notaufnahme einer Klinik, wenn nach dem Eingriff Beschwerden auftreten (z.B.
Ubelkeit, Erbrechen, Fieber iiber 38 °C, Schiittelfrost, Bewusstseinsstorungen, Atem- oder
Kreislaufprobleme, Krampfe oder Anzeichen von Laihmungen, Schmerzen, Missempfindun-
gen, auch an einer Einstichstelle)!

Wird der Eingriff ambulant durchgefiihrt, miissen Sie sich von einer erwachsenen Person abho-
len und in den ersten 24 Stunden bzw. fiir die vom Arzt angegebene Zeit hauslich betreuen las-
sen.

Da das Reaktionsvermdégen durch Betaubungs-, Beruhigungs-, Schmerzmittel oder andere Medi-
kamente sowie das Sehvermogen durch den Eingriff noch eingeschrankt ist, diirfen Sie fiir den
vom Arzt angegebenen Zeitraum nicht aktiv am StraRBenverkehr teilnehmen, auch nicht als
FuRBgdnger/Radfahrer, nicht an laufenden Maschinen arbeiten, keinen Alkohol trinken und
sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen. Medikamente diirfen Sie nur nach drztlicher
Anweisung einnehmen.

Ort, Datum, Uhrzeit Arztin/Arzt

Diomed-Aufklarungssystem OphAn - 07/2016v1 - Seite 6/8



Patientenname und -adresse:

Doku OphAn Anasthesie/Sedierung bei Augenoperationen

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen
sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken bes-
ser vorbeugen konnen. Zutreffendes bitte
ankreuzen und unterstreichen bzw. ergan-
zen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim

Ausfillen. (n = nein[j = ja)
Alter: Jahre GroRe: cm penfehler, Angina pectoris, Herzinfarkt,
Gewicht: kg Geschlecht: Schlaganfall, Rhythmusstérungen, Herz-

muskelentziindung, hoher Blutdruck)?

1. Besteht akut/Bestand in den letzten vier On O] Wenn ja, welche?
Woch in Infekt (z.B. Erkaltung, Fie- . .
bercMeangglnrlDarm)‘)(Z rieaiting. Te 9. Besteht/Bestand eine Atemwegs-[Lun- [On O]

T ) generkrankung (z.B. Asthma bronchia-

Wenn ja, welcher? le, chronische Bronchitis, Lungenent-

2. Werden regelmdRig oder derzeit Medi- On0Oj zlindung, Lungenblahung)?
kamente eingenommen (z.B. gerin- Wenn ja, welche?
nungshemmende Mittel [z.B. Marcumar®, . .
Aspigiln®, Plavix®, Xarelto®, [Pradaxa®, Eli- 10. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder On [0

quis®, Lixiana®, Heparin], Schmerzmittel,
Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmit-

Fehlbildung der Nieren bzw. Harnor-
gane (z.B. Nierenfunktionsstérung, Nie-
renentziindung, Nierensteine, Blasen-

tel, Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])? entleerungsstérung)?
Wenn ja, welche? Wenn ja, welche?
eine Nervenerkran- [On[j
. . . e Erkrankung (z.B.
3. Wurde schon einmal eine Narkose, Re- [On O] bilepsie, Lihmungen,
gionalandsthesie, 6rtliche Betdaubung chronische
oder Sedierung durchgefihrt? en, Depressiongn)?
Wenn ja, traten Beschwerden auf? O ja, w Ic 7 }\\
i ?
Wenn ja, welches ei Ihg’é» der inlhrer OnOj
4. Besteht eine Allergie wie Heuschnup- OnOj sch Muskeler-
fen oder allergisches Asthma elschwdche, Ver-
Unvertraglichkeit besti stan- peraturentglelsung
zen (z.B. Medikament ek- é |g erthermie])?
tionsmittel, Betdu Q Welche7
genkontrastmittel
len)? 0% ag‘hestehen weitere Erkrankungen (z.B. OnOj
Wenn ja \0 Osteoporose, Gicht, Diabetes, Hepati-
'g tis, Abwehrschwiche, Unter-/Uberfunk-
5. Besteht eine'$oj rtrs QI@@%’S @%’Dj tion der Schilddriise)?
6. Besteht bei Ihnemyoder i %fw BI \3 OnOj Wenn ja, welche?
wandtschaft eine'e 14.Haben Sie lockere Zdhne, Karies oder On O]
gung wie z.B. hdu &7& nﬂe'SCh Parodontose oder ist Zahnersatz (z.B.
bluten, blaue Flecken ten nach Prothese, Briicke, Krone, Implantat)
Operationen? vorhanden?
kung (z.B. Durchblutungsstérung, Arte-
riosklerose, Aneurysma, Krampfadern)? 16.RegelmaRiger Alkoholkonsum? OnOj
Wenn ja, welche? 17. Zusatzfrage bei Frauen:
8. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Er- O n O] Konnten Sie schwanger sein? On0Oj

krankung (z.B. Herzfehler, Herzklap-
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Hinweis fiir den Arzt: ) Doku OphAn Anésthesie|Sedierung bei Augenoperationen
Bitte die zutreffenden Kastchen ankreuzen,

Textstellen unterstreichen und individuellen

Text an den vorgesehenen Stellen handschrift- Dokupentation der
lich erganzen. —— Aufkldrung und der
Einwilligung
Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgesprach
Name

Erortert wurden z.B.: das geplante Betdaubungsverfahren, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Verfahren, zusétzli-
che Verfahren (Sedierung/Analgosedierung, intravendse Narkose), evtl. nétige Narkose mit Beatmung, Risiken der
Verweilkanile und andere allgemeine Risiken, Risiken der 6rtlichen Betdubung des Auges, Risiken der Sedierung und
Narkose, risikoerhohende Besonderheiten, Verhaltenshinweise, eventuelle Neben- und Folgeeingriffe sowie (bitte
hier v.a. individuelle Gesprdchsinhalte wie z.B. die Ablehnung bestimmter Verfahren/MaRnahmen, ihre nachteiligen
Folgen, Betreuungsfall, Bevollmachtigter, Gesprachsdauer, ggf. spezielle Vermerke zum Info-Teil dokumentieren):

Vorgesehener Eingriff: am

[l rechten Auge -\Q
O linken Auge < O
K &

&m a&sthesm
S|el ro randsthesie

junktivalandsthesie
enonanasthesie

Vorgesehenes Betdubungsverfahren

O ortliche Betaubung der Lider
O Betdaubung der Augenoberfldache
Gelandsthesie)

O Tropfandsthesie und i e

N e{\
n{@@%ﬁ\ Iﬂ%(ose

Zusatzliches Verfahren: [

Vorgesehener Ope

S\&

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen %e Q%ﬁd verstanden. Ich konnte im Aufkldarungsgesprach
alle mich interessierend ?ﬂa e en. Sie wurden vollstdndig und verstandlich beantwortet.
Ich fiihle mich ausreichen iert, habe mir meine Entscheidung griindlich tiberlegt und

benétige keine weitere U @gungsfrist

Ich willige in das oben angekreuzte Betaubungsverfahren und, falls zutreffend, in das
oben angekreuzte Zusatzverfahren ein. Mit medizinisch notwendigen Anderungen oder Er-
weiterungen des geplanten Verfahrens (z.B. Ubergang zur Narkose mit kiinstlicher Beatmung
tiber eine Kehlkopfmaske oder einen Beatmungsschlauch) sowie mit medizinisch erforderli-
chen Neben- und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

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

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient Arztin/Arzt
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