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Einverstandniserkldarung fiir eine Lachgas-Sedierung

Hiermit erklare ich, dass ich die Information ,Stickoxydul-Entspannung" erhalten und
verstanden habe und, dass ich unter keiner der unten aufgeflihrten Krankheiten leide
bzw. keine Schwangerschaft besteht:

Behinderte Nasenatmung

DrogenmiBbrauch

Chronische, obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
Alkoholabusus

Schwangerschaft

Psychopharmaka

Neuromuskuldre Stérungen, z.B. Multiple Sklerose
Sedativa

Beeintrachtigte Kommunikationsfahigkeit

Schwere Psychosen und Angstzustande
Claustrophobie (Platzangst)

Luftgefiillte Hohlen und Raume, z.B. frische Augenoperation, Mittelohrentziindung
Personen im Entzug von Rauschmitteln
Bleomycinpraparate (Krebstherapie)

Vitamin B12- oder Folsauremangel/ -stérungen

Weiterhin bestdtige ich, dass ich weder:

e Drogen

e Alkohol noch

e Beruhigungs-/Betaubungsmittel zu mir genommen habe.

Ich bin darliber aufgeklart worden, dass die Wirkung der Lachgas-Sedierung durch
Einnahme von Drogen, Alkohol oder Beruhigungsmitteln verstarkt werden kann und
es in seltenen Fallen zu Unwohlsein und Erbrechen kommen kann. Ich erkldre mich
mit der geplanten Lachgassedierung einverstanden und habe keine weiteren Fragen.
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