orthohremen

Aufklarung Injektionstherapie

Patient Name: .................. VOrName: .....ovvveeeeeanannn.. Geburtsdatum ..................

Arzt Name: ..................

Ortund Art der INJeKtION: L.

@) Intraartikular

0 Intramuskular

O Paravertebral

0 Sehnenanséatze

Inhaltsstoff

@) Betdubungsmittel (Bucain)
@) Cortison (Triamcinolon)
@) Hyaluronsdure

@) Eigenblut

Mdgliche Risiken

e Allergische Reaktion, Unvertraglichkeit
GeféaBverletzung, Blutung, Bluterguf3
Nervenverletzungen, Sensibilitatsstorungen, Lahmungen
Infektion, Eiter, Gelenksteife, Op-Notwendigkeit
Blutvergiftung, Sepsis

e bei Injektion am Rucken: ~ Pneumothorax (Lungenkollaps)

e bei Cortison: Gesichtsrotung,
Blutzuckeranstieg,
Verférbung der Haut
Unterhautfettgewebsnekrose

Eine Erfolgsgarantie ist nicht moglich. Uber alternative BehandlungsmaBnahmen wurde
gesprochen.

Ich habe die Bedeutung und die Art des Eingriffs verstanden. Alle Fragen, die ich hatte, wurden
zu meiner Zufriedenheit beantwortet. Weitere Fragen habe ich nicht.

Bremen, den Unterschrift Arzt: oo

Unterschrift Patient: ...



