Im Aufwachraum werden die Patienten in der ersten
Zeit unmittelbar nach Narkoseende vom Anésthesie-
fachpersonal iberwacht und von dort aus bei stabilem
Zustand auf die Normalstation verlegt. GroBere
operative Eingriffe und/oder schwere Begleiter-
krankungen erfordern u. U. eine langere und

intensive postoperative Uberwachung des Patienten
auf der Wachstation.

Der Akutschmerzdienst (APS)

Zur Behandlung der durch die Operation bedingten
Schmerzen stehen verschiedene Methoden zur
Auswahl: Patienten, die mit einem Katheterverfahren
versorgt wurden (spezielle Schmerztherapie), erhalten
die Schmerzmittel tiber eine Medikamentenpumpe
sowohl kontinuierlich als auch als Bolusgaben
(,,Einzelportionen*). Die Betreuung dieser Patienten
erfolgt durch zur algesiologischen Fachassistenz
ausgebildete Anasthesiepflegekrafte, sog. ,, Schmerz-
schwestern®, die im Rahmen der Akutschmerzvisiten
die Schmerzstarke erfassen und die Qualitat der
Schmerztherapie Uberpriifen. Patienten ohne Kathe-
terverfahren werden nach dem ,,Konzept zur postope-
rativen Schmerztherapie* versorgt und erhalten
Medikamente in Abh&ngigkeit von der Schmerzstarke
(allgemeine Schmerztherapie).

Diese Schmerzmittel kdénnen intravends, z.B. als
Kurzinfusion, oder oral als Tropfen bzw. Tabletten
verabreicht werden. Das Pflegepersonal erfragt
regelmaBig |hre empfundene Schmerzstérke in Ruhe
und in Bewegung mittels einer Skala von O (= kein
Schmerz) bis 10 (= starkster vorstellbarer Schmerz).
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Informieren Sie jedoch bitte sofort das Pflegepersonal
bereits bei einer empfundenen Schmerzstarke von 4 in
Ruhe und von 5 bis 6 in Bewegung und warten Sie bitte
nicht, bis Sie gefragt werden. Nur so kénnen wir lhre
Schmerzen optimal behandeln.

Zum sicheren Ablauf der Anasthesie kdnnen Sie durch
lhre Unterstiitzung sehr viel beitragen.

Bitte unbedingt die allgemeinen Verhaltensregeln
beachten! Unabhangig vom gewahlten Narkoseverfahren
bitte sechs Stunden vor dem geplanten Narkoseheginn
nichts mehr essen hzw. zwei Stunden vorher nichts mehr
trinken. Bendtigte eigene Medikamente und Medika-
mente fir die Narkosevorbereitung kénnen, wie im
Vorbereitungsgesprach vereinbart, morgens mit einem
kleinen Schluck Wasser eingenommen werden. Entfer-
nen Sie bitte unbedingt Kontaktlinsen, herausnehm-
baren Zahnersatz, jeglichen Schmuck (wenn méglich
auch Piercing-Schmuck) und kiinstliche Haarteile. Bitte
verwenden Sie keine Gesichtscreme und Kosmetika
(Make-up, Nagellack etc.) direkt vor der Operation.

Weitere Informationen finden Sie im Internet
unter www.sichere-narkose.de
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Kontakt

Asklepios Klinik Birkenwerder

Fachkrankenhaus fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
Diabetologie und GeféBchirurgie

HubertusstraBe 12-22 = 16547 Birkenwerder

Tel.: 03303 522-0 = Fax: 03303 522-222
info.birkenwerder@asklepios.com
www.asklepios.com/birkenwerder/

Chefarzt Dr. med. Giinther Oprea

Facharzt fir Anésthesiologie

Zusatzbezeichnungen:

Notfallmedizin, Intensivmedizin, Palliativmedizin,

Spezielle Schmerztherapie, Suchtmedizinische Grundversorgung
Tel.: 03303 522-630

g.oprea@asklepios.com

Station 1/Intensivstation
Tel.: 03303 522-870 = Fax: 03303 522-544
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Haupteingang

StraBe am Krankenhays
kostenpflichtiges Parken
fiir stationére Patienten

Besucherparkplatz

Behindertenparkplatz
(iiber Liegendanfahrt)

kostenfreies Parken fiir
3 Std. (mit Parkscheibe)
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Gesund werden. Gesund leben.  www.asklepios.com

Patienteninformation

Anasthesie
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Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie moéchten sich bald in unserem Haus operieren lassen.
Dazu méchten wir IThnen die verschiedenen Anéasthesie-
verfahren vorstellen. Der geplante Eingriff (stationar oder
ambulant) soll durch eine Schmerzausschaltung (Anas-
thesie) ermdglicht werden. Dabei ist unser Ziel, fir Sie
die Narkose so sicher und angenehm wie moglich zu
gestalten. Nach dem operativen Eingriff soll die Anwen-
dung der verschiedenen Méglichkeiten der speziellen und
allgemeinen Schmerztherapie zu |hrem Wohlbefinden
und lhrer Genesung beitragen. Im Rahmen des Narkose-
vorbereitungsgesprachs wahlt der Anasthesist (Narkose-
arzt) gemeinsam mit dem Patienten das fir den geplan-
ten operativen Eingriff optimale Anasthesieverfahren und
auch die geeignete Form der speziellen Schmerztherapie
aus, klart iber mogliche Risiken und Nebenwirkungen
sowie Vor- und Nachteile der Verfahren auf und bespricht
alternative Methoden.

Bitte bringen Sie zu lhrem Vorbereitungsgesprach alle
Medikamente, die Sie regelmaBig einnehmen, mit und
ebenso Untersuchungsergebnisse von Herz-, Kreislauf-
oder Lungenerkrankungen, Arztbriefe von durchgefiihrten
groBen Operationen (z. B. Bypass-OPs, Tumor-OPs). Wenn
Ihnen diese Arztbriefe oder Untersuchungsergebnisse
nicht vorliegen, kénnen Sie diese als Fotokopie von lhrem
behandelnden Haus- oder Facharzt anfordern. Ebenso
benétigen wir Namen und Adressen |hrer behandelnden
Arzte. Wahrend des Gespraches kénnen Sie selbstver-
standlich alle Fragen stellen, die Ihnen in Vorbereitung
der Anasthesie wichtig erscheinen.

Fiur den Vorabend und/oder fiir den OP-Tag wird die Gabe
eines Beruhigungsmittels (in Tablettenform) angeboten.

Welche Anésthesieverfahren gibt es und wie werden
sie eingesetzt?

Zur Schmerzausschaltung kommen verschiedene
Verfahren infrage, die haufigsten sind die Allgemein-
anasthesie (Vollnarkose) und die Regionalanasthesie
(Teilnarkose).

Die Vollnarkose schaltet Bewusstsein und Schmerzemp-
findung aus. Der Patient befindet sich in einem schlaf-
ahnlichen Zustand. Bei Erwachsenen wird die Narkose
meist durch Einspritzung des Narkosemittels in eine
Armvene eingeleitet. Bei langer dauernden Eingriffen
wird das Narkosemittel kontinuierlich verabreicht. Die
Sicherung der Atemwege erfolgt bei der Maskennarkose
durch eine Atemmaske oder lber einen Tubus (Beat-
mungsschlauch), der nach dem Einschlafen in die
Luftréhre eingefihrt wird (Intubationsnarkose). Zuséatzlich
zu Luft und Sauerstoff kénnen wéhrend der kiinstlichen
Beatmung auch dampfférmige Narkosemittel verabreicht
werden. Wahrend der Narkose Uberwacht der Arzt standig
alle wichtigen Organfunktionen des Kérpers wie z. B.
Puls, Blutdruck, Atmung und Sauerstoffsattigung. Wenn
die Operation zu Ende ist, wird auch die Zufuhr der
Narkosemittel unterbrochen und man erwacht aus der
Narkose wie aus einem tiefen Schlaf.

Die Regionalanasthesie eignet sich fiir Operationen an
den Armen und Beinen, in der Leiste und im Bauch-
bereich. Sie schaltet in bestimmten Kérperabschnitten
das Schmerzempfinden aus, man bleibt aber bei
Bewusstsein. Fir die Regionalanasthesie wird das
Betaubungsmittel in die Nahe der Nerven des zu
behandelnden Bereiches eingespritzt. Die Schmerzemp-
findung ist blockiert und die Bewegungsfahigkeit des
betaubten Koérperteils ist fiir eine bestimmte Zeit
eingeschrankt. Der Patient bleibt dennoch wach und
ansprechbar, spirt aber wahrend des Eingriffs keine
Schmerzen. Auf Patientenwunsch kann zusatzlich ein
Schlafmittel verabreicht werden (Ddmmerschlaf). Die
Uberwachung der Vitalfunktionen des Kérpers erfolgt
kontinuierlich, auch wahrend dieser Verfahren.

Beschreibung der am haufigsten angewandten
Verfahren fiir die Regionalanasthesie und gleichzei-
tig fiir die spezielle postoperative Schmerztherapie

Die Plexusanisthesie ist die Betdubung des Nerven-
geflechtes eines Armes oder eines Beines.

Es wird nach geeigneter Lagerung zunachst die Ein-
stichstelle &rtlich betdubt. Danach wird das Betau-
bungsmittel in die Nahe der dort verlaufenden Nerven
gespritzt. Zum Aufsuchen der Nerven wird ein Ultra-
schallgerat oder ein Nervenstimulator verwendet, der
schwache elektrische Impulse auf die Injektionsnadel
lbertragt, welche die zu betaubenden Nerven stimu-
lieren und Muskelzuckungen im Arm oder im Bein
ausldsen. So erkennt der Arzt die richtige Lage der
Injektionsnadel.
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Die Nervenstimulation und nachfolgende Muskel-
zuckungen sind manchmal etwas unangenehm, aber
nicht schmerzhaft. Die Betaubung setzt in der Regel
nach etwa 15-30 Minuten ein und halt meist mehrere
Stunden an.

Bei der Periduralanisthesie (PDA) wird (iber eine
Hohlnadel im Bereich der Lenden- oder Brustwirbel-
sdule ein dinner Kunststoffschlauch (Katheter) bis in
den riickenmarknahen Raum (Periduralraum) gelegt.
Dann kann ein Betdubungsmittel durch den Katheter
vom Arzt eingespritzt werden und dieses breitet sich
im Periduralraum aus, blockiert die nahe verlaufenden
Nerven und schaltet damit die Schmerzempfindung im
Operationsgebiet aus. Die Wirkung setzt in der Regel
nach 15-20 Minuten ein.

Bei der Spinalanésthesie (SPA) wird das Betaubungs-
mittel im Bereich der Lendenwirbelsdule mit einer
sehr diinnen Nadel in den Spinalkanal (Liquorraum)
eingespritzt, um die dort verlaufenden Nerven zu
betauben. Die Wirkung setzt meist nach wenigen
Minuten ein und halt 3—4 Stunden an.

Bei bestimmten Operationen werden SPA und PDA
miteinander kombiniert. Damit kann der schnelle
Wirkungseintritt des Betaubungsmittels mit der
Moglichkeit kombiniert werden, zu jedem Zeitpunkt
ein Betaubungsmittel nachinjizieren (nachspritzen)
zu kénnen und dies auch zur postoperativen Schmerz-
behandlung zu nutzen.



