luzerner kantonsspital

KINDERSPITAL LUZERN

Pdadiatrische Gastroenterologie
Pdadiatrische Pneumologie

AUFKLARUNGSGESPRACH durch

Erkrankung/Verdachtsdiagnose:

Gesprdachspartner/in:

Arzt/Arztin

Dolmetscher/in:

Geplante Untersuchung/Eingriff

Datum:

Zeitpunkt:

O Gastroduodenoskopie

O Colonoskopie

O PEG-Sonde/Sondenwechsel
O Leberbiopsie

O Bronchoskopie

O Biopsie
O Biopsie

O Lavage

Gesprachspunkte

Fragen und Winsche der Eltern

aaaaaaaaa

Bemerkungen

Notwendigkeit und Dringlichkeit
Voraussichtlicher Verlauf mit/ohne Untersuchung/Eingriff
Alternative Untersuchungsmoglichkeiten
Mogliche allgemeine Komplikationen
Mogliche Operationskomplikationen
Spezielle Risikofaktoren des Patienten
Behandlung nach der Untersuchung/OP

Die verantwortliche Person (Elternteil oder gesetzl. Vertreter) hat sich nach der Aufkldrung fur die
Untersuchung/Operation (inkl. besprochenen Erweiterungen) entschieden: 0 Ja

O Nein

Unterschrift des gesetzlichen Verireters des Patienten

(Eltern, Vormund, etc.)

Unterschrift Arzt/Arztin

Patient (> 12-14 Jahre alt, urteilsfahig)

Luzern,
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