Bitte personlich mitbringen

Anasthesie-Aufklarung und Einwilligung

Liebe Patientin, lieber Patient

Wir freuen uns, dass Sie fur die geplante Operation das Spital Leuggern gewahlt haben. Damit diese
schmerzfrei und erfolgreich durchgefiihrt werden kann, ist eine Anasthesie vorgesehen.

Im personlichen Gesprach mit dem Anasthesiearzt/-arztin werden Sie Uber das genaue Vorgehen vor,
wahrend und nach der Anasthesie, die moglichen Risiken und Komplikationen sowie uber die Vor-
und Nachteile der verschiedenen Anasthesieformen informiert.

Mit Thnen zusammen wird dann das entsprechende Anasthesieverfahren festgelegt, welches sich fir
die vorgesehene Operation am besten eignet und fur Sie am wenigsten belastend ist. Dabei spielt
neben der Art des Eingriffs auch lhr Gesundheitszustand eine wesentliche Rolle.

Bitte lesen Sie alles in Ruhe durch und notieren Sie lhre Fragen. Den ausgeflllten Fragebogen brin-
gen Sie dann zum vereinbarten Anasthesiegesprach mit.

Die wichtigsten Formen der Anasthesie

Allgemeinanasthesie (Narkose)

Allgemeinanasthesie (Narkose) versetzt Sie in einen schlafahnlichen Zustand, in dem das Bewusst-
sein und Schmerzempfinden ausgeschaltet sind, solange, bis der Eingriff beendet ist. Zur Einleitung
der Narkose wird ein Narkosemittel in eine Vene gespritzt. Nachdem Sie eingeschlafen sind, fihren
wir lhnen Uber lhre Atemwege Sauerstoff zu, durch eine Gesichtsmaske, Uber einen Beatmungs-
schlauch, der auf dem Kehlkopf liegt (Kehlkopfmaske) oder in die Luftrhre eingefihrt wird. Meistens
ist mit einer Vollnarkose auch eine voriubergehende kunstliche Beatmung verbunden, wovon Sie aber
nichts spuren.

Wahrend der Narkose werden alle lebenswichtigen Kérperfunktionen (Puls, EKG, Blutdruck, Atemta-
tigkeit und Blutsauerstoffgehalt) von einem erfahrenen Facharzt mit modernen Uberwachungsgeréaten
kontrolliert. Ebenfalls haben wir spezielle Gerate, die mit Hilfe von Hirnstromkurve ein Abschatzen der
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Bei vielen Operationen besteht die Mdglichkeit, nur den Kdrperteil schmerzunempfindlich zu machen,
der operiert werden muss. Dies wird als Regionalanasthesie bezeichnet. Wahrend einer solchen Re-
gionalanasthesie kdnnen Sie wahlen, ob Sie wach bleiben und iber Kopfhdrer Musik héren oder ein
leichtes Schlafmittel nehmen wollen. Bei gewissen Operationen besteht auch die Mdglichkeit, den
Eingriff Uber Bildschirm mitzuverfolgen.

Lage des Trachealtubus
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Regionalanasthesien




Die wichtigsten Regionalverfahren sind:
Rickenmarksnahe Regionalanasthesien

Epidural- und Spinalanasthesie: Ein Lokal-Anasthetikum (Mittel zur ortlichen Betdubung) wird
entweder in das Nervenwasser, welches das Rickenmark umfliest (Spinalandsthesie), oder im Spalt
zwischen Rickenmarkshillen und Wirbelkanal (Epiduralanasthesie) gespritzt. Flr eine bestimmte
Zeit werden die dadurch schmerzfrei gemachten Koérperteile zuerst warm, dann gefihllos und kénnen
vorubergehend nicht bewegt werden. Spinalanasthesie eignet sich fur Operationen an Unterbauch,
Hufte und Beinen.

Bei der Periduralanasthesie wird ein diinner Katheter eingelegt, Giber den das lokale Anasthetikum
- solange noétig - zugeflhrt wird (liber einige Stunden bis mehrere Tage). Die Periduralandsthesie wird
auch in der Geburtshilfe zur Geburtserleichterung und in der postoperativen Schmerzbehandlung an-
gewendet.

Spinalanasthesie Periduralanasthesie Plexusanasthesie

Leitungsanasthesien

Durch Blockade einzelner oder mehrerer Nerven kann ein Arm, ein Bein, Unterschenkel usw. unemp-
findlich gemacht werden. Bei diesem Verfahren wird Lokalanasthetikum an geeigneten Kérperstellen
in die Nahe der Nervenstamme gespritzt.

Zum Beispiel die Blockade der fir den Arm und die Hand zustandigen Nerven in der Achselhdhle —
Armplexusanasthesie. Bei diesem Verfahren spritzt der Anasthesist das Lokalanasthetikum in die
Achselhdhle, die Wirkung setzt je nach verwendetem Medikament nach ca. 15 bis 30 Minuten ein.
Zum sicheren Aufsuchen der Nerven wird ein sog. Nervenstimulator u./o. ein Ultraschallverfahren
verwendet. Ein Nervenstimulator sendet schwache elektrische Impulse aus, diese Impulse stimulieren
die Nerven und I6sen so unwillkirliche Muskelzuckungen aus. An diesen Zuckungen und mit Hilfe der
Bildgebung des Ultraschallgerates erkennt dann der Anasthesist die richtige Lage der Injektionsnadel.
In der Regel kommt es wahrend der Andsthesie zu voribergehenden Bewegungseinschrankungen
der betroffenen Extremitat.

Ebenso kénnen die Nerven der unteren Extremitat blockiert werden — Dazu empfiehlt sich, je nach
Eingriff, eine Faszia iliaca Kompartment Blockade, eine Adduktorenkanalblockade, eine Ischiadikus-
blockade oder Fussblockade, anzulegen. Diese Blockaden eignen sich sehr gut zur postoperativen
Schmerzbehandlung um stark wirksame Medikamente wie Opiate einzusparen.

Sicherheit der Anasthesie

Die Sicherheit aller Andsthesieverfahren ist heute sehr gross, doch kein medizinischer Eingriff ist vollig
frei von Risiken. Art und Schwere der Grunderkrankungen, eventuelle Begleiterkrankungen, Le-
bensalter und andere Faktoren bestimmen das Risiko mit.

Vorubergehende oder gar bleibende Schaden durch eine Anasthesie sind heute selten. Lebensbe-
drohliche Anasthesiezwischenfalle sind selbst bei schwer erkrankten Patienten sehr selten.



Das Anasthesie-Team betreut Sie wahrend der Narkose und Uberwacht lickenlos die lebenswichtigen
Funktionen wie Herztatigkeit, Beatmung und Kreislauf. Durch den Einsatz verschiedener Narkosemit-
tel und moderner Narkose und Uberwachungsgerate lassen sich Narkosen gut steuern, die Kompli-
kationen werden sofort erkannt und rasch adaquat behandelt.

Bei grosseren Eingriffen oder bei erhohtem Risiko in Folge von Begleiterkrankungen werden weitere
Massnahmen durchgefiihrt, die umfassenderer Uberwachung dienen. Dazu zahlen arterielle Blut-
druckmessung, Anlage eines zentralventsen Katheters, Blasenverweilkatheter usw.

Obwohl bedeutsame Zwischenfalle bei allen Anasthesieverfahren sehr selten sind, hat jede Anasthe-
siemethode spezielle Risiken, Uber die wir Sie informieren méchten.

| Mogliche Komplikationen bei Allgemeinanasthesie

Nach der Narkose kénnen bei Ihnen Befindlichkeitsstérungen auftreten, hierzu zahlen vor allem Ubel-
keit und Erbrechen, Heiserkeit und Schluckbeschwerden, Venenreizungen, Entziindungen oder
Blutergusse im Bereich der Einstichstelle von Kantlen sowie Kaltezittern und Harnverhalten. Sie sind
meist voriibergehend und kénnen gut behandelt werden.

Sehr selten sind die Nervenschaden als Folge der Lagerung bei langen Eingriffen. Bei der Intubation
kann es selten zu Zahnschaden kommen, insbesondere bei lockeren oder schadhaften Zahnen, und
sehr selten ist eine Stimmbandverletzung maoglich.

Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen nach der Narkose sind selten und treten eher bei alteren
Patienten auf.

Schwerwiegende, aber sehr seltene Komplikationen sind Aspiration (das Zurlckfliessen von Magen-
inhalt in die Lunge). Wahrend der Narkoseeinleitung werden auch Schutzreflexe (Husten, Schlucken)
ausgeschaltet, daher besteht die Gefahr, dass Mageninhalt nach dem Einschlafen in die Atemwege
gelangt und in der Lunge eine schwere Lungenentzindung verursacht. Um diese Gefahr zu vermei-
den durfen Sie vor jeder Anasthesie mindestens 6 Stunden vor dem Eingriff keine feste Nahrung zu
sich nehmen und 2 Stunden nicht mehr trinken.

Ebenfalls sehr selten sind ernsthafte Herz-, Kreislauf- und Beatmungsprobleme sowie schwere aller-
gische Reaktionen, Bildung von Blutgerinnseln oder Gefassverschluss durch ihre Verschleppung (z.B.
Lungenembolie, Schlaganfall).

Ausserst selten ist der drastische Temperaturanstieg bei dazu genetisch veranlagten Personen (ma-
ligne Hyperthermie).

Durch eine evtl. notwendige Fremdblutibertragung kann es in seltenen Fallen zu Unvertraglichkeits-
reaktion oder noch seltener zur Ubertragung von infektiésen Krankheitserregern kommen.

Mogliche Komplikationen bei Regionalanasthesie

Spinalanasthesie: Gelegentlich voriibergehender Blutdruck- und Pulsabfall. Rlickenschmerzen im
Bereich der Punktionsstelle, Juckreiz. Nach einer Spinalanasthesie kann es selten zu Kopfschmerzen
kommen. Schwierigkeiten beim Wasserloésen erfordern gelegentlich die Einlage eines Blasenkathe-
ters. Sehr selten kann eine voriibergehende Sehstérung oder Hérverminderung auftreten. Extrem sel-
ten sind Nervenschaden im Sinne von Sensibilitatsstérungen oder andauernden Lahmungen.
Leitungsanasthesie: Blutergiisse, selten Infektionen, Krampfe und sehr selten Nervenschaden.

Bei jeder Art Teilnarkose kann in seltenen Fallen die Schmerzausschaltung ungenii-
gend sein. Es ist jederzeit moglich eine Teilnarkose mit einer Vollnarkose zu erganzen.

Fur die Behandlung von Schmerzen nach der Operation

Schmerzen nach einer Operation sind nicht vollstandig zu vermeiden, sie kdnnen aber auf ein ertrag-
liches Mass begrenzt werden. Der Bedarf an Schmerzmitteln hangt vor allem von dem durchgefiihrten
Eingriff ab. Schon wahrend der Narkose werden wir Ihnen Schmerzmittel verabreichen, damit Sie
moglichst schmerzfrei aus der Narkose erwachen. Nach Ende der Operation wird die Schmerzbe-



handlung im Aufwachraum weiter gefuhrt, es gibt verschiedene gut wirksame Medikamente und Me-
thoden zur Schmerzlinderung.

Allgemeine Hinweise

Eintritt - Wir erwarten Sie zu der mit lnrem Arzt vereinbarten Zeit im Spital. Bitte melden Sie sich
am Patientenaufnahmeschalter.

Zu lhrer Sicherheit bitten wir Sie, die folgenden Anweisungen genau zu beachten:

Nahrungskarenz 6 Stunden vor der Operation (in der Regel ab Mitternacht) diirfen Sie nicht
mehr Essen, vor allem keine fettigen Speisen, keine Rohkost, keine Kaugummi.

Trinken darf man bis 2 Stunden vor der Narkose wenig klare Fliissigkeit (Tee oder Wasser), je-
doch keine Milch, Fruchtsafte und alkoholische Getranke).

Eigene Medikamente, die Sie regelmassig einnehmen bitte in der Originalverpackung mitbrin-
gen.

Blutgruppenkarte, Allergiepass, Medikamentenliste - bitte nicht vergessen, falls vorhan-
den.

Kontaktlinsen, Zahnprothesen, Ringe und Schmuck missen vor der Anasthesie abgelegt
werden. Bitte verzichten Sie auf Schminken und Nagellack und lassen Sie bitte lhre Wertgegen-
stdnde zu Hause oder auf der Abteilung.

Wenn Sie noch am Operationstag aus dem Spital entlassen werden, miissen Sie zu Ihrem
eigenen Schutz von einer Begleitperson nach Hause gebracht werden. Ebenso muss gewahrleis-
tet sein, dass Sie bis zum folgenden Morgen nicht alleine sind.

Sowohl eine Voll- wie auch eine Teilnarkose beeintrachtigt Inr Reaktionsvermégen. Aus diesem
Grund durfen Sie wahrend 24 Stunden nach dem Eingriff kein Fahrzeug lenken und keine Ma-
schinen bedienen, keine wichtigen Entscheidungen treffen und keine alkoholischen Getranke trin-
ken.

Sollten Sie nach lhrer Entlassung Beschwerden oder Probleme haben, wenden Sie sich an lhren
behandelnden Arzt oder direkt an uns Tel. 056 269 40 00 (Zentrale Spital) oder
Tel. 056 269 46 50 (DA Anasthesie).

Mit dieser Vorinformation mochten wir Sie auf das personliche Gesprach mit dem Anasthe-
siearzt/-arztin vorbereiten. Wir bitten Sie, es genau zu lesen und die Fragen uber das, was
Sie in Zusammenhang mit Anasthesie interessiert, zu stellen!
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