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Anasthesie / Narkose

O Unser Ziel

izt es, for Sie die Operation und bestimmte Untersuchungen schmerzfrei und so '
sicher und angenehm wig maglich zu machen. Wir beobachten und hatten die i
zagenannten Yitalfunktionen (= lebenswichtige Kérperfunktionen) wie Atmung und bt

Hreislauf aufrecht. &uch nach der Cperation zind wir fir Sie da und behandeln hre i
Schmerzen oder sonstige Beschwerden

O Der Ablauf vor und nach der An&sthesie

Spatestens drei biz wier Tage wor dem Eingriff suchen Sie bitte ggf. mit dem
beiliegenden Formblatt lhren Hausarzt zur Durchflbrung der praoperativen Diagnostik
auf. Das Ergebnis der Untersuchung bringen Sie dann bitte zum Eingriff mit. Bite
sprechen Sie unverzogich mit uns, wenn =sich bel dieser Voruntersuchung
Autfalligketen ergeben salten. Bitte dberprifen Sie am Tag wor der Operstion noch
einmal, ob Sie ale Urterlagen fir die Operation vorliegen haben. Bezstdtigen Sie lhr
Hommen bzw. hren Termin unter der Telefon-Mummer hres opetierenden Arztes. b T
Mehmen Sie am Yorabend der Operation ein lzichtes Abendessen zu sich und trinken Varbereitung
Sie allenfallz maizig Alkohol. Bitte kldren Sie spatestens jetzt, weer Sie nach einer
ambularten Operation nach Hawse bringt und zu Hause betreut. Die Abholung kann
ca. vier biz sechs Stunden nach Ihrem Operationstermin erfolgen.

3 Am Tag der Operation

Wenn Sie Medikamente gegen hoben Blutdruck regelmiizig einnebmen, solten Sie
diese such am OP-Tag mit ganz wenig Fldszigket zu sich nehmen. Eszen trinken und
rauchen Sie hitte nicht!

Duschen Sie wor dem Engriff bitte zu Hause, verwenden Sie nach dem Duschen
keine Hawtcreme, nicht schminken, bitte Magelack entfernen! Mehmen Sie bitte keinen
Schmuck in den OP-BereichiZabnprothesen bitte nur nach Aufforderung entfernent
Tubus (Schlsuch) wird in die Luftrdbre eingefibrt.

B moP

oder in ginem Yorbereitungsraum beginnen sir die Yorbereitung auf die Anasthesie
mit der standigen Uberwachung lhrer Herztatigkeit (EKG), wir meszen hren Biutdruck
und ein Flihler zeigt uns wieviel Sauerstoff in lhrem Bl ist (Pulsoximetrie]. Als )
nachstes legen wir immer eine Infusion, den sogenannten Yenentropf, in eine hrer . y.
Arm- oder Handrickenwenen. Der weitere Ablauf hdngt davon sh, welches
Andsthesie-verfahren mit lhnen besprochen wurde.

a) Tubus(Schlauch)wird in die

3 Bei der Markose Luftrihre eingefiih.

(= Allgemeinanasthesie) wird Ihr Bewusstzein und das Schmerzempftinden im ganzen b Kb ko nfm adke lieat im Bash
Hérper auzgeschattet, Wahrend der gesamten Dauer des Eingriffs befinden Sie sich Thehligprmaske llegtim Bachen
in einem tiefschlatdhnlichen Zustand. Flr die Narkose wird meist eine Kombination
von urterschiedlichen Medikamenten verveendet, die anfangs in der Regel dber den
“Yenentropf oder eine Infusionskandle, im weiteren “erlauf gegebenentfallz auch Gher

die Atemluft verabreicht wwerden. Bei etwas langeren Eingriffen wird nach dem r
Einschlafen ein Schlauch in die  Luftrébre  [(Tubus) oder in den Rachen | e [ 4
(Hehlkopfinaske) eingefOhrt, um hre Atmung zu sichern. Inshesondere der Tubus [ - =)l
garantiert ein hohes Malk an Sicherheit, er trenrt den Luftvweg vom Speiseweq und Iil.'—; -'I'
verhindert =0, dass Speichel, Magensaft oder Mageninhalt in die Lunge gelangen jL—d ==l
kénnen {A=pirstion). et
Aufgrund moderner Anasthesietechniken und neuer Medikamente werden Sie bereits |_ |
wenige  Minuten nach Ende  des  operativen  Bingriffs  wieder  wach  sein. f o
Maglicheryweize fihlen Sie sich noch flr einige fet mide oder etvwas bhenommen. L_ .'I
Solten Sie Ubelkeit oder Schmerzen empfinden, melden Sie sich bitte, wir sind fir Sie | = e
da und hatten geeignete Gegenmittel bereit. \ E”HI =]
\:{?\‘ b .
A
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Spinalandsthesi=

Praxisklinik 2000 Wirthstralle 114, 79110 Freiburg, Tel: 0781 /8885893-0, Fax 0761/888539-99, Internet: waewepraxisklinik 2000.com
copyright Or. k. Lais



Chirurgie
Orthopadie R
2000

Anasthesie / Narkose

O Bei der Spinalanasthesie

wird ein Betiubungsmittel 0 den mit Mervenwasszer geflilten Raum  der .
Lendenwirbelsdule (ca. 10 cm urterhalb des Rickenmarks) eingespritzt: Mach einer r

drtlichen Betdubung flihrt der Andsthesist eine dinne Madel in hren Rlcken ein, bei
Erreichen des  MNervenflissigketstsums  wird  eine  kleine  Menge eines
Betdubungsmittels injiziert. Dadurch wird die Schmerzempfindung in den
Beinen und im Unterbauch ausgeschaltet, die Beine werden vordbergehend gefuhllos &
und lahm. &uch die Regulationsfahigkeit dez Kreislaufs wird beeintrachtict. .
Sie werlieren jedoch nicht dasz Bewusstzein, sondern bleiben wwach. In der
ambulanten Andsthesie empfehlen wir das Yerfahren nur in Ausnahmetalen. A

3 Bei der Plexusanisthesie

werden die Hand, der &rm (und gof. die Schulter) vordhergehend betdubt. Sie bleiben / -
bei Bewusstzein, versplren aber keinen Schmerz. Fallz Sie sich durch die s

Attmosphare im Operationssasl oder durch Gerdusche gestdrt fOhlen und lieber
zchlaten machten, ist dies durch Einleitung eines Dammerschlafz mit Hilfe eines
Schlafmittelz  maglich, oder Sie werlangen nach einem  Kopfhdrer und  Threr
Lieblingsmusik. Dasz  Betdubungsmittel  (Lokalandsthetibum)  wird  bei  der
Plexuzangsthesie meist in die Achselhohle (bei Eingriffen an der Schulter in den Hals) .
gespritzt. Es muss dann ca. 30 Minuten einwirken. Danach wird der Arm gefihllos
und zumeist schiaff. Dieser Zustand hat in der Regel 4 Stunden oder lBnger an.
Solange verbleiben Sie bite inunserer Uberwachung, Danach kénnen Sie die Praxizs
in Begleitung verlazsen.

3 Weitere Verfahren bei der Reglonalanésthesie

zind insbesondere die |V-Regionalandsthesie, die Periduralandsthesie und die
Letungsandsthesie verschiedener Merven. Nachdem sig nicht =0 haufig wie die
anderen Yerfahren zum Einzatz kommen, werden sie hier nicht im Detail behandet. Im
Einzelfall weird der Markozearzt das vaon ihm vorgeschlagene Yerfahren mit

lhnen besprechen ader Sie fragen ihn danach.

3 Das Anasthesiersiko

Lie sténdige Betreuung und engmaschige Uberwachung durch hren Andsthesisten
haben daz Riziko ernsthafter Zwizchenfalle erhehblich verringert. Die Risiken for
etnzthafte Komplikationen liegen heute in vielen Fallen nickt hoher alz das Riziko bei
altaglichen “errichtungen im Haushslt oder im Straenverkehr . Bestimmte
Vorerkrankungen oder hohes Lebensatter und andere Umstande kénnen das
individuelle Rizika jedoch erhihen. Bitte besprechen Sie lhr persdnliches Risiko mit
dem Markosearzt und beachten Sie weitere kankrete Hinwveize zum Andsthesieriziko
auf der folgenden Seite.
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Plexuszandsthesia
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