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Uberblick Narkoseformen

A Allgemeinandsthesie

Die Allgemeinanasthesie (Nar-
kose) schaltet das Bewusst-
sein und das Schmerzemp-
finden im ganzen Korper aus.
Sie befinden sich in einem
schlafahnlichen Zustand.

B Armplexus-Anéasthesie

Die Armplexus-Anasthesie
schaltet nur das Schmerzemp-
finden in einem Arm bzw.
einer Schulter aus.

C Blockade einzelner Nerven
Die Blockade einzelner Nerven
dient der Ausschaltung des
Schmerzempfindens fiir Ein-
griffe am Bein (Oberschenkel,
Knie, Unterschenkel, Fuss).

D Intravenose

Regionalanédsthesie

Dieses Verfahren eignet sich
besonders gut fiir kleinere
Eingriffe an Hand und Unter-
arm oder Fuss und Unter-
schenkel.

E Periduralanasthesie

Die Periduralanasthesie
schaltet das Schmerzempfin-
den fur Eingriffe an Ober-
korper, Bauch, Becken, Unter-
leib oder Beinen aus.

F Spinalanésthesie

Ausschaltung des Schmerz-
empfindens fir Eingriffe
unterhalb des Brustkorbes.
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Vorbereitung

Im Vorgespréach legen wir |
das fir Sie beste Narkoseverfahren fest.
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Das fur Sie beste Anasthesieverfahren

Individuell abgestimmt

Als wichtiger Bestandteil Threr
Operation muss auch die Narkose
gut vorbereitet werden. In der
Sprechstunde diskutieren wir die
Moglichkeiten und finden gemein-
sam die fir Sie optimale Variante
der Anésthesie.

Viele Patientinnen und Patienten haben ein
mulmiges Geflihl, wenn sie an eine bevor-
stehende Narkose denken. Um Fragen und
Anliegen zu besprechen, konnen Sie bereits vor
lhrem Spitaleintritt unsere Andsthesiesprech-
stunde aufsuchen. Hier gehen wir auf Fragen,
Sorgen und Angste ein, untersuchen Sie, und
klaren Sie Uber mogliche Komplikationen
auf. Unser Ziel ist es, dass Sie gut informiert
ins Spital eintreten und wissen, was auf Sie
zukommt.

Je genauer Sie uns Uber lhre Gesundheit und
Krankengeschichte informieren, desto besser
kénnen wir die Andsthesie auf Sie abstimmen.
Um das fiir Sie beste Anasthesieverfahren aus-
zuwahlen, ist es manchmal erforderlich, gewis-
se Voruntersuchungen durchzufiihren, so zum
Beispiel Blutentnahme, Rontgenbild von Lunge
und Herz, EKG oder eine Lungenfunktions-
untersuchung. Uns stehen verschiedenste
Narkosearten zur Verfiigung, sodass die Anas-
thesie ganz individuell der Situation und dem
Patienten angepasst werden kann. Madgliche
Verfahren sind Vollnarkose oder eine Regio-

nalanasthesie, welche nur einen bestimmten
Bereich des Korpers betaubt.

In der Sprechstunde kldaren wir auch, welche
der von lhnen bisher eingenommenen Medika-
mente Sie auch am Operationstag einnehmen
sollen oder welche vorgéngig zu stoppen sind.

Sollte es lhnen nicht moglich sein, im Vorfeld
eine Sprechstunde zu besuchen, muss trotz-
dem gewahrleistet sein, dass lhnen ausrei-
chend Bedenkzeit (24 - 72 Stunden) zur Ver-
flgung steht. (Von dieser Regel ausgenommen
sind Notfalloperationen.) Mdochten Sie diese
Frist nicht in Anspruch nehmen, bendtigen wir
von lhnen eine schriftliche Verzichtserklarung.

Unter Berlcksichtigung Ihrer Wiinsche emp-
fiehlt der Anasthesist Ihnen dann die fiir Sie
optimale Anéasthesievariante.



Vorbereitung
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Sicherheit und Wohlbefinden
Vor, wahrend, nach der Operation

Vor dem Eingriff

Bevor Sie fur den Eingriff in Inrem Zimmer abge-
holt werden, bekommen Sie meist vorberei-
tende Medikamente, die Sie mit etwas Wasser
einnehmen konnen. (Die Medikamente kon-
nen beruhigend oder schmerzlindernd wirken
oder auch Magensdure oder Speichelbildung
hemmen.)

Kurz vor Beginn des Eingriffs werden Sie in
einem speziellen Raum von lhrem Andsthesis-
ten und dem Anéasthesiefachpersonal erwartet.
Wir beginnen die Vorbereitung auf die Anasthe-
sie mit der Uberwachung lhrer Herztatigkeit
(EKG) und dem Legen einer Infusion, des so
genannten «Venentropfsy, in eine lhrer Arm-
oder Handrickenvenen. An einem Finger legen
wir zudem einen Fuhler an, der uns den Sauer-
stoffgehalt Ihres Blutes anzeigt.

Wahrend des Eingriffs

Der weitere Ablauf ist davon abhéngig, ob Sie
eine Allgemeinanasthesie oder eine Regional-
anasthesie bekommen. In jedem Fall werden
Sie wahrend der ganzen Dauer der Operation
von einem erfahrenen Team aus Fach- und
Assistenzarzten sowie Anasthesiefachpersonal
betreut und berwacht.

Nach dem Eingriff

Nach der Operation und dem Ausleiten der
Narkose beobachten wir Sie noch einige Zeit,
bevor Sie dann auf Ihr Zimmer gebracht werden.

Nach grosseren Operationen kann es er-
forderlich sein, Sie fiir eine griindlichere Uber-
wachung voriibergehend auf unsere Intensiv-
station zu verlegen.

Unsere Kernkompetenz als Andsthesieteam
umfasst neben Planung, Durchfiihrung und
Uberwachung der verschiedenen Narkose-
verfahren drei weitere wichtige Gebiete:

Schmerzbehandlung

Zu unseren wichtigsten Anliegen gehdrt die
Schmerzbehandlung wéahrend und nach der
Operation, nach Unfallen und nicht zuletzt auch
in der Geburtshilfe. Hier haben Sie notigenfalls
die Moglichkeit, die Zufuhr von Schmerzmitteln
unter unserer Betreuung mit Hilfe elektroni-
scher Pumpen selbst zu steuern.

Bluttransfusion

Wir bemiihen uns, den Bedarf an Bluttrans-
fusionen auf ein Minimum zu reduzieren. Ist
eine Bluttransfusion trotzdem unumganglich,
so werden hochste Sicherheitsstandards ein-
gehalten.

Notfélle und Reanimation

Sicherheit bietet Ihnen unser Team auch bei
Notfdllen und Reanimation. Nach grosseren
Operationen oder bei kritischem Gesundheits-
zustand Uberwachen wir Sie auf unserer inter-
disziplindren Intensivpflegestation.

Die Anasthesiefachfrau leitet die Narkose
im Vorbereitungsraum ein.



Vorbereitung

Narkose nach Mass

61

Mittels Hirnstromkurve iberwacht

Die kontinuierliche Uberwachung
der Schlaftiefe wahrend der Narko-
se ermdglicht es, das Narkosemittel
exakt zu dosieren. Einschlafen und
Aufwachen werden dadurch wesent-
lich angenehmer.

TCI (kurz fiir «Target Controlled Infusiony) nennt
sich eine neue, mittlerweile aber gut erprobte
Anésthesieform. Hierbei werden Narkose- und
Schmerzmittel iber die Vene verabreicht und
entsprechend ihrer Wirkung auf die Schlaftiefe
(Narkosetiefe) dosiert. Eine jederzeit optimale
Schlaftiefe wird wahrend der Operation mittels
Hirnstromkurven (EEG) kontrolliert, die Uber
Elektroden auf der Stirn gemessen werden. Die
Medikamentendosierung einer TCl-Narkose
wird mit einer aufwandigen Computersimulation
berechnet und dem wechselnden Bedarf
wahrend der Operation angepasst. So kann
eine optimale Schlaftiefe erzielt werden.

Vorteile von TCI

Vor Anasthesiebeginn werde die Gerate (Per-
fusoren) préazis eingestellt auf Ihr Alter, Ihre
Grosse, Ihr Gewicht und Ihr Geschlecht. Der
von Patienten wie Anéasthesisten gefiirchtete
Wachzustand wahrend der Operation (soge-
nannte «Awareness») kann auf diesem Weg zu-
verldssig vermieden werden. Ausserdem zeich-
net sich diese Narkoseform durch ein dusserst
angenehmes Einschlafen und Aufwachen aus.
Ein weiterer grosser Vorteil besteht darin, dass
exakt jene Menge an Anasthetikum (Narkose-
mittel) verabreicht wird, die erforderlich ist, um
die gewlnschte Narkosetiefe zu erreichen und
aufrechtzuerhalten, was die Vertraglichkeit der
Narkose enorm steigert.
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Die Anéasthesieverfahren

Wahrend des Eingriffs wird die Narkose
von Spezialisten konstant tiberwacht.
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Formgn der Anasthesie
Eine Ubersicht

Nicht jeder Eingriff muss unter einer
Vollnarkose durchgefihrt werden.
Verschiedene Andsthesie-Varianten
erlauben es, je nach Eingriff den
optimalen Weg zu beschreiten. Wir
unterscheiden drei Grundformen

der Anasthesie.

Lokalanasthesie: Nur ein kleiner Bereich des
Korpers wird empfindungslos gemacht. Lokal-
anasthesien flihrt der operierende bzw. unter-
suchende Arzt selbst durch. In dieser Broschiire
gehen wir deshalb nicht naher auf sie ein.

Regionalandsthesie: Sie erstreckt sich uber
einen grosseren Abschnitt des Korpers.
Die Regionalanésthesie ermdglicht eine be-
sonders wirksame Schmerzbehandlung und
Stressblockade, nicht nur wahrend, sondern
auch nach der Operation. Die Erholung nach
grossen Operationen kann ausserdem verbes-
sert werden. Wenn Sie es wiinschen, konnen
Sie auch wahrend einer Regionalandsthesie
schlafen (mehr Informationen dazu in den
Kapiteln B - F dieser Broschiire).
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Allgemeinanasthesie: Sie wird auch Vollnar-
kose genannt. Dabei werden Sie in einen
schlafédhnlichen Zustand versetzt. Hauptvorteil
der Allgemeinandsthesie ist die universelle An-
wendbarkeit dieses Verfahrens. Es kann prin-
zipiell bei jeder Operation eingesetzt werden
(mehr Informationen in Kapitel A).

Fur die Durchfiihrung von Regional- und Allge-
meinanasthesie sind Anasthesiefachérzte mit
ihrem Team zustandig.

Auf den folgenden Seiten informieren wir Sie
ausfuhrlich Uber die verschiedenen uns zur
Verfligung stehenden Narkoseverfahren.



Die Anéasthesieverfahren
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A | Die Allgemeinanésthesie
Ein schlafahnlicher Zustand

Die Allgemeinanésthesie schaltet
Ihr Bewusstsein und Schmerz-
empfinden im ganzen Kérper aus
und bewirkt einen schlafdhnlichen
Zustand.

Zur Vollnarkose wird meist eine Kombination
von Medikamenten eingesetzt. Abhangig vom
Einzelfall werden Schlafmittel, Mittel gegen
Schmerzen oder zur Muskelerschlaffung in die
Vene eingespritzt.

Andasthesie-Verlauf

Zu Beginn der Narkoseeinleitung halten wir
lhnen eine Beatmungsmaske vor Mund und
Nase, um lhnen vor dem Einschlafen mehr
Sauerstoff zuzufiihren. Die Narkose wird ein-
geleitet, indem die Medikamente Uber die
Infusion (Venentropf) eingespritzt werden. Bei
Bedarf kann die Narkose auch durch Einatmen
eines Narkosegases eingeleitet werden.

Nachdem Sie eingeschlafen sind, wird lhre
Atmung Uber die Gesichtsmaske von uns
unterstitzt. Auf diese Weise werden kurze
Eingriffe von bis zu 15 Minuten Dauer durch-
gefiihrt.

Beatmung mit Intubationsschlauch

Um lhren Atemweg zu sichern, wird bei lange-
ren Eingriffen eine Kehlkopfmaske in den Ra-
chen (Larynxmaske) oder ein Schlauch in die
Luftréhre (Intubation) eingefiinrt. Uber die La-
rynxmaske kann der Patient selbststandig at-
men, bei langeren Eingriffen wird jedoch meist
eine kinstliche Beatmung mit Hilfe eines Be-
atmungsgerates durchgefiihrt.

Risiken und Nebenwirkungen

Die standige Betreuung durch lhren Anéasthe-
sisten und die engmaschige Uberwachung
mit Hilfe technischer Gerate haben das Risiko
ernsthafter Zwischenfélle erheblich verringert.

Intubationsschlauch

Obwohl viele Patienten notfallmassig operiert
werden oder schwer krank sind, treten schwere
Narkosezwischenfélle heute &dusserst selten
auf. Machen Sie sich daher keine unndtigen
Sorgen.

Wir wollen es dennoch nicht unterlassen, Sie
liber mogliche Risiken und Nebenwirkungen
aufzuklaren. Wir tun dies auf den folgenden
Seiten, indem wir uns oft gestellte Fragen zur
Allgemeinanasthesie beantworten.

Eine seriose Aufklarung Uber Risiken und
Nebenwirkungen ist letztlich aber nur im per-
sonlichen Gesprach unter Beriicksichtigung
lhrer individuellen Bedurfnisse und Vorausset-
zungen moglich.

Kehlkopfmaske



~Warum darf ich vor der Operation nichts

~Wann bin ich wieder richtig wach?“

essen und trinken?*

Durch die Allgemeinanasthesie werden neben
dem Bewusstsein und der Schmerzempfin-
dung auch die Schutzreflexe (z.B. Schluck- und
Hustenreflex) ausgeschaltet. Es besteht daher
die Gefahr, dass Mageninhalt in den Rachen
gelangt, eingeatmet wird und eine schwere
Lungenentziindung hervorruft. Diese Gefahr
ist umso grosser, je kiirzer die letzte Mahlzeit
zuriickliegt. Vor jeder Anasthesie sollten Sie
daher mindestens sechs Stunden keine feste
Nahrung zu sich nehmen und keine triiben
Flissigkeiten (z. B. Milch, Fruchtsafte) trinken.

~Wache ich wahrend der Operation wirklich
nicht auf?”

Nachdem Sie eingeschlafen sind, tberprift lhr
Anésthesist standig neben den lebenswichti-
gen Organfunktionen auch die Narkosetiefe,
die er mit Hilfe der heute verfiigbaren Medika-
mente sehr genau und rasch regulieren kann.
Lesen Sie dazu auch das Kapitel tber TCI (kurz
fir «Target Controlled Infusiony), die neue
zielkontrollierte intravendse Andsthesie. Die
Wirkung und Tiefe der Narkose kann anhand
der Hirnstromkurve tberwacht werden (Seite
9).

Dank modernen Narkosemedikamenten lasst
sich die Andasthesiedauer sehr gut steuern.
Schon wenige Minuten nach Ende der Opera-
tion sind Sie daher wieder «wachy. Das heisst,
dass Sie selbst wieder ausreichend atmen
konnen, lhre Schutzreflexe zuriickgekehrt sind
und wir uns mit Ihnen verstandigen konnen. Bis
Sie sich jedoch wieder fiir Inre Umgebung und
Aktivitaten wie Lesen, Fernsehen u. A. inter-
essieren, vergehen je nach Art und Dauer der
Operation mindestens eine, nicht selten auch
mehrere Stunden. Diese Zeitspanne ist auch
von der Art und Dosis der Schmerzmittel ab-
hangig, die Sie nach der Operation benotigen.

,Wie stark werden meine Schmerzen sein?“
Schmerzen nach einer Operation sind nicht
vollstandig zu vermeiden, sie konnen aber heute
auf ein ertragliches Mass begrenzt werden.
Der Bedarf an Schmerzmitteln hangt vor allem
von der durchgefiihrten Operation ab. Um
Ihnen die Zeit nach der Operation so angenehm
wie moglich zu machen, wird bereits wahrend
des Eingriffs die Dosierung der Schmerzmittel
auf den erwarteten Bedarf abgestimmt. Lesen
Sie mehr zum Thema Schmerztherapie auf den
Seiten 30 und 31.

,Kann es Sein, dass ich nicht mehr aufwache?“

,Wann kann ich wieder essen und trinken?“

Die Anésthesie ist heute so sicher wie nie
zuvor. Diese erfreuliche Tatsache ist vor
allem der Entwicklung neuer Medikamente und
besserer Uberwachungsmdglichkeiten fiir die
Funktion derlebenswichtigen Organe zu verdan-
ken. Dennoch kdnnen auch heute in seltenen
Fallen  lebensbedrohliche  Komplikationen
auftreten. Das Risiko hierfir wird vor allem von
den Begleiterkrankungen des Patienten und
von der durchgefiihrten Operation bestimmt,
weniger von der Anasthesie selbst.

,Ist mir nach der Operation tibel?*

Ubelkeit und Erbrechen waren friiher nahezu
unvermeidliche Folgen jeder Anéasthesie. Die
modernen Medikamente |6sen diese unange-
nehmen Nebenwirkungen wesentlich seltener
aus. Dennoch konnen wir leider auch heute
noch keine Gewahr fiir eine Operation ohne
anschliessende Ubelkeit geben. Haufigkeit und
Auspragung hangen von der personlichen Ver-
anlagung und von der durchgefiihrten Operation
ab. Bei bekannter Veranlagung koénnen wir
jedoch besondere vorbeugende Massnahmen
treffen.

Wenn die Operation keine Einschréankungen
notig macht, konnen Sie wieder trinken und es-
sen, sobald Sie das wollen.
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B | Plexus-Anésthesie
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Narkose an Arm und Schulter

Die Plexus-Anéasthesie schaltet das
Schmerzempfinden in Arm oder
Schulter gezielt aus. Sie kdnnen
wahrend Threr Operation wach
bleiben.

()

Wenn Sie an Schulter, Hand oder Arm operiert
werden, kommt als regionales Anasthesiever-
fahren die so genannte Armplexus-Anasthesie
in Frage. |hr Anasthesist schaltet in diesem
Fall das Schmerzempfinden in Ihrem Arm oder
lhrer Schulter aus. Das Nervengeflecht, das
Schulter bzw. Arm versorgt (Armplexus) wird
durch ein Lokalanasthetikum voriibergehend
betéubt. Sie bleiben bei Bewusstsein, verspi-
ren aber keinen Schmerz. Den Arm kénnen Sie
fir mehrere Stunden nicht bewegen. Falls Sie
sich durch die Atmosphéare im Operationssaal
gestort flhlen und lieber schlafen mochten, ist
dies moglich. In diesem Fall gibt der Anasthe-
sist zusatzlich ein Schlafmittel in die Infusion.

@ Axillare Plexusanésthesie
@ Interskalendre Plexusanésthesie

Bei Eingriffen an Hand, Unterarm und Ellbogen
erfolgt die Betdubung in der Achselhdhle
(axillare Plexusanasthesie). Bei Eingriffen an
Oberarm oder Schulter erfolgt die Betaubung
oberhalb des Schlisselbeins (interskalenare
Plexusanasthesie).

Um das Nervengeflecht, den Armplexus, zu
finden, verwendet |hr Anasthesist einen so
genannten Nervenstimulator. Er wird mit der
Injektionsnadel verbunden und sendet schwa-
che elektrische Impulse aus. Die Impulse
stimulieren die zu betdubenden Nerven und
|6sen leichte Muskelzuckungen aus, sobald
der Zielort gefunden wurde. Die Punktion kann
auch unter Ultraschallkontrolle erfolgen.

Das Lokalanasthetikum beginnt nach etwa 15
Minuten zu wirken: Der betdubte Bereich wird
warm und gefiihllos und der Arm lasst sich
mehrere Stunden nicht oder nur eingeschrankt
bewegen.

Fir langer dauernde Eingriffe oder eine an-
schliessende  Schmerzbehandlung  kénnen
Uber einen dinnen Schlauch (Katheter)
wiederholt bzw. fortlaufend schmerzlindern-
de Medikamente in den Armplexus gegeben
werden.

15

Spezielle Risiken bei der interskalenédren
Plexusandsthesie

Fir Eingriffe an Oberarm oder Schulter erfolgt
die Betaubung oberhalb des Schliisselbeins
am Hals. Hierbei kann es voriibergehend zu
folgenden Beschwerden kommen: Warmege-
fihl im Gesicht, das Hangen eines Augenlides,
eine leicht erschwerte Atmung oder Heiserkeit.
In sehr seltenen Fallen kann es zu Verletzungen
des Rippenfells und der Lungenspitze (Pneu-
mothorax) kommen.

Mehr zum Thema Risiken und Nebenwirkungen
bei der Regionalanasthesie lesen Sie in Form
von Fragen und Antworten auf den Seiten 20
und 21.



C | Nervenblockade
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Narkose an Knie, Unterschenkel und Fuss

Fur Operationen im Bereich des
Kniegelenks, des Unterschenkels
und des Fusses besteht die Mdglich-
keit, nur die zwei grossen Nerven
(Femoralis und Ischias) des
betroffenen Beines zu betduben.

@ Ischias-Nerv @
@ Femoralis-Nerv (Oberschenkelnerv)

Fir Operationen am Fuss kann die Blockade
einzelner Nerven auch in Hohe des Knies oder
des Fussgelenks durchgefihrt werden. Wie
schon bei der Plexusandsthesie (Seite 16) be-
schrieben, verwendet lhr Anasthesist einen
Nervenstimulator, um die Nerven zu finden. Mit
schwachen elektrischen Impulsen werden die
zu betédubenden Nerven stimuliert und leichte
Muskelzuckungen ausgeldst, welche die richtige
Position der Injektionsnadel anzeigen. Die Punk-
tion kann auch unter Ultraschallkontrolle erfol-
gen.

In den meisten Fallen empfiehlt sich fur die an-
schliessende Schmerztherapie das Einbringen
eines diinnen Kunststoffschlauches (Katheter)
in der Nahe der Nerven, um dort in den Tagen
nach der Operation wiederholt oder fortlau-
fend ein Ortliches Betaubungsmittel einsprit-
zen zu konnen. Der Katheter wird durch die
Injektionsnadel eingeflihrt; dieses Vorgehen
ist schmerzfrei und dauert unwesentlich langer
als das einmalige Einspritzen eines ortlichen
Betdubungsmittels.

Fir langer dauernde Operationen oder beson-
dere Lagerungen auf dem Operationstisch ist
unter Umstanden die Kombination von Nerven-
blockade an Bein oder Fuss und einem Schlaf-
mittel sinnvoll. Der Schlaf erspart lhnen das
bewusste Erleben der langen Operation und
ermoglicht beschwerdefreies Liegen auf der
Seite oder auf dem Bauch.
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D | IntravenOse Regionalanasthesie
Narkose an Unterarm und Unterschenkel

Die intravendse Regionalandsthesie
ist fur bestimmte kleine Eingriffe
an Hand und Unterarm sowie Fuss
und Unterschenkel geeignet. Die
Extremitéat (Arm oder Bein) wird
mit einem Medikament betdubt,
welches das Schmerzempfinden
blockiert.

@ Anordnung der Spritze
@ Blutdruckmanschette

Eine Blutsperre unterbricht flr die Dauer der
Operation die Blutversorgung des betroffenen
Arms oder Beins. Das in der Nahe des Opera-
tionsgebiets eingespritzte ortliche Betaubungs-
mittel kann so am gewilinschten Ort wirken und
fliesst nicht in den Kreislauf ab.

Risiken und Nebenwirkungen bei der
Regionalandsthesie

Die engmaschige Uberwachung mit Hilfe tech-
nischer Gerate und die stdandige Betreuung
durch Ihren Anéasthesisten haben das Risiko
ernsthafter Zwischenfalle erheblich verringert.
Obwohl viele Patienten notfallméssig operiert
werden oder schwer krank sind, treten schwere
Narkosezwischenfélle heute &usserst selten
auf. Machen Sie sich daher keine unndtigen
Sorgen.

Wir wollen es aber nicht unterlassen, Sie ber
mogliche Risiken und Nebenwirkungen bezlig-
lich der intravendsen Regionalandsthesien auf-
zuklaren. Wir tun dies auf den folgenden Seiten,
indem wir uns oft gestellte Fragen zur Regional-
Andsthesie beantworten.

Eine seriose Aufklarung uber Risiken und
Nebenwirkungen ist letztlich aber nur im per-
sonlichen Gesprach unter Berlicksichtigung
lhrer individuellen Bedirfnisse und Voraus-
setzungen moglich.



,Was ist, Wenn Eine Anasthesie mittels
Nervenblockade Nicht ausreicht?*

Manchmal werden bei der Regionalanasthesie
die Fasern des Nervengeflechts vom Lokalan-
asthetikum nicht gleichmassig erreicht. Haufig
kann in diesem Fall Ihr Anasthesist einzelne
Nerven durch das Einspritzen einer geringen
Menge des Lokalanasthetikums vor Beginn
der Operation zusatzlich betduben (periphere
Nervenblockade).

Sollte die Wirkung der Plexusanasthesie nicht
ausreichen, um Sie schmerzfrei operieren zu
kénnen, oder sollten andere Komplikationen
auftreten, kann ein Ubergang zur Allgemein-
anasthesie erforderlich werden.

,Bin ich wahrend der Operation wach?“

Wenn Sie dies wiinschen, konnen Sie die Ope-
ration wach erleben. Mochten Sie jedoch lieber
etwas schlafen, konnen wir lhnen ein Schlaf-
mittel in die Infusion geben. Zur Entspannung
konnen Sie auch Musik iber Kopfhorer horen.

,Kann ich bei der Operation zuschauen?*

Bei jeder Operation muss das Eindringen von
Bakterien und anderen schadlichen Mikro-
organismen in die Wunde mit allen Mitteln ver-
hindertwerden. Die Haut wird dahervorhersorg-
faltig desinfiziert und das Operationsfeld nach
allen Seiten mit keimfreien Tichern abgedeckt,
was ein Zuschauen verunmaglicht. Ausnahmen
bilden unter Umstéanden Endoskopien (z. B.
Gelenkspiegelungen), bei denen Sie den Ein-
griff auf einem Bildschirm verfolgen kénnen.

,Besteht die Gefahr einer allergischen
Reaktion?“

Ebenso wie bei der Allgemeinanéasthesie sind
schwere Zwischenfélle, z.B. Herz-Kreislauf-
bzw. Atemstillstand, dusserst selten. Sie konnen
durch Unvertraglichkeitsreaktionen auf die ver-
wendeten Medikamente oder versehentliches
Einspritzen des Lokalandsthetikums in ein Blut-
gefdss ausgelost werden.

Bleibende Nervenschaden, z.B. Lahmungen,
als Folge von Bluterglissen oder Nervenverlet-
zungen sind ebenfalls sehr selten. Blutergiisse
bilden sich in aller Regel von selbst zuriick.



Die Anéasthesieverfahren
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E | Periduralanésthesie (PDA)
Teilnarkose von den Schlisselbeinen abwarts

Bei der Periduralandsthesie wird
Uber einen Katheter ein lokales
Narkosemittel abgegeben, das die
zum Operationsgebiet fihrenden
Nervenbahnen betaubt.

=g =

©)
Wy
@ Wirbelsdule im Langsschnitt,@Hohlnadel
® Periduralkatheter,® Periduralraum

Die Periduralanésthesie ermoglicht Schmerz-
freiheit fir alle Eingriffe unterhalb der Schlis-
selbeine, also an Oberkdrper, Bauch, Becken,
UnterleibundBeinen.hrAnéasthesistbetdubtda-
bei die vom Operationsgebiet zum Riickenmark
flihrenden Nerven. Dazu spritzt er ein ortliches
Betdubungsmittel an einer bestimmten Stelle
der Wirbelsaule in lhren Ricken. Da die Ein-
stichstelle vorher betdubt wird, ist dies nicht
sehr schmerzhaft.

Uber den Periduralkatheter wird dann das
Lokalanasthetikum verabreicht. Das Betéu-
bungsmittel beginnt nach rund 15 Minuten zu
wirken: Der betdubte Bereich wird warm und
geflihllos. Sie kdnnen lhre Beine danach meh-
rere Stunden nicht oder nur eingeschrankt
bewegen.

Fur langer dauernde Eingriffe oder eine an-
schliessende Schmerzbehandlung kénnen mit
Hilfe einer Schmerzpumpe Uber den Peridural-
katheter wiederholt oder fortlaufend schmerz-
lindernde Medikamente eingespritzt werden.
Bitte lesen Sie dazu auch das Kapitel ab Seite
27.

Die Kombination von Peridural-
und Allgemeinanasthesie erlaubt
den Uiberwachten Schlaf wahrend
langerer Operationen und reduziert
die nach dem Eingriff nétige Menge
an Schmerzmitteln.
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Peridural- und Allgemeinanésthesie
In Kombination

Fir einige Operationen an Brustkorb und Bauch-
organen (z.B. Lunge, Leber, Darm) ist unter
Umsténden die Kombination von Peridural- und
Allgemeinanasthesie sinnvoll. Die Allgemein-
anasthesie erspart lhnen dann vor allem das
bewusste Erleben der relativ langen Operation
und ermoglicht eine kiinstliche Beatmung.
Die Periduralanasthesie dient der Schmerz-
ausschaltung wahrend, vor allem aber nach
der Operation. Durch sténdiges Einspritzen
des Lokalanasthetikums bendtigen Sie wesent-
lich weniger stark wirksame Schmerzmittel im
Korper, so dass weniger Nebenwirkungen wie
Midigkeit, Ubelkeit usw. auftreten. Mit der
Kombination von Peridural- und Allgemeinanas-
thesie sind Sie also nach der Operation wacher
und versplren weniger Schmerzen, als wenn
Sie ausschliesslich unter Allgemeinanéasthesie
operiert worden waren.
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F | Die Spinalanasthesie
Teilnarkose der unteren Korperhalfte

Schmerzfreie Eingriffe unterhalb
des Bauchnabels ermoglicht die

so genannte Spinalandsthesie.
Unterbauch, Beckenbereich und
Beine werden durch die Betdubung
der vom Operationsgebiet zum
Ruckenmark fuhrenden Nerven
gefuhllos.

@Wirbélséule im Langsschnitt,
@Injektionsnadel, ® Liquorraum

Dafiir wird ein ortliches Betdubungsmittel
(Lokalangsthetikum) in den mit Nervenflissig-
keit geflllten Raum der Lendenwirbelsaule ein-
gespritzt (Liquorraum).

Die Spinalanasthesie wird im Sitzen oder in
Seitenlage durchgefiihrt. Nach einer ortlichen
Betdubung fiihrt der Anésthesist eine dinne
Nadel in Ihren Riicken ein, und zwar in einen
Zwischenwirbelraum der unteren Lendenwir-
belsdule. Hat er den Nervenflissigkeitsraum
erreicht, spritzt er eine geringe Menge Lokalan-
asthetikum. Sie verspiren ein Warmegefihl in
den Beinen und kénnen diese schon bald nicht
mehr oder nur noch eingeschrankt bewegen.
Die Wirkung halt einige Stunden an.

Risiken und Nebenwirkungen der
Regionalandsthesie

Auf den folgenden Seiten gehen wir auf mog-
liche Risiken und Nebenwirkungen der ricken-
marksnahen Regionalandsthesien ein, indem
wir uns oft gestellte Fragen beantworten.

Eine seriose Aufklarung ist letztlich aber nur im
personlichen Gesprach unter Beriicksichtigung
Ihrer individuellen Bedurfnisse und Vorausset-
zungen moglich.

Ruckenmarksnahe Regionalanasthesie
Die meistgestellten Fragen



Nach der Operation
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Arzt und Pflegende erkundigen sich '_"..-A'_ i :.!
im Aufwachraum nach dem Befinden der Patientin.
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Die ersten Stunden

In der Regel werden Sie nach der
Narkose fir einige Stunden im Auf-
wachraum Uberwacht. Bei Bedarf
verlegen wir Sie auf unsere Inten-
sivstation.

Via Aufwachraum auf die Pflegeabteilung
Wahrend der ersten Stunden nach der Ope-
ration werden Sie noch im Aufwachraum
Uberwacht. Hatten Sie eine Vollnarkose, so
werden Sie diese hier noch etwas ausschlafen.
Das Pflegefachpersonal ist intensiv bemiiht,
aufkommende Schmerzen oder sonstige
Beschwerden rasch zu behandeln. Sobald Sie
diese intensivere Uberwachung nicht mehr
bendtigen, werden wir Sie in Ihr Zimmer auf der
Abteilung zuriickverlegen.
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Verlegung auf die Intensivpflegestation

Nach einer schwierigen und langen Operation
kann es notwendig sein, dass Sie auf die Inten-
sivstation verlegt werden. Dies geschieht ent-
weder zur liickenlosen Uberwachung oder zur
Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der
Korperfunktionen. Ihr Anésthesist wird dieses
Thema mit Ihnen besprechen. Lesen Sie mehr
dazu auf Seite 29.




Nach der Operation

Schmerzbehandlung

Eine gezielte und angemessene
Schmerzbehandlung tragt wesentlich
zur schnellen Erholung nach der
Operation bei. Sie ist uns daher ein
grosses Anliegen.
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Hilfreiche und schédliche Schmerzen
Schmerzen sind eine besonders wichtige
Wahrnehmung unseres Korpers, weil sie ihn
vor Schadigungen warnen. Uber komplizier-
te Verschaltungen in Rickenmark und Gehirn
helfen sie so bei der Abwehr von Gefahren,
zum Beispiel durch das reflexartige Wegziehen
der Hand beim Beriihren eines heissen Gegen-
standes.

Im Gegensatz dazu sind starke Schmerzen
nach Operationen nicht sinnvoll, sondern
schadlich. Operationsschmerzen sind kinst-
lich hervorgerufen worden, haben keinen
warnenden  Signalcharakter und missen
deshalb nicht ertragen werden. Sehr starke
Schmerzen sind zudem schadlich, weil sie
nicht nur Ihr Allgemeinbefinden stéren,
sondern den Heilungsprozess beeintrachtigen
und verzbégern kénnen.

Vorteile einer guten Schmerzbehandlung

Eine gute Schmerzbehandlung verhindert nicht
nur die schmerzbedingte Beeintrachtigung von
Kreislauf, Lunge und Magen-Darm-Trakt, son-
dern auch eine Schwachung der Abwehrkréfte
gegen Infektionen. Sie ermoglicht stattdessen
effektive Atemtherapie und Krankengymnas-
tik, die wesentlich zur schnellen Erholung
beitragen. Auch die Mobilisation (aufsetzen,
aufstehen, gehen) des Patienten ist so friiher
moglich.

Die Schmerzbehandlung ist ein wichtiges An-
liegen aller Sie behandelnden und betreuenden
Arzte und Pflegekrafte. Auf den Stationen
stehen Medikamente zur Verfligung, die je
nach lhrem Bedarf in regelméassigen Abstanden
als Tablette, Zapfchen oder Injektion verab-
reicht werden kdnnen. Wenn eine Infusion an-
gelegt ist, konnen Medikamente auch direkt in
die Blutbahn gespritzt werden und wirken so
viel schneller.
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Schmerztherapiedienst zur Schmerzlinderung
Beischwerwiegenden Schmerzen nach grossen
Operationen kann von einem anasthesiologi-
schen Schmerztherapiedienst ein besonders
modernes und wirkungsvolles Behandlungs-
verfahren eingesetzt werden: die so genannte
patientenkontrollierte Analgesie.

Verwendet werden hierbei spezielle Infusions-
pumpen. Sie werden entweder an einen
Periduralkatheter oder an einen intravendsen
Katheter angeschlossen. Uber einen Knopf
konnen Sie in vorher festgelegten Zeitabstan-
den eine bestimmte Dosis des Schmerzmittels
abrufen.

In taglichen Visiten der Mitarbeiter des
Schmerztherapiedienstes werden der Therapie-
erfolg Gberprift und die Dosis der Medikamente
lhren individuellen Bedirfnissen angepasst.
Zudem werden Sie nach evtl. auftretenden
Nebenwirkungen gefragt (z.B. Blasenentlee-
runsstoérungen, Ubelkeit, Juckreiz, Taubheits-
gefiihl). Diese Nebenwirkungen konnen in der
Regel gut behandelt werden.



Nach der Operation
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Mogliche Intensivbehandlung

Die Intensivbehandlung

Nach einer schwierigen und langen Operation
kann es notwendig sein, Sie auf der Intensiv-
station zu betreuen. Dies geschieht entweder
zur liickenlosen Uberwachung oder zur Auf-
rechterhaltung bzw. Wiederherstellung der
Korperfunktionen. lhr Andsthesist wird dieses
Thema mit Ihnen besprechen.

Die Notwendigkeit von Kabeln und Schlduchen
Wenn Sie auf der Intensivstation erwachen,
haben Sie moglicherweise noch den Beat-
mungsschlauch (Trachealtubus) im Mund und
kénnen deshalb nicht sprechen. Es wird aber
eine Pflegeperson in der Nahe sein, die diese
Situation kennt und weiss, wie Sie lhnen helfen
kann.

Bei Storungen der Lungenfunktion kann es
erforderlich sein, Sie so lange (iber den Trache-
altubus zu beatmen, bis sich Ihre Lunge wieder
erholt hat. Dann kann der Tubus meist rasch
entfernt werden. Bei ausgepragter Schwéache
kann die Entwohnung von der kinstlichen
Beatmung aber auch einige Tage dauern. Die
maschinelle Atembhilfe wird dann langsam redu-
ziert. Leichtere Stoérungen der Lungenfunktion
werden mit einer Maske behandelt, die lhnen
zeitweise Uber Mund und Nase aufgesetzt wird.

Wahrscheinlich wurde Ihnen wahrend der
Narkose ein Blasenkatheter gelegt. Moglicher-
weise haben Sie dann das Gefiihl, Wasser
lassen zu missen, obwohl der Urin Uiber diesen

Katheter abfliesst.

Zur Kontrolle und Behandlung des Kreislaufs
kann eine intensive Uberwachung wichtiger
Kreislaufwerte notig sein. Dazu werden din-
ne, flexible Kunststoffschlduche (Katheter)
in Arterien (meist im Unterarm) und Venen
(z.B. zentrale Venenkatheter) gelegt. Diese
storen Sie aber nicht.

Allfallige kiinstliche Erndhrung

Wenn Sie nicht essen kdnnen oder dirfen, wer-
den Sie kiinstlich ernahrt. Meist geschieht dies
Uber eine Magensonde, die durch ein Nasen-
loch Uber die Speiserohre in den Magen reicht.
Nur wenn lhr Magen oder Darm nicht rich-
tig arbeiten oder nicht mit Nahrung belastet
werden dirfen, werden Sie Uber einen Venen-
katheter durch Infusion von Nahrstoffen ins
Blut ernahrt.

Personliche Information im Vorfeld

Uber weitere Intensivbehandlungsmassnah-
men, die eventuell erforderlich werden kdnnen,
sowie die Risiken einer Intensivbehandlung
wird Sie Ihr Andsthesist gerne informieren. Er
wird Sie auch beraten, wenn Sie im Voraus Ver-
flgungen erlassen wollen, etwa Uber Wieder-
belebungsmassnahmen oder das Ausmass der
Intensivtherapie. Sie kénnen auch vorab fest-
legen, wer flr Sie entscheiden soll, solange
Sie dies krankheitsbedingt nicht selbst kénnen
(Vorsorgevollmacht).
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Eine Intensivbehandlung erlaubt die ltickenlose
Uberwachung der Kérperfunktionen.




Fachbegriffe
Kurz erklart

Anésthesie
Empfindungslosigkeit oder Betdubung

Analgesie
Schmerzfreiheit

Allgemeinandsthesie

Vollnarkose, Schmerzausschaltung
des gesamten Korpers; schlafahn-
licher Zustand

Aspiration
Einatmung von Erbrochenem

Ambulante Operation
Sie kénnen noch am Tage der
Operation das Krankenhaus verlassen.

Axillare Plexusanasthesie
Betdubung von Arm und Hand durch
Einspritzen des Betdubungsmittels in
die Achselhdhle

EKG

@trokardiogramm, Untersuchung
der Herzfunktionen

Hyperthermie, maligne
Narkosefieber

Infusion

Zufuhr von Medikamenten oder
Flissigkeit Uber einen in die Vene
gelegten diinnen Plastikschlauch
(Katheter)

Injektion
Einspritzung

Interskalenare Plexusanésthesie
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Postoperativ

Betdubung von Oberarm und
Schulter durch Einspritzen des
Betdubungsmittels in die Hals-
muskulatur

Intravenés

Verabreichung eines Medikaments
oder einer Flissigkeit in ein vendses
Blutgefass

Katheter
Diinner Kunststoffschlauch

Lokalanésthesie
Ortliche Betdubung

Maske

Gesichtsmaske aus Kunststoff, tiber
die Ihre Eigenatmung unterstitzt
oder eine Beatmung durchgeflhrt
werden kann.

Magensonde

Plastikschlauch, der durch ein
Nasenloch Uber die Speiseréhre

in den Magen flihrt, z. B. zur kiinst-
lichen Erndhrung

Opioide
Starke Schmerzmittel

Periduralanésthesie

Betdubung einer Kdrperregion
unterhalb der Schliisselbeine durch
Injektion eines Betdubungsmittels in
den Raum uber der harten Ricken-
markshaut

Nach der Operation

Reanimation
Herz-Lungen-Wiederbelebung mit
dem Ziel, einen Atem- und Kreislauf-
stillstand zu beenden

Regionalanésthesie
Betdubung eines grosseren Korper-
abschnitts

Sedierung
Démmerschlaf

Spinalanésthesie

Betdubung der Region unterhalb des
Bauchnabels durch Injektion eines
Betdubungsmittels in den Flissigkeits-
raum, der das Rickenmark umgibt

Tubus

Plastikschlauch, der als Beatmungs-
hilfe in die Luftréhre eingefiihrt wird
(Intubation)

Zentraler Venenkatheter
Diinner Kunststoffschlauch in einer
halsnahen Vene
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Anfahrt

1 Haupteingang

2 Notfalleingang

3 Hauptgebaude

4 Privatabteilung

5 Provisorium Sud

6 Direktion

7 Besucherparkplatz
8 Bushaltestelle

Offentliche Verkehrsmittel

Unser Spital lasst sich gut mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln erreichen. Es liegt etwa 10 Gehminuten vom Bahnhof
Wetzikon entfernt oder Sie nutzen die Buslinien 857, 858
oder 859 bis Haltestelle «Spitaly. Die Bushaltestelle be-
findet sich direkt vor dem Haus.

Auto

Fir die gesamte Dauer lhres Spitalaufenthaltes stehen nur
in Ausnahmefallen Parkpléatze zur Verfligung. Besuchern
konnen wir eine beschrankte Anzahl gebiihrenpflichti-
ger Parkplatze anbieten. Der Automat fiir das Ausfahrt-
ticket steht direkt beim Haupteingang. An der Réception
konnen auch Dauerparkkarten gelost werden.




Wichtig: Keine Kosmetika und
kein Schmuck am Tag der Operation!
Ohrringe und Piercings bitte entfernen.

GZO Spital Wetzikon
Spitalstrasse 66

8620 Wetzikon
Telefon 044 934 11 11

www.gzo.ch ZE-107983



