Einwilligung zur Narkose
Vor jeder Narkose ist es erforderlich, dass der Patient seine Einwilligung dazu erklart.

Vor der Einwilligung zur Narkosebehandlung findet das Aufklarungs- und
Informationsgesprach statt wie in der ,Vorbereitung“ beschrieben.

Mit dem Ausfiillen und Unterschreiben dieser Erklarung driickt der Patient aus, dass er
nach guter Vorbereitung und Aufklarung aus freiem Willen die Narkosebehandlung
durch den Facharzt fiir Anasthesiologie, Prim. Dr. Herwig Feik erhalten mdchte.
Auszufiillen vom Patienten:
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Als Patient erklare ich, dass ich von Prim. Dr. Feik iber meinen Gesundheitszustand

befragt und darauf hingewiesen wurde, allfillig notwendige Befunde noch vor der
Narkosebehandlung einholen zu miissen.


http://www.feik.at/narkose.html�

Ich wurde iiber bestehende medikamentdse Therapien und das Bekanntsein von
Allergien befragt. Eine ausfiihrliche klinische Untersuchung wurde fiir den
Behandlungstag angekiindigt.

Prim. Feik klarte mich liber das Narkoseverfahren fiir die bevorstehende Behandlung
auf und erklarte, dass ich mindestens 6 Stunden vor dem vereinbarten Termin weder
essen, noch trinken diirfe. Er beschrieb in unserem Gesprach die verwendeten
Medikamente, Gebrauchsartikel fiir die Anasthesie, Gerate und das entsprechende
Monitoring, stellte sein begleitendes Team vor und kiindigte an, dass nach dem Eingriff
fir den restlichen Tag keine Fahrtauglichkeit mehr bestiinde.

Alle fiir mich wichtigen Fragen zur Narkosebehandlung wurden ausreichend vom
Anasthesisten erklart und beantwortet, falls weitere Fragen fiir mich aufkommen
sollten, habe ich jederzeit die Moglichkeit, diese bei Prim. Feik telefonisch oder
personlich anzufragen und beantwortet zu bekommen.

Ich erkldre ausdriicklich, dass ich die vorgesehene Behandlung in Vollnarkose
ausschliefdlich selbst wiinsche und aus freien Stiicken mich dazu entschlossen habe.
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