Notiz: O Protokoll zur Unterschrift mitgegeben
O Prémedikation ohne path. Befund

Narkosen
mit Sicherheit

Praxisklinik

Praxisklinik am Rathausplatz
Gemeinschaftspraxis fur Ambulante Anasthesie

Rathausplatz 23 - 58507 Lidenscheid
Tel. (02351) 39994 - Fax (02351) 39995
e-Mail : PraxisklinikLued@aol.com

Offnungszeiten:  Mo.-Do. 8.00-13.00 u. 14.00-16.00 Uhr, Fr. 8.00-12.00 Uhr
Narkoseaufklarungen u. Schmerzsprechstunde nur nach telefon. Vereinbarung

Anamnesebogen fur Kinder

(bis zum 12. Lebensjahr)

Name des Kindes :

Geburtsdatum : Termin zur Narkoseaufklarung am :

Uhr

Geplanter Eingriff :

Operation bei Dr.

Erreichbarkeit der Eltern (privat, beruflich oder Handy) :

Wer begleitet das Kind nach der Operation ? (Name, Alter)

Haus-/Kinderarzt :

Fragebogen bitte vor dem Aufklarungsgesprach ausfillen !

Liebe Eltern,

der bei lhrem Kind geplante Eingriff soll in Narkose (Allgemeinanasthesie) erfolgen. Ein Narkosearzt unserer Praxisklinik bereitet Sie und Ihr Kind anhand
Ihrer Angaben auf diesem Bogen sowie einem personlichen Gesprach vor. Dieser Kontakt vor der Operation unterstiitzt den problemlosen Verlauf der

Narkose, informiert Sie Uiber den organisatorischen Ablauf und klart mdgliche Fragen vor der Narkose. Dieses Kennenlernen fordert die p
Zusammenarbeit und hilft Komplikationen vorzubeugen. - Bitte beachten Sie auch das gelbe Merkblatt Anédsthesie, ‘
das Sie zusammen mit diesem Bogen bekommen haben. Sollte im Ausnahmefall ein Vorgesprach mit uns nicht moglich sein,
so suchen Sie bitte Ihren Haus-/ Kinderarzt auf, um vorab den Gesundheitszustand Ihres Kindes abklaren zu lassen.

Die folgenden Fragen dienen der Sicherheit Ihres Kindes. Bitte beantworten Sie alle Fragen gewissenhaft. Suchen Sie
bei Sprachschwierigkeiten bitte einen Ubersetzer (Dolmetscher) auf und bitten Sie ihn mit zum Aufklarungsgesprach.

Alter des Kindes : O mannlich O weiblich

GroRe : cm Gewicht : kg

Bitte Zutreffendes ankreuzen, unterstreichen od. erganzen !

Friih- / Mangelgeburt : JA NEIN

Gab es Probleme in der Schwangerschaft oder bei
der Geburt ? Welche ?

(Bitte bringen Sie dann den Mutterpass mit !)

Gab es in den ersten Tagen od. Wochen nach der
Geburt Probleme?  Welche ?

(Bitte bringen Sie dann das Vorsorgeheft mit !)

Infekte / Erkéltungskrankheiten JA NEIN

Hatte Ihr Kind innerhalb der letzten 2 Wochen oder
z.Zt. eine Erkaltung?

Waurde Ihr Kind in den letzten 6 Monaten wegen einer
dieser Krankheiten arztlich behandelt

Pseudokrupp

Bronchitis

Lungenentziindung

Leidet Ihr Kind zur Zeit an einer Infektionskrankheit
oder hatte es friiher eine ansteckende Erkrankung?
Welche ?

Waurde Ihr Kind in den letzten 3 Wochen geimpft ?
(Tetanus, Diphtherie, HIB, Hepatitis, Polio, Meningitis, Tuberkulose,
Windpocken o.a. - Bitte bringen Sie den Impfpass mit !)

Bei Wahleingriffen sollte nach einer Impfung oder einem Infekt 2 - 3 Wochen
bis zur Narkose gewartet werden, damit das Immunsystem wieder stabil ist !

Medikamente JA NEIN
Hat Ihr Kind in den letzten Tagen oder Wochen

Medikamente eingenommen ?
Welche ?

1.

2.

3.

4,
Operationen / Narkosen JA NEIN

Ist Ihr Kind schon einmal operiert worden?
Art des Eingriffs Monat Jahr

1.

2.

3.

4,
Traten nach einer Narkose od. drtlichen Betaubung

Probleme auf ?
Welche ?

Traten bei Blutsverwandten/ in der Familie Besonder-

heiten im Zusammenhang mit einer Narkose auf ?
Welche ?

Allgemeine Leistungsfahigkeit JA NEIN
Unser Kind ist beim Laufen oder Spielen
eingeschrénkt oder ermiidet schnell !

Soll Ihr Kind aus arztlicher Sicht nicht oder nur
eingeschrénkt am Sport(-unterricht) teilnehmen ?
Platz fir Erganzungen:




Anamnesebogen der Praxisklinik am Rathausplatz 23 - Gemeinschaftspraxis fiir Ambulante Anésthesie GbR - Liidenscheid

(Sollten Sie Fragen mit JA beantworten, so bitten wir um entsprechende Abkl&drung durch den behandelnden Haus-/Kinderarzt.)

Herz-Kreislauf JA NEIN Blutgerinnung JA NEIN
Ist bei Ihrem Kind ein Herz- / Klappenfehler oder Leidet Ihr Kind an einer bekannten Stérung der Gerinn-
eine Herzmuskelentziindung bekannt ? barkeit des Blutes ? (Bitte Labor/Befunde des Arztes mitbringen )
Hat Ihr Kind manchmal Atemnot bei Anstrengung Hat Ihr Kind in den letzten 6 Monaten oder nimmt es
oder in der Kélte ? z.Zt. gerinnungshemmende Medikamente ein ?
Bekommt lhr Kind manchmal bei Anstrengung oder Hat Ihr Kind haufig Nasenbluten, blaue Flecken oder
Kalte blaue Lippen oder Finger ? bluten Verletzungen lange nach ?
Lunge-Atemwege JA NEIN Leber / Niere / Harnwege JA NEIN
Hat Ihr Kind in den letzten Wochen gehustet ? Hatte Ihr Kind eine verstarkte Gelbsucht nach der
Juletat: Geburt oder eine bekannte Stérung der Leberfunktion ?
Hatte'oder hat lhr Kind eine dieser Krankheiten ? Ist eine Leberentziindung (Hepatitis A, B, C ) bei lhrem
Kind bekannt ?
(chron.) Bronchitis Hat Ihr Kind haufig fieberhafte Harnwegsinfekte oder
Asthma /| COPD eine Nierenerkrankung ?
Pseudokrupp Leidet Ihr Kind unter einer schweren Nierenfunktions-
Lungenentziindung / Tuberkulose stdrung oder muss es dialysiert werden ?
Mukosviszidose / Bronchiektasen / Sarkoidose Allerglen / Unyenragllchkelt?n x - - NEN
Nerven / Muskulatur A NEIN Ist eine Allergie oder Unvertraglichkeit aufgefallen
Istin den letzten 4 Wochen gegen ... o o .
Fieber aufgetreten ? Medikamente (z.B. Antibiotika, Schmerzmittel, értl. Betéubung)
Traten dabei oder friher bei Fieber Zuckungen oder Nahrungsmittel (z.B. SOJA, Erdbeeren, Kiwi, Sildfriichte, Niisse)
Krampfe auf (Fieberkrampf) ? Jod (z.B. Desinfektions- oder Kontrastmittel)
Hat Ihr Kind ein bekanntes Krampfleiden / -anfille / Latex / Kgnﬁtstoffe (2.8. Luftballon, ;{?l_d,ier?]“mmi)
Absencen / Epilepsie oder eine Nervenerkrankung ? Sonstice Allercion ollen (z8. Heuschnupfen) / Tiernaare
Ist bei Ihnen, lhrem Kind oder in der Familie eine o gen:
(Mzu;k&g:tﬁe?i(:"ﬂj’;ﬁ::;\ggg}ogieg 12 Sind bei Ihrem Kind eine Neurodermitis o.a. atopische
= . el A Ekzeme aufgetreten ?
Ist bei lhrem Kind eine Augenerkrankung bekannt ? = -
O Ist mit Brille / Kontaktlinsen aug eglichen ’ sonStlge Erkrankungen ilGEwohnhsitsn A NEW
Sehielt It Kind oder war esg d%swegen bereis Hat Ihr Kind lockere Zahne oder tragt es Regulations-
augenarztlicher Behandlung ? spangen oder Kronen etc.
Stoffwechsel / Unvertrﬁg"chkeiten JA NEIN Zahnstatus 6:5:4i3i2i1|1:2:3:14i5i6 - Prothese / Briicke
Ist bei Ihrem Kind ein Diabetes (Zuckerkrankheit) Oloder et 1851 9 2 T 2000 5 ) ple Zihne fest und o,
bekannt oder leidet es an einer anderen Raucht Ihr Kind oder nimmt er / sie Drogen ?
Stoffwechselkrankheit ? Welche ?
An welcher ? Zigaretten : Stiick pro Tag
Magen / Darm e Sind sonstige Erkrankungen oder Behinderungen bei
Leidet Ihr Kind unter haufigem Ihrem Kind bekannt ?
Erbrechen oder Durchfallen? Welche ?
Ist bei Ihrem Kind eine chronische Magen-Darm-
Erkrankung bekannt ? _welche ? Gibt es Veranderungen am Korperbau oder in der
x " x s . Beweglichkeit des Skeletts, die Ihnen bei Ihrem Kind
Ergénzungen / Fragen fiir das Aufkldrungsgespréch : aufgefallen sind 2 Welche?
Nach der Narkose ... JA NEIN
Nach der Narkose ist mein Kind in den ersten
24 Stunden sténdig in meiner N&he !
Nach der Narkose steht mir 24 Stunden
lang ein Auto mit Fahrer zur Verfiigung !
Nach der Narkose sind wir unter der Telefon -
Nr. erreichbar !
Bemerkungen des Arztes :

O Kind ist kérperlich gut belastbar !

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, alle Angaben in Ruhe auszufiillen. — Bitte bringen Sie zum Aufklérungsgespréch diesen Bogen,
das gelbe U-Heft und mégliche aktuelle Befunde Ihre Kinderarztes sowie Ihr Kind mit, damit wir es untersuchen kénnen !

Bitte beachten Sie zur Narkose unbedingt die notwendigen Niichternzeiten vor dem Eingriff (s. Merkblatt Andsthesie) und die Anwesenheit einer
Begleitperson 24 Stunden nach der Narkose ! — Sollten Sie den OP-/Narkosetermin versdumen oder Ihr Kind zum Termin nicht ausreichend niichtern
sein, miissen wir lhnen die Ausfallkosten privat in Rechnung stellen. Bitte beachten Sie auch, dass am OP-Tag andere Kinder nicht mitgebracht werden
kénnen! — Die Angaben auf diesem Bogen haben wir nach bestem Wissen und vollstindig gemacht und den Inhalt verstanden.

Ort, Datum Unterschrift beider Eltern / der(s) Erziehungsberechtigten bzw. Sorgeberechtigten



