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jNBW3a CHIRURGIE
DR.DR.HENDRIK FUHRMANN

Facharztpraxis Dr. Dr. Hendrik Fuhrmann - Richard-Matthaei-Platz 1 — 59065 Hamm

Patientenname: Geburtsdatum:

Verhalten vor und nach Analgosedierung

Sie erhalten eine Sedierung / Kurznarkose.

sowohl an diesem Tag als auch Folgetag muss folgendes beachtet werden:

1. sie diirfen bis sechs Stunden vor dem Eingriff essen und trinken. Ab dann miissen Sie niichtern bleiben.

sie diirfen an diesem Tag keine gefahrlichen Maschinen bedienen

Sie werden am Tag des Eingriffs arbeitsunfahig geschrieben

Sie diirfen an diesem Tag kein Kraftfahrzeug fiihren oder in anderer Form am 6ffentlichen StraBenverkehr teilnehmen
sie versichern mit lhrer Unterschrift eine Betreuungsperson fiir diesen Tag / diese Nacht zu haben
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Mit lhrer Unterschrift bestitigen Sie, dass Sie dem Eingriff zustimmen, keine weiteren Fragen zu der Behandlung haben und iiber
Alternativmethoden zur Kurzzeitnarkose aufgekldrt worden sind.

Fiir Mitglieder einer gesetzlichen Krankenversicherung:
Diese Form der Sedierung / Kurznarkose ist eine reine Privatleistung und wird nicht von der gesetzlichen Krankenkasse

iibernommen. Daher erhalten Sie durch uns eine gesonderte Privatliquidation.

(o] Ich habe zur Sedierung / Kurznarkose keine Fragen. Ich bin {iber alle méglichen Komplikationen wahrend und nach dem
Eingriff vollstindig aufgeklirt worden und willige dem Eingriff in vollem Umfang zu.

Hamm,

Unterschrift Patient, ggf. Erziehungsberechtigter Unterschrift behandelnder Arzt

Bei Komplikationen nach dem Eingriff sind wir unter folgender Telefonnummer erreichbar: 0159-081 65 666
Gute Besserung wiinscht Ihnen Ihr Praxisteam Dr. Dr. Hendrik Fuhrmann!

11IDie Begleitperson MUSS bitte wiahrend der gesamten Behandlungszeit in der Praxis verweilen!!!





