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PADIATRISCHE

PRAOPERATIVE
INFOMAPPE

Die Liste der nutzlichen Telefonnummern finden Sie auf der Riickseite dieser Broschiire.
Fiillen Sie diese Mappe aus
und nehmen Sie sie mit,

wenn Sie den Anasthesisten C I I :

besuchen und wenn ihr Kind GROU®PE SANTE

ins Krankenhaus eingeliefert
wird.




PERSONLICHE EFFEKTEN

000 BITTE NICHT Kommen Sie am Tag der Aufnahme des Kindes
VERGESSEN und wdhrend der ersten 24 Stunden des Kranken-
N ot hausaufenthaltes mit méglichst wenig persénlichen

Gegenstdnden und ohne Wertsachen.
2-3 Tage vor der Operation

* Bei Schmerzen oder Fieber kein Aspirin oder Ibuprofen (Nurofen®...) nehmen, geben Sie Ihrem Kind lieber Paraceta-
mol wie Dafalgan®, Perdolan® (falls nicht anders vom Andsthesisten angeordnet)

« Wenn Ihr Kind Fieber, Husten oder eine Grippe hat oder eine andere Verdnderung seines Gesundheitszustandes
entwickelt, wenden Sie sich an lhren Hausarzt, der die Situation beurteilen wird. Im Zweifelsfall wenden Sie sich an
das Andsthesisten Team oder den Chirurgen.

« Sollte der Eingriff verschoben werden missen, informieren Sie den Dienst der Verwaltung der Krankenhausaufen-
thalte (Verlegung/Annullierung des Eingriffs ,PSH") zwischen 8 Uhr und 18 Uhr unter der Rufnummer die sich auf
der Riickseite dieser Broschiire befindet.

® Zu respektieren

® Die vom Andsthesisten erhaltene Verschreibung/Anweisung fiir die Einnahme personlicher Medikamente (Fort-
setzung und/oder Einstellung).

® Die Anweisungen fir die Kérperhygiene (Seite 19).

® Nur ein Erwachsener darf das Kind wahrend der Nachte des Krankenhausaufenthalts  begleiten.

O Spezifische Anweisungen der Tagesklinik

® Eine vertraute Person muss die Nacht nach der Operation mit dem Kind zu Hause verbringen.

® Organisieren Sie die Rlckkehr des Kindes nach Hause vorzugsweise mit dem Auto. Informieren Sie sich liber unsere
Schliezeiten, um sich in Ruhe auf Ihre Abreise aus dem Krankenhaus vorzubereiten.

® Informieren Sie lhren Hausarzt.

@)

Der Tag der Aufnahme

Bitte bringen Sie folgendes mit:

« dieses prdoperative Infomappe, ¥ U LLEN...
ordnungsgemaf ausgefiillt sowie die

unterschriebene Einverstandniserkldrung
« eine Vignette der Krankenkasse
+ den Personalausweis oder den Kids ID des Kindes
* lhre Versicherungskarte und alle anderen Versi-
cherungsunterlagen
« den Betrag fiir die Anzahlung

O Clinique CHC Hermalle
O Clinique CHC Heusy

O Clinique CHC MontLégia
O Clinique CHC Waremme

Treffpunkt
O Empfang/Einschreibung

Aufnahmedatum ....... Ay -

O Uhrzeit der Aufnahme ....... Uhr......

O Tag und Uhrzeit der geplanten Operation/des
geplanten chirurgischen Eingriffs:

Die letzten Informationen fiir den
Krankenhausaufenthalt des Kindes
erhalten Sie durch einen Anruf der Klinik nach 14

Uhr, am Tag vor der Operation oder am Freitag Seite OR OL O NB (nicht betroffen)
(wenn die Operation an einem Montag stattfindet).

O Art der Operation/des chirurgischen Eingriffs:

® Niichtern sein fiir die Operation

Wenn Sie zum Zeitpunkt des Informationsanrufs den chirurgischen Eingriff

nicht anwesend sind, wenden Sie sich bitte ® Letzte Mahlzeit 6 St. vor

an den Dienst fiir die Planung von ® Zuckerwasser 2 St. vor
Krankenhausaufenthalten (PSH) unter der O Letzte Milchflasche 6 St. vor
Nummer auf der Riickseite der Broschiire. O Letztes Stillen 4 St. vor

Wenn Sie die Informationen vom Krankenhaus
erhalten haben, fiillen Sie Folgendes aus l




HERZLICH WILLKOMMEN

Sehr geehrte Damen und Herren

Alle Mitarbeiter der Gruppe CHC heiBBen Sie Patientenetikett
willkommen und tun alles in ihrer Macht stehende,
um Sie bei der Vorbereitung auf den Krankenhau-
saufenthalt |hres Kindes zu unterstitzen.

Diese prdoperative Informationsmappe ist das
Bindeglied zwischen lhnen, dem Verwaltungs- und
Pflegepersonal, Ihrem Hausarzt, dem Andsthesisten (Narkosearzt) und dem Chirurgen.

Wir laden Sie ein, diese Broschtire sorgféltig zu lesen und die verschiedenen Fragebdgen und Einversténdniserklarun-
gen gemdf den untenstehenden Farbcodes auszufiillen und zu unterschreiben. Vergessen Sie nicht, es sowohl bei lhren
Terminen im Krankenhaus (Andsthesie, .. ) als auch fiir Ihre Hospitalisierung mitzubringen.

Es ist normal, dass Sie noch Fragen haben. Zégern Sie nicht die betreffende Abteilung anzurufen, die in der Lage sein
wird, lhre Fragen so schnell wie méglich zu beantworten. Auf der Riickseite dieses Heftes finden Sie die niitzlichen
Telefonnummern.

Wir wiinschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt in unserem Haus.

INHALTSVERZEICHNIS
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TERMIN MIT DEM FRAGEBOGEN ZUR LISTE DER UNVER:I'RAGLICHKEIT'EN IHRE MEDIZINISCHE
ANASTHESISTEN ANASTHESIOLOGIE MEDIKAMENTE GEGENUBER BESTIMMTEN VORGESCHICHTE
MEDIKAMENTEN/ALLERGIEN IHRES KINDES

4 6 7 8

T & &
—r e

SPEZIFISCHE ANAMNESE DIE EINWILLIGUNG- LASSEN SIE UNS VORBEREITUNG KORPERPFLEGE VOR
FUR DIE BLUTGERINNUNGSS- SERKLARUNG GEMEINSAM UBER DIE DES KINDES AUF DER OPERATION/
TORUNGEN IHRES KINDES SCHMERZEN IHRES DIE OPERATION / EINGRIFF
KINDES SPRECHEN EINGRIFF
9 10 15 17 19
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~ Sie haben gerade lhren Chirurgen und/oder Facharzt getroffen. Fragen, die Sie zu dem Eingriff Ihres Kindes
haben, sollten vor dem Krankenhausaufenthalt gestellt werden.

~ Fir die Sicherheit und Qualitat des Krankenhausaufenthaltes lhres Kindes, missen Sie unbedingt einen
Andsthesisten aufsuchen. Der Dienst fiir die Planung von Krankenhausaufenthalten (PSH) wird Sie anrufen um
Ihnen das Datum des Termins mitzuteilen.

~ Um uns bei der Beurteilung seines Gesundheitszustandes zu helfen, sind wir auf |hre Hilfe angewiesen und
bitten Sie den Andsthesie-Fragebogen (siehe unten) vollstandig auszufiillen und ihn uns wahrend der Andsthe-
sie-Sprechstunde zu (ibergeben. Lassen Sie sich bei Bedarf von lhrem Hausarzt beim Ausfillen helfen. Es
versteht sich von selbst, dass dieser Fragebogen absolut vertraulich ist.

~ Der Besuch beim Andsthesisten wird begleitet von einem Treffen,

* mit einer Krankenpflegerin, die Ihnen den Ablauf |hres Krankenhausaufenthaltes erklaren wird.

* mit einem Mitarbeiter der Verwaltung, der lhnen die finanziellen Bedingungen folglich lhrer Zimmerwahl
sowie die wahrend lhres Krankenhausaufenthaltes angebotenen Dienstleistungen erldutert. In diesem Zusam-
menhang kénnen Informationen Gber Ihre Krankenhausversicherung erforderlich sein, denken Sie daran die
nétigen Informationen mitzubringen.

o

Planen Sie mindestens 2 Stunden ein fur diese verschiedenen
Termine und bringen Sie bitte folgenden Unterlagen mit:

« die letzten Ergebnisse der letzten Untersuchungen (weniger als ein Jahr)
* Blutanalyse

* Berichte (ber die auBerhalb der Gruppe CHC durchgefiihrten Konsultationen mit
dem Kardiologen, Pneumologen,...

« den Blutgruppenausweis (falls Sie einen besitzen)

* das Prdoperative Handbuch, ordnungsgemaB ausgefiillt

* den Personalausweis des Kindes Kids ID

» die Versicherungskarte und alle anderen Versicherungsdokumente

* den Unkostenbeitrag flir die Konsultation

“es sei denn, der Chirurg hat eine andere Anweisung erteilt oder einen Termin mit dem Andsthesisten vereinbart

S
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FRAGEBOGEN

DER ANASTHESIE

Auszufiillen durch: den Vater, die Mutter oder dem gesetzlichen Vertreter.
Holen Sie sich bei Bedarf Hilfe von Ihrem Hausarzt.

Es versteht sich von selbst, dass dieser Fragebogen absolut vertraulich ist und nur von Betreuern, die sich
um das Kind klimmern, eingesehen werden kann.

Name des Kindes : Vorname :

Geburtsdatum : / / Alter :

Gewicht : GréBe :

Hat |hr Kind in letzter Zeit an Gewicht verloren? O JA O NEIN Wenn ja, wieviel : ... kg

Hat Ihr Kind eine genetische Anomalie, eine Behinderung, eine chronische Pathologie oder eine schwere
Krankheit? Wenn ja, welche?

Geben Sie alle signifikanten Krankheiten an, die das Kind bereits gehabt hat

Geben Sie alle Operationen /Eingriffe an die lhr Kind bereits gehabt hat:

Operation/Eingriff Datum Eventuelle Komplikationen
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LISTE DER MEDIKAMENTE

Denken Sie an alle Medikamente die lhr Kind zu sich nimmt:

* Injektionen
* Puffs oder Aerosolspray
A * Pflaster
* Vitamine
, ¢ Insulin

* Tropfen

* Verschreibungspflichtige Praparate/

Medikamente

 Medikamente die 1X/Woche oder 1X/

Monat eingenommen werden miissen

* Verhlitungsmittel

Vergessen Sie nicht die Medikamente, die in den letzten 6 Wochen eingenommen wurden:
Antibiotika, Blutverdiinner, Antiaggregate (Aspirin...), entziindungshemmende Medikamente.

Indikation und

c
@ (7] » 2
Name und Form der . G g £ .§ % Bemerkungen
Medikamente Dosierung Frequenz > = g i +Datum der
= [} . _pe
Eo b < = méglichen
@ Unterbrechung
ex. . PARACETAMOL 500 MG 3X/TAG 1 1 1 IM FALLE VON SCHMERZEN
ex. . DIAZEPAM 10 MG 1X/TAG 1 SCHLAFLOSIGKEIT - 29/12/19
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U NVEBTRAGLICH KEITEN
GEGENUBER BESTIMMTEN

MEDIKAMENTEN/ALLERGIEN

Médicament Type d’intolérance Description / autres

Ubelkeit ) .
ex. . CLAMOXYL® 500 D © ‘e’ O Durchfall + UNERTRAGLICHE MIGRANE
O Schwindel @ Pilz

O Erbrechen

O Ubelkeit
O Schwindel
O Erbrechen

O Ubelkeit
O Schwindel
O Erbrechen

O Ubelkeit
O Schwindel
QO Erbrechen

O Durchfall
O Pilz

O Durchfall
O Pilz

QO Durchfall
QO Pilz

Produkt Art der Allergie Beschreibung/sonstiges

AUF DEM GANZEN KOPER
@ Nesselfieber /Juckreiz

O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanfélle

z.B. : Friichte : Kiwi,
B Tomate, sonstiges

Frichte : Kiwi, Banane, O Nesselfieber /Juckreiz
Tomate, sonstiges O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanfélle

Pollen, Graser, O Nesselfieber /Juckreiz
Milben, Katzen, Hunde O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanflle

Plaster O Nesselfieber /Juckreiz
O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanfélle
Gummi, latex O Nesselfieber /Juckreiz
O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanfélle
Produkte fir medizinische , , Geben Sie das Produkt an, gegen welches Sie
Untersuchungen O Nesselfieber/ Juckreiz (oder Ihr Kind) allergisch sind:
zB.: RADIOLOGISCHES O Schwellungen, Haut Odem
KONTRASTMITTEL, O Ohnmachtsanfille
ISO-BETADIN®
Andere, bitte nennen: O Nesselfieber /Juckreiz
O Schwellungen, Haut Odem
O Ohnmachtsanflle
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IHRE MEDIZINISCHE

VORGESCHICHTE

NEIN Kommentar

Waurde |hr Kind zu friih geboren?
Wenn ja mit wie vielen Wochen ?

Hatte Ihr Kind bei der Geburt irgendwelche Probleme?

Ist Ihr Kind adoptiert? Wenn ja aus welchem Land?
Wird ihr Kind blau, bei Anstrengungen?
Hat das Kind Zahne die wackeln?

Hat es irgendwelche Verhaltensprobleme?

Ist eine neuromuskuldre Krankheit vorhanden?

Hat das Kind eine Krankheit, die die Blutzellen beein-

trachtigt (Erkrankungen der roten Blutkérperchen,
G6PD-Mangel )?

Haben Sie eine wichtige Anmerkung zu lhrem Kind?

OC0O0OO0Q0O0O0 O3
0000 O0O0

Hat lhr Kind gegenwartig ein Herzproblem oder hatte lhr
Kind jemals ein Herzproblem?

Leidet Ihr Kind an Schlafapnoe? Wenn ja, ist es mit
einem Uberwachungsgerdt ausgestattet?

Ist Ihr Kind Asthmatiker?

000 0O
000 0O

Ist Ihnen eine Abhdngigkeit bei lhrem Kind bekannt
(Tabak, Alkohol, Drogen)?
Wenn ja, welche, wie viel?

Hat es zurzeit eine ansteckende Krankheit (Lause, Kratze,
Windpocken, Herpes...)?

Ist es Diabetiker?

O
@)

Hat es jemals Epilepsie oder Krampfanfélle gehabt?

Tragt ihr Kind.. O eine Prothese oder Zahnspange
O ein Hérgerat
O Kontaktlinsen

O eine Brille
O Piercings > Wo ?
O Sonstiges > Beschreiben Sie :

Hier kénnen Sie die Fragen aufschreiben, die Sie dem Andsthesisten wahrend der Konsultation stellen méchten:

Datum / / Name und Unterschrift

. I~ PADIATRISCHE PRAOPERATIVE INFOMAPPE CHD
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SPEZIFISCHE ANAMNESE FUR
BLUTGERINNUNGSSTORUNGEN

Sie oder lhre
Familie

JA NEIN JA NEIN

der praoperativen Anamnese beizufiigen Kind

1. Wurden Sie jemals lGber abnormale Blutungen(massive und/

oder lange Blutungen) bei Ihrem Kind und /oder einem lhrer O O O O
Familienmitglieder informiert?
2. Hatten Sie und/oder |hr Kind schon einmal starke und anhal -
tende Blutungen wdhrend:
« einem chirurgischen Eingriff (Mandeln/Vegetation, O O O O
Beschneidung...) ? O O O O
« einem Bluttest ? O O O O
* bei einer Schnittwunde oder Verletzung ? O O O O
» dem Abfallen der Nabelschnur ? O O O O
+ dem Ausfallen der Milchzahne oder dem Ziehen eines Zahnes ?
3. Hatten Sie jemals eine Blut-/Gerinnungsstérung/Krankheit wie:
 Hdmophilie ? O O O O
* Von Willebrand Krankheit? O O O O
« Thrombozyten Erkrankung »Blutplattchen » (Thrombopathie)? O O O O
« Sonstiges? O O O O
4. Hatte ihr Kind schon mal blaue Flecken (Hamatome) ohne
sich verletzt zu haben (StoB oder Sturz):
« Auf der Brust oder auf anderen ungewdhnlichen Kérperteilen O O
(gewdhnlich = Beine)?
« Auf den gewdhnlichen Kérperteilen (Beine, Knie) jedoch @) @)
ungewdhnlich haufig ?
* Nach Impfungen am Injektionspunkt ? O O
5. Hat Ihr Kind Probleme mit Narbenbildung (Heilung, die sehr
O O
lange dauert)?
6. Auf gyndkologischer Ebene, leidet |hre Tochter/Sie selber/lhre
Frau in lhrer Familie unter:
 schwere und verlangerte Menstruation, die mehr als 7 Tage o o o o
andauert? o o
« anormale Blutungen bei der Geburt, die eine Transfusion
erforderten?
7. Hatte Ihr Kind jemals grundlos Nasenbluten, langer als zehn
Minuten und mussten diese mithilfe eines medizinischen Ein- O O
griffs gestoppt werden?
8. Blutet Ihr Kind beim Zahneputzen? O O
9. Hat Ihr Kind Blut :
« im Stuhlgang (abgesehen von einer Magen/Darmgrippe) ? O O
« im Urin (abgesehen von einer Blasenentziindung) ? O O
10. Hat Ihr Kind in den letzten 7 bis 10 Tagen entziindungshem-
mende Medikamente eingenommen? (Nurofen® Malafen®, O O

Ibuprofen®...)
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EINWILLIGUNGSERKLARUNG

CHIRURGIE
ANASTHESIE

Vergessen Sie nicht, diese 2 Formu-
lare spatestens am Tag der
Operation/Eingriffs auszufiillen und
zu unterschreiben.

PADIATRISCHE PRAOPERATIVE INFOMAPPE CHD
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CHIRURGIE

INFORMATION UND
EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Vom Vater”, der Mutter*oder dem gesetzlichen Vertreter auszufiillen.

Ich, Unterzeichnete(r),

die/der in meiner Eingenschaft als Mutter”, Vater”

oder gesetzlicher Vertreter handelt, bescheinigt, Fatientenetiet

dass wdhrend der Konsultation bei

Dr

aMm e Y y— , vereinbart worden ist,

058 das KInd L
geboren am ... Y y—

in der Clinique CHC ab den ... Y y— hospitalisiert werden muss, um sich dort folgenden chirurgischen
Eingriff zu unterziehen, der am ........ A yZ— geplant ist ...

Nachdem ich die Integrit&t der Informationen bezliglich des Zwecks, der Art, des Grades der Dringlichkeit, der Dauer,
der Haufigkeit, der Kontraindikationen, der Nebenwirkungen und der mit dem genannten Verfahren verbundenen
Risiken, der Nachsorge, der méglichen Alternativen, der finanziellen Auswirkungen und der méglichen Folgen im Falle
der Verweigerung oder des Widerrufs der Einwilligung erhalten und verstanden habe, stimme ich ausdricklich der

Durchfiihrung des genannten chirurgischen Eingriffs zu.

Ich wurde auch informiert, dass wdhrend der Intervention eine unerwartete Entdeckung oder ein unerwartetes Ereignis
den Chirurg dazu veranlassen kénnte, die Intervention auszuweiten, indem er zusatzliche Handlungen ausftihrt, die
sich von den urspriinglich geplanten unterscheiden. Unter diesen Bedingungen erméchtige ich den Arzt, bei absoluter

Notwendigkeit jede Handlung oder Verschreibung vorzunehmen, die er flir notwendig erachtet.
Ich bin auch dartiber informiert worden, dass der Arzt mir fiir weitere Erklarungen zur Verfligung steht.

Ich erkldre ferner, dass ich den Arzt (iber den bisherigen Gesundheitszustand des Kindes getreulich informiert habe.

(U Ich wiinsche, dass mein Hausarzt tiber diesen Eingriff unterrichtet wird.

(U Ich wiinsche nicht, dass mein Hausarzt lber diesen Eingriff unterrichtet wird.

(1 In meiner Eigenschaft als gesetzlicher Vertreter des oben genannten Kindes, durch Unterzeichnung dieses Doku-
mentes ,.zur Zustimmung” und in Ubereinstimmung mit den Bedingungen der Artikel 373 und 374 des Biirgerli-

chen Gesetzbuches.

Ausgestellt in am ... 2 y— Unterschrift(en) :
Unterschrift des Patienten, des Vaters”, der Mutter”, des gesetz-
lichen Vertreters mit vorangestellter handschriftlicher Erwdh-
nung "Zur Zustimmung".
* Artikel 373 des Biirgerlichen Gesetzbuches:
Wenn die Eltern zusammen leben, wird das elterliche Sorgerecht fiir ein minderjéhriges Kind gemeinsam von beiden Elternteilen ausgetibt. In Bezug auf Dritte gilt in gutem Glauben, dass
jedes Elternteil mit Zustimmung des anderen handelt, wenn er allein eine Handlung dieser Art vornimmt, vorbehaltlich der gesetzlich vorgesehenen Ausnahmen.Wenn die Eltern nicht zu
einer Einigung (ber die elterliche Verantwortung kommen, kann der Vater oder die Mutter sich an das Familiengericht wenden.
Das Gericht kann einem Elternteil das alleinige elterliche Sorgerecht (bertragen fiir ein oder mehrere festgelegte Handlungen.

* Artikel 374 des Biirgerlichen Gesetzbuches:
Wenn die Eltern nicht zusammen leben, bleibt das gemeinsame elterliche Sorgerecht erhalten und die Vermutung unter Artikel 373, Absatz 2 findet Anwendung.
Besteht keine Einigung tber die Organisation der Unterkunft des Kindes, tiber wichtige Entscheidungen (ber seine Gesundheit, seine schulische Bildung, Ausbildung, Freizeit, religiése oder
philosophische Ausrichtung oder erscheint ihm diese Vereinbarung im Widerspruch zu den Interessen des Kindes, so kann das zustdndige Familiengericht einem der Elternteile das alleinige
Sorgerecht zusprechen. Das Gericht kann ebenfalls festlegen welche Entscheidungen zur Schulbildung nur mit Zustimmung beider Elternteile getroffen werden dtirfen.

[
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INFORMATION UND .
EINWILLIGUNGSERKLARUNG ANASTHESIE

Vom Vater”, der Mutter*oder dem gesetzlichen Vertreter auszufiillen.

Die folgenden Seiten dienen dazu, Sie tber die Andsthesieformen sowie lhre Vorteile
und Risiken zu informieren. Wir bitten Sie, diese Seiten aufmerksam durchzulesen, damit Sie informiert
in das vom Andsthesisten vorgeschlagene Andsthesieverfahren einwilligen kénnen. Sie kénnen diesem Arzt auch
Fragen zu dem Verfahren stellen. Bei Fragen zu dem Eingriff, fiir welchen eine Andsthesie gebraucht wird, wenden Sie
sich bitte an den Spezialisten, der den Eingriff durchfiihrt.

Was ist die Andsthesie?

Bei der Andsthesie handelt es sich um eine Reihe von Techniken, mit denen sich eine chirurgische, geburtshilfliche
oder medizinische Handlung (Endoskopie, Radiologie usw.) unter Ausschaltung oder Linderung der Schmerzen dur-
chfiihren Lasst. Es gibt grundsatzlich zwei verschiedene Arten von Andsthesie: Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)
und Regionalandsthesie.

Die Allgemeinandsthesie (Vollnarkose) ist ein schlaféhnlicher Zustand, der durch intravenés injizierte Arzneimittel
und/oder durch das Einatmen von Narkosegas mit einem entsprechenden Gerdt herbeigefiihrt wird.

Die Regionalandsthesie beruht auf verschiedene Techniken und bietet die Méglichkeit, gezielt nur den zu operierenden
Bereich lhres Kérpers zu betauben. Das Prinzip besteht darin, dass die Nerven dieser Region blockiert werden, indem
man in ihrer Ndhe ein értlich betdubendes Mittel injiziert. Eine Allgemeinandsthesie (Vollnarkose) kann hierbei gleich-
zeitig zum Einsatz kommen.

Die periphere Nervenblockade ist eine Form der 6rtlich wirksamen Andsthesie, mit der ein oder mehrere Nerven oder
der Nervenplexus blockiert werden. Zur Durchfiihrung dieser Handlung bedient sich der Arzt eines kleinen Gerats zur
elektrischen Stimulation, durch die sich die Muskeln in der zu desensibilisierenden Region zusammenziehen. Der Arzt
kann auch ein Ultraschallgerat einsetzen, um die zu blockierenden Nerven sichtbar zu machen.

Die Spinalanésthesie und die Periduralandsthesie sind zwei Sonderformen der 6rtlich wirksamen Andsthesie, bei
denen das Narkosemittel in die Ndhe des Riickenmarks und der hieraus austretenden Nerven injiziert wird.

Bei einem geplanten chirurgischen Eingriff muss mehrere Tage im Voraus ein Andsthesist konsultiert werden. Im
Laufe dieses Vorgespréachs kénnen Sie alle Fragen stellen, die Sie zu lhrer Information fir hilfreich halten. Die Wahl
der Andsthesie-Art héngt von der geplanten Handlung, von Ihrem Gesundheitszustand und von dem Ergebnis der
eventuell angeordneten Zusatzuntersuchungen ab. Die letzte Entscheidung zur Wahl der Andsthesie unterliegt der
Verantwortung des fiir Sie zusténdigen Andsthesisten.

Wie werden Sie wahrend der Anasthesie und der Aufwachphase liberwacht?

Die Andsthesie, ganz gleich welcher Art, erfolgt in einem daflir entsprechend ausgertsteten Raum, der fir den Fall
Ihres Kindes geeignet ist und vor jeder Benutzung tberprift wird. Alles, was mit dem Kérper in Berlihrung kommt,
ist entweder Einwegmaterial oder wird sachgemaB desinfiziert und sterilisiert. Nach Abschluss des Eingriffs wird Ihr
Kind in einen Aufwachraum gebracht, in dem es laufend tiberwacht wird, bevor es dann zurtick in sein Zimmer darf
oder das Krankenhaus verlassen darf.

Wahrend der Anasthesie und der Aufwachphase werden Sie (oder |hr Kind) von qualifiziertem Pflegepersonal unter
der Verantwortung eines Andsthesisten betreut.

Wahrend der Narkose und der Aufenthalt im Aufwachraum wird lhr Kind unter der Verantwortung eines Andsthesie-
Intensivmediziners von qualifiziertem Pflegepersonal betreut.

Mit welchen Risiken ist die Anasthesie verbunden?
Jede medizinische Handlung birgt immer ein Risiko, selbst wenn sie mit der nétigen Kompetenz und wissenschaftli-

chen Sachkenntnis durchgefiihrt wird. Bei den heutigen Bedingungen, unter denen die Andsthesie und die Aufwach-
phase tGberwacht werden, lassen sich Anomalien schnell erkennen und behandeln.

Welche Nachteile und Risiken beinhaltet die Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)?

Brechreiz und Erbrechen beim Aufwachen sind mit den neuen Techniken und Arzneimitteln eher selten. Unfdlle durch
das Eindringen von Erbrochenem in die Lungen kommen sehr selten vor, sofern der Patient die Anweisungen zur
Nchternheit strikt befolgt hat. Das Einfiihren eines Tubus in die Luftréhre (Intubation) oder den Rachen (Kehlkopf-
maske) zur Sicherstellung der Atmung wahrend der Narkose kann vorlibergehende Halsschmerzen oder Heiserkeit
verursachen.

Auch Zahnverletzungen sind méglich. Es ist daher wichtig, dass Sie jede Zahnspange/zahntechnische Vorrichtungen
oder besondere Zahnanfdlligkeiten melden. Méglicherweise besteht ein schmerzhaftes Gefihl in der Vene, in die die
Produkte injiziert wurden. Es verschwindet in wenigen Tagen.
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Langeres Liegen auf dem Operationstisch kann
Kompressionen, insbesondere bestimmter Nerven,
verursachen, die zu Taubheit oder ausnahmsweise
zur Lahmung eines Armes oder Beines flihren
kénnen. In den meisten Fallen klingen diese Unan-
i nehmlichkeiten nach wenigen Tagen oder Wochen
OSSO U OO U U OO O T OO s U OO U U O OU U NOUUUROTUUOSUUUORUSUPOROONNE SR T Y/ 7= =Y alfc | o Vorl'jbergehende Ged{jchtnisprobleme
oder verminderte Konzentrationsfdhigkeit kénnen

Patientenetikett

innerhalb von Stunden nach der Narkose auftreten.

Unvorhersehbare lebensbedrohliche Komplikationen, wie schwere Allergie, Herzstillstand, Asphyxie, sind extrem
selten. Um eine GréBenordnung zu nennen: Schwerwiegende Komplikationen treten nur bei mehreren hunderttausend
Narkosemitteln auf.

Was sind die Nachteile und Risiken der Lokalanasthesie?

Nach einer Spinal- oder Epiduralanésthesie kénnen Kopfschmerzen auftreten. Sie benétigen manchmal mehrtdgige
Ruhepausen und/oder eine spezifische lokale Behandlung. Eine vorlibergehende Lahmung der Blase kann die vorti-

bergehende Platzierung eines Harnkatheters erforderlich machen. Auch Schmerzen an der Punktionsstelle im Riic-

ken sind méglich. Bei Schwierigkeiten kann eine erneute Punktion erforderlich sein. Tempordrer Juckreiz kann bei der
Verwendung von Morphin oder seinen Derivaten auftreten.

Sehr selten kann eine vorlibergehende Beeintrachtigung des Hér- oder Sehvermégens beobachtet werden. Abhdngig
von den damit verbundenen Medikamenten kann es innerhalb von Stunden nach der Narkose zu voriibergehenden
Geddchtnisstérungen oder verminderter Konzentrationsfdhigkeit kommen. Gravierende Komplikationen wie Krampfe,
Herzstillstand, dauerhafte Ldhmung oder unterschiedlich starker Gefiihlsverlust sind extrem selten. Es werden einige
wenige Falle beschrieben, wahrend jedes Jahr Hunderttausende solcher Andsthesien durchgefiihrt werden.

-

Ich, Unterzeichnete(r)
willige ein, in meiner Eigenschaft als Vater®, Mutter” oder gesetzlicher Vertreter des unten genannten Kindes,

durch Unterzeichnung dieses Dokuments “zur Zustimmung® und in Ubereinstimmung mit den Bestimmungen der
Artikel 373 und 374 des Blirgerlichen Gesetzbuches®, dass das Kind

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Informationen liber die Risiken, Vor- und Nachteile der verschiedenen Andsthe-
sietechniken, die an seinen Allgemeinzustand und die Art des durchzufiihrenden Eingriffs angepasst sind, sowie
die finanziellen Informationen im Zusammenhang mit dieser Andsthesie erhalten habe. Ich habe, falls erforder-
lich, um zusatzliche Erklérungen gebeten, die mir zur Verfligung gestellt wurden. Ich bin auch dariiber informiert

EINWILLIGUNGSERKLARUNG )

(U Eine Anésthesie erhélt fir den geplanten Eingriff am ... Y y—
(1 Sich einer Transfusion von Blut oder Blutderivaten unterzieht, die der Andsthesie-/Wiederbele-
bungsmediziner flir unverzichtbar halt.

worden, dass der Arzt mir fiir weitere Erklarungen zur Verfligung steht. Ich akzeptiere jede Anderung der Metho-
den, die wdhrend der Operation erforderlich sein kann. Mit meiner Unterschrift bestatige ich auch, dass ich die mir
gegebenen Empfehlungen und Anweisungen zur pré- und postoperativen Versorgung vollsténdig verstanden habe
und dass ich mich bereit erklare, sie zu befolgen. Ich erklare, dass ich den Andsthesisten/Wiederbelebungsarzt
lber den bisherigen Gesundheitszustand des Kindes getreulich informiert habe.

Ausgestellt in aMm e Y y— Unterschrift: Unterschrift des Patienten oder

gesetzlichen Vertreter mit dem Vlermerk
~zur Zustimmung”

* Artikel 373 des Zivilgesetzbuches: "Wenn sie zusammenleben, (iben Vater und Mutter gemeinsam die Autoritdt tiber die Person des Kindes aus. In Bezug auf gutgléubig handelnde Dritte
wird davon ausgegangen, dass Vater und Mutter mit dem Einverstdndnis des jeweils anderen handeln, wenn sie allein eine Handlung dieser Behérde vornehmen, vorbehaltlich der gesetzlich
vorgesehenen Ausnahmen. Kommt es zu keiner Einigung, kann der Vater oder die Mutter die Angelegenheit an das Familiengericht verweisen. Das Gericht kann den Vater oder die Mutter
ermdchtigen, fir eine oder mehrere bestimmte Handlungen allein zu handeln”.

* Artikel 374 des Biirgerlichen Gesetzbuches: "Leben Vater und Mutter nicht zusammen, so bleibt die Austibung der elterlichen Gewalt gemeinsam, und es gilt die in Artikel 373 Absatz 2
vorgesehene Vermutung. Fehlt eine Einigung Gber die Gestaltung der Unterbringung des Kindes, tiber wichtige Entscheidungen, die die Gesundheit des Kindes, seine Erziehung, Ausbildung,
Freizeit und seine religiése oder philosophische Orientierung betreffen, oder erscheint eine solche Einigung dem Gericht als den Interessen des Kindes zuwiderlaufend, kann das zusténdige
Familiengericht einen der Vter und Miitter mit der ausschlieBlichen Austibung der elterlichen Gewalt betrauen. Er kann auch die Entscheidungen tiber die Erziehung des Kindes bestimmen,

\ die nur mit Zustimmung des Vaters und der Mutter getroffen werden dtrfen...» /

O » Tl | ——
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SPRECHEN WIR UBER DIE

SCHMERZEN IHRES
KINDES!

Zu verstehen, wie sich lhr Kind fihlt, ist ein wichtiger Teil des Krankenhausaufenthalts und der Riickkehr nach Hause.
Padiatrisches Personal ist ausgebildet, Schmerzen unabhdngig vom Alter zu beurteilen, aber wer kennt Ihr Kind besser
als Sie? Helfen Sie uns zu verstehen, wie sich lhr Kind fiihlt, und ermutigen Sie es, wenn méglich, die Fragen selbst zu
beantworten.

Wo tut es weh? Zeichnen Sie auf dem nebenstehenden

Diagramm die Stelle(n) ein, an der (denen) es wehtut. Wahlen
@ Sie die Farben und/oder Muster, die der Intensitdt des Schmerzes

entsprechen, und farben Sie dann den Bereich ein.

Ein wenig O mittelmaBig O stark O sehr stark O

"Es schmerzt als wenn,...” Beschreibe mit deinen Wortern oder male es auf die Tafel :

Umkreise das Gesicht welches zeigt wie die Schmerzen im Moment sind.

Ein bisschen sehr

schmerzhaft schmerzhaft

Wie fiihlst du dich vor der Operation/Eingriff? Mochtest du noch irgendetwas wissen?

Und Sie, wie fiihlen Sie sich vor der Operation/Eingriff ihres Kindes? Haben Sie noch Fragen?

CHD PADIATRISCHE PRAOPERATIVE INFOMAPPE ‘I .
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VORBEREITUNG AU¥F DIE
OPERATION/EINGRIFF

CLINIQUE
EN-JEU

DU WIRST OPERIERT...

Leo, die chirurgische Marionette, wird Dir erklaren und Dir helfen zu
verstehen, wie es geschehen wird. Komme und treffe Leo fiir ein
Informationsspiel.

A _ Diese Dienstleis-
' 7V WL tung ist in der
N, VANV S\ préoperativen
IV /\/& p&g&\f%« E“__‘ ks Konsultation
\ ANV . enthalten und
VaAVAYAY - wird von einem

—

v/ Psychologen

= \ N ‘;,_a / \// < X
VNN ALV im Rahmen der
N "\/ ,\ 3 = 8

RN Anwendung
AN '
¥ /\:\/'\/ der Charta der
VAN VA OVANN Rechte des
: hospitalisierten

Kindes erbracht.

Ein Kind, das auf das, was es erleben wird, vorbe-
reitet ist, ist ein Kind, das weniger gestresst ist!
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PRAOPERATIVE
KORPERHYGIENE

Wenn Sie diese Anweisungen
genau befolgen, kénnen Sie
Infektionen bekampfen.

CHD PADIATRISCHE PRAOPERATIVE INFOMAPPE




PRAOPERATIVE

KORPERHYGIENE

Eine gute Vorbereitung |hres Kindes auf die Operation begrenzt das Risiko von postoperativen Komplikatio-
nen im Zusammenhang mit der Hygiene. Die Befolgung der nachstehenden Anweisungen wird uns bei der
Bekampfung von Infektionen helfen. Vielen Dank, dass Sie sie gelesen und angewendet haben.

1. Um die préoperative Dusche lhres Kindes durchzufiihren, miissen § e
Sie die antiseptische Fliissigseife beim Apotheker besorgen: Hibiscrub® Seife2x 20 ml. =
~ Sie benétigen diese Seife fiir die praoperative Dusche und Haarshampoo.

o,
~ Es ist ohne Rezept erhdltlich. %
2. Wenn |hr Kind eine Zahnspange tragt, nehmen Sie eine Miindspiilung vor.

In Supermarkten verkaufte Mundlésungen sind ideal.

DER TAG VOR DER INTERVENTION

1. Nagellack®, falsche Nagel” und Make-up entfernen.
2. Entfernen Sie alle Schmuckstticke und Piercings.
3. Schneiden Sie kurze Fingerndgel an Hénden und FliBen und birsten Sie sie.

DER MORGEN DER INTERVENTION

E Die praoperative Dusche ist ein sehr wichtiger Schritt. Es wird dazu beitragen, einen

,’ll\“ groBen Teil der auf der Haut vorhandenen Bakterien zu reduzieren. Dadurch kann das
h) ,' : “ \ Antiseptikum dann im Operationssaal besser wirken.

] 'K \

) 0\ \

!y ~y \ *Bevorzugen Sie eine Dusche gegentliber einem Bad oder einer Toilette am Waschbecken.
i 6 \ < Diese Dusche sollte je nach Fall:

~ entweder im Krankenhaus (auBer bei Interventionen in der Tagesklinik) oder

@ @O ~ zu Hause genommen werden

Q) « Befolgen Sie die Anweisungen zur Nichternheit und geben Sie nur die zugelassenen
Medikamente.

Wie nehme ich eine praoperative Dusche? CU?
1. Entfernen Sie allen Schmuck, Piercings, Make-up, Nagellack™ und &
kiinstliche Nagel” (falls noch nicht geschehen).
2. Putzen Sie die Zahne |hres Kindes.
Entfernen Sie herausnehmbare Zahnspangen.
3. Bereiten Sie folgendes vor:
« ein Handtuch und zwei saubere Waschlappen
« saubere Unterwdasche und Kleidung
« Antiseptische Flussigseife - planen Sie eine ausreichende Menge Seife ein,

entsprechend der KérpergréBBe Ihres Kindes,damit Sie Ihr Kind groBzligig
einseifen kénnen.

* Entfernen Sie Nagellack und falsche Négel nur, wenn |hr Kind am Arm, an der Hand, an der Wade oder am FuB operiert wird.

. |~ PADIATRISCHE PRAOPERATIVE INFOMAPPE CHD




Respecter ces consignes

a la lettre permet de lutter
contre les infections

4. Waschen Sie |hr Kind unter der Dusche von Kopf bis Fuf3, ein-
schlieBlich der Haare.

5. Waschen Sie den Kérper Ihres Kindes von oben nach unten mit
dem ersten Waschlappen:

« das Gesicht, waschen Sie gut hinter den Ohren

+ den Hals, die Arme, den Rumpf, wobei besonders auf die Achsel -
hohlen, den Nabel und die Falten unter der Brust geachtet werden
muss

« die Beine, mit Betonung der Leistenfalte

« die FlBe, reiben Sie gut zwischen den Zehen

« den Genitalbereich

« beenden Sie die Dusche mit dem Analbereich und der GesaBfalte

mit der antiseptischen Seife.

7. Waschen Sie erneut die zu operierende Stelle mit dem zweiten
Waschlappen

8. Griindlich von oben nach unten absplilen.

9. Mit dem sauberen Handtuch abtrocknen.

) ) 0O o
6. Im Falle einer FuB- oder Handoperation, biirsten Sie die Nagel ® @

Nach der Dusche

1. Feuchtigkeitscremes und /oder Make-up, Haargel und Parfim

sollten nicht verwendet werden. Nur Spray-Deodorants sind erlaubt.
2. Ziehen Sie lhrem Kind saubere Kleidung an.
3. Ihr Kind wird gebeten, sich auszuruhen:

* Bleiben Sie an einem ruhigen Ort, weit weg von Hektik und Stress.

+ Vermeiden Sie Uberfiillte Bereiche (Cafeteria, Raucherzimmer usw.).

Ablauf bevor ihr Kind zum Operationssaal gebracht wird

Ihr Kind wird vom Pflegepersonal betreut, das seine Hautvorbereitung Gberpriift.

1. Schlagen Sie vor, dass |hr Kind auf die Toilette geht. Brillen/Linsen und herausnehmbaren Zahnersatz
entfernen. Er kann seine Hérgerate behalten, die in letzter Minute entfernt werden.

2. Bitte ziehen Sie ihm den bereitliegenden OP-Kittel an und befestigen Sie ihn auf dem Riicken.

3. Eine zusatzliche Reinigung (oder Reinigung des Operationsbereichs) wird eine Stunde vor der Operation
durchgefihrt.

Haben Sie noch Fragen?

Wenden Sie sich an den Pra-Hospitalisierungsdienst (siehe Liste der niitzlichen Telefonnummern auf der
Riickseite der Broschlire).
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VIELEN
DANK FUR IHRE
MITHILFE

Wy

PADIATRISCHE PRAOPERATIVE INFOMAPPE CHD




PERSONLICHE ANMERKUNGEN




CHC.be

NUTZLICHE
TELEFONNUMMERN

Clinique CHC Hermalle Clinique CHC MontlLégia
rue Basse Hermalle 4 bd Patience et Beaujonc 2
4681 Hermalle /s Argenteau 4000 Liege

e Zentrale/Rezeption ¢ Zentrale/Rezeption

043747000 04 3555000

¢ Verschiebung oder Annullation ¢ Verschiebung oder Annullation
der Operation/Eingriff (PSH) der Operation/Eingriff (PSH)
04 3747138 04 35576 80

¢ Pra-Hospitalisierung ¢ Pra-Hospitalisierung
043747145 043554170

¢ Sozialdienst ¢ Sozialdienst
0437470 22 04 355 54 50

Clinique CHC Heusy Clinique CHC Waremme

rue du Naimeux 17 rue E. de Sélys-Longchamps 47

4802 Heusy 4300 Waremme

¢ Zentrale/Rezeption ¢ Zentrale/Rezeption
08721311 0193394 M

¢ Verschiebung oder Annullation ¢ Verschiebung oder Annullation
der Operation/Eingriff (PSH) der Operation/Eingriff (PSH)
087 213265 01933 94 99

¢ Pra-Hospitalisierung ¢ Pra-Hospitalisierung
0872138 03 01933 96 59

¢ Sozialdienst ¢ Sozialdienst
087 213780 019 33 96 62

CHO
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