Allgemeln - und
Regionalanasthesie

Voribergehender Juckreiz ist méglich , wenn Opiate
(Morphinabkdmmlinge) benutzt werden.

Sehr selten wird eine vorlibergehende Einschrénkung der
Hor— und Sehfahigkeit beobachtet.

In Abhéngigkeit von den zusézlich verabfolgten Medi-
kamenten kann esin den Stunden nach der Anésthesie zu
einer vorUbergehenden Minderung des Gedéchtnisses
und der Konzentration kommen.

Schwere Komplikationen wie Krampfanfélle , Herzgtill-
stand , dauernde Léhmung oder permanente Gefihl ssto-
rungen sind extrem selten. Auf mehrere hunderttausend
Regionalanésthesien sind einige dieser Félle beschrie-
ben .

Im Verlauf der Lokalanésthese des Auges bleibt eine
Verletzung des Augapfels die grof3e Ausnahme.

FRAGEN ZUR TRANSFUSION VON BLUT
ODER BLUTBESTANDTEILEN

Sollte fur den Eingriff die Notwendigkeit bzw. Mdglich-
keit einer Bluttransfusion bestehen , erhalten Sie spezi-
fische Informationen Uber die Techniken und das Trans-
fusionsrisiko.

Praktische Hinweise

Bitte bringen Sie | hre Anasthesieunterlagen
der Voruntersuchung zu der Krankenhaus-
Aufnahme mit !

NUCHTERNHEITSGRENZEN VOR JEDER ALL-
GEMEIN— ODER REGIONALANASTHESIE !

Siedirfen bis 20 Uhr am Vorabend des Eingriffs feste
Nahrung zu sich nehmen.
Siedirfen bis 23 Uhr am Vorabend des Eingriffs trin-
ken .

Sie miissen am Vorabend des Eingriffs das Rauchen ein-
stellen .
Am Morgen des Eingriffs miissen Sie niichtern bleiben:
Nicht trinken , nicht essen, nicht rauchen.

FUR PATIENTEN DER TAGESCHIRURGIE
(CHIRURGIE DER JOUR) !

Sie durfen in den ersten 24 h nach einer Allgemein -oder

Regionalanésthesie kein Fahr zeug fuhren.

GROUPE ANESTHESIE -
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Nach einer Allgemein —oder Regionalanasthesie und der
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Allgemein - und
Regionalanasthesie

Mit diesem Dokument informieren wir Se Uber die
Narkose, deren Vorteile wie auch Risiken . Daher bit-
ten wir Sie , diese Informationen aufmerksam zu lesen
um lhre Zustimmung zu dem vom Arzt fir Anésthesie
vorgeschlagenen Narkoseverfahren geben zu kodnnen
und ihm zu dieser Methode Fragen zu stellen. Informati-
onen beziiglich des operativen oder diagnostischen Ein-
griffs sollten Sie sich direkt bei dem Facharzt einholen ,
der diesen Eingriff durchfihrt.

WAS IST EINE ANASTHESIE ?

Die Anésthesie umschreibt eine Vielzahl von Techni-
ken , die die Durchfiihrung von Operationen und ge-
burtshilflichen sowie diagnostischen Eingriffen
(Endoskopie , Radiologie , Periduradanéshese...) er-
mdglicht , indem die Schmerzempfindung ausgeschdtet
oder reduziert wird. Man unterscheidet zwei grof3e
Gruppen von Anéasthesiemethoden:

* DieAllgemenanéasthesie (Vollnarkose)
* die Regionalanasthesie

Die Allgemeinanasthesie (Vollnarkose) ist eine schlaf-
ahnlicher Zustand , hervorgerufen durch die intraventse
Injektion von Medikamenten und/oder die Aufnahme
von Narkosegasen Uber die Lunge mittels spezifischer
Geréte.

Die Regionalanasthesie erlaubt mit Hilfe verschiedener
Techniken , nur die Kérperregion zu betéduben , an der
die Operation durchgefuhrt wird . Das Prinzip besteht
darin, die Nerven die diese Region versorgen , inihrem
rumpfnahem Abschnitt mit einem Lokalandsthese-
Medikament zu umspritzen . Eine Kombination mit
einer Allgemeinanésthesie ist mdglich , oder sogar not-
wendig im Fale der unzureichenden Wirkung der
Regionalanésthesie.

Die Spinal— und die Periduralandsthesie sind zwel spe-
zielle Formen der Regionalansdsthesie , bel denen das Lo-
kalanésthesie-Medikament nahe des Ruickenmarks und der
dort verlaufenden Nervengrénge injiziert wird.

Jede fur einen nicht dringenden Eingriff geplante Anésthe-
sie, Allgemeinnarkose oder Regionalanésthesie , erfordert
eine Voruntersuchung einige Tage vor dem Eingriff , sowie
eine Kontrollvisite am Vorabend oder einige Stunden vor
der Operation , je nach Planung des Krankenhausaufenthal -
tes. Die Voruntersuchung und die Visite werden von einem
Facharzt fiur Anésthesie-Intensivmedizin durchgefihrt.
Dort sollten Sie die Gelegenheit nutzen , Fragen zu Ihrer
Information zu stellen.

Die Narkoseform wird festgelegt in Abhéngigkeit von dem
geplanten Eingriff , lhrem Gesundheitszustand und den
Ergebnissen eventueller Zusatzuntersuchungen. Die end-
gultige Entscheidung wird von dem Facharzt fir Anésthe-
sie-Intensivmedizin getroffen , der personlich die Narkose
durchfihrt und dafUr die Verantwortung trégt.

WIE WERDEN SIE WAHREND DER
NARKOSE UND IN DER AUFWACH-
PHASE UBERWACHT ?

Unabhéngig vom Typ der Narkose wird diese in einem
Raum durchgefiihrt , der mit spezifischen Geréten und
Materid ausgestattet ist , die auf Ihren Eingriff abgestimmt
sind und vor der Benutzung Uberpriift wurden. Alles Mate-
rial , das mit lhrem Kdrper in Kontakt kommt , einschlief3-
lich des Einmalmaterials , wurde desinfiziert oder sterili-
siert.

Am Ende des Eingriffs werden Sie in den Aufwachraum
gebracht , wo Sie kontinuierlich Uberwacht werden , bevor
Siein lhr Krankenzimmer oder nach Hause zuriickkehren .

Wahrend der Narkose und dann im Aufwachraum werden
Sie von ausgebildetem Pflegepersonal , unter der Verant-
wortung eines Facharztes fir Anésthesie-Intensivmedizin ,
betreut.

WELCHE RISIKEN BESTEHEN FUR
DIE NARKOSE ?

Jeder medizinische Eingriff , selbst kompetent und unter
Beriickschtigung modernster Erkenntnisse durchgefuhrt ,
beinhatet ein Risiko .

Der aktudle Stand der Uberwachung wahrend der Narkos
und der Aufwachphase ermdglicht die rasche Erkennung ur
Behandlung von Stérungen.

O Welche Nachteile und Risiken der Allge-
meinanasthesie (Vollnar kose) bestehen ?

Ubdkeit und Erbrechen beim Erwachen treten aufgrur
neuer Techniken und Medikamente deutlich seltener au
Komplikationen durch Ubertritt von Erbrochenem in di
Atemwege sind sehr selten , wenn die Nichternheitshinweis
respektiert werden.

Das Einfiihren eines Tubusin die Luftréhre (Intubation) od
in Rachenraum (Larynxmaske) , Malinahmen um die A
mung wéhrend der Narkose sicherzustellen , kann zu vori
bergehenden Ha sschmerzen oder rauer Stimme fihren .
Verletzungen an den Zdhnen sind méglich , daher ist ¢
wichtig , jeden Zahnersatz oder vorher bestehende Zahnschi
den anzugeben.

Eine Rétung der Vene, in die das Narkaosemedikament inj
ziert wurde, kann auftreten , verschwindet aber in der Reg
in wenigen Tagen.

Die Lagerung auf dem Operationstisch kann zur Kompress
on bestimmter Nerven fiihren mit der Konsequenz von Gt
fuhllosigkeit oder , ausnahmsweise , der Lédhmung eine
Armes oder Beines. In der Mehrzahl der Féle normaisie
sich der Zustand wéhrend einiger Tage oder Wochen.

Es kann in den Stunden nach der Narkose zu einer vortibe
gehenden Minderung des Gedéchtnisses und der Konzentr:
tion kommen.

Unvorhersehbare Komplikationen mit Lebensgefahr , wi
eine schwere Allergie , ein Herzdillstand oder Sauerstof
mangel sind extrem selten und liegen in der Grolzenordnur
von eins auf mehrere hunderttausend Narkosen.

O Welche Nachteile und Risiken bestehen fur
die Regionalanasthesie ?

In Folge einer Spina— oder Periduralandsthesie konne
Kopfschmerzen auftreten und eventuell eine mehrtégic
Bettruhe oder eine spezifische Lokal behandlung erfordern.
Die voriibergehende Lahmung der Blase kann kurzfristig de
Einlegen einer Blasensonde notwendig machen.

Schmerzen im Bereich der Punktionsstelle sind ebenfal
mdglich.

Eine Wiederholung der Punktion kann bei Schwierigkeite
notwendig sein .



