Vor dem Eingriff:
# ab Mitternacht (bzw. mind. 6 Stunden vor OP)

nichtern bleiben:

- nichts essen, trinken, kauen, lutschen
(bei Nachmittag-OP nur leichtes Frihstiick bis 6 h vor OP)
- nicht mehr rauchen

# Herz- und Blutdruck-Medikamente mit etwas
Wasser zur gewohnten Zeit einnehmen, andere
Medikamente nur nach Absprache

# Kontaktlinsen, herausnehmbaren Zahnersatz, Ringe, Schmuck,
kunstliche Haarteile ablegen, Make-up und Nagellack entfernen

# grindlich duschen oder baden, Zéahneputzen, bequeme Kleidung
(T-Shirt, Badeschuhe) mitbringen
# Kindern bitte keine Strumpfhosen anziehen

Nach dem Eingriff:

# fur mindestens 24 Stunden:
(der Zeitraum kann &rztlich angeordnet verlangert werden)
- nicht aktiv am StraRenverkehr teilnehmen
(auch nicht als Ful3génger)
- keine laufenden Maschinen bedienen
- keine wichtigen Entscheidungen treffen

# bei ambulanten Eingriffen:
- Sicherstellung der Abholung durch Begleitperson
- Sicherstellung der hauslichen Betreuung

lhr Termin zum Aufklarungsgesprach:
Bitte mitbringen: [ ] EKG
[ ] Laborwerte
[ ] Réntgenbilder
[X] Anamnesebogen ausgefullt

lhr Termin zur Operation:

Anasthesie-Notruf bis 20 Stunden nach dem Eingriff: S. erste Seite
Bitte bringen Sie lhre Versicherungskarte immer mit !!!

www.anaesthes edienst-berlin.de

Ronald Thoms & Partner
Arzte fir Anésthesiologie
R. Thoms 0178 - 386 24 65

Informationsblatt zur Anasthesie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern

Durch den Einsatz modernster Anasthesie- und Uberwachungs-
techniken kann heutzutage in fast allen Bereichen der operativen
und diagnostischen Medizin eine fur den Patienten sichere und
schonende Schmerzausschaltung durchgefuhrt werden. Langjahri-
ge klinische Erfahrung und standige Weiterbildung gewéhrleisten
gerade auch im ambulanten Bereich einen stets aktuellen Wissens-
und Sicherheitsstandard in der Patientenversorgung.

Dabei ist besonders wichtig, dal? sowohl Sie als auch Ihr Ané&sthe-
sist Uber eventuelle Risikofaktoren informiert sind, um dann in -
nem gemeinsamen Gesprach das fur den geplanten Eingriff geeig-
nete Anasthesie-Verfahren auszuwahlen.

Diese Information dient der Vorbereitung zu diesem Aufklarungs-
gespréach.

Bitte lesen Sie sie aufmerksam durch und besprechen alle Sie inte-
ressierenden Fragen mit lhrem Ané&sthesisten. Bringen Sie bitte
auch den ausgefullten Anamnese- und Pramedikationsbogen, sowie
eventuel angeforderte Untersuchungsbefunde (z.B. EKG, Labor,
Rontgenbilder) zu diesem Gesprach mit.

Vielen Dank !l



Die Narkose (Allgemeinanasthesie) versetzt den Patienten in einen schlaf
ahnlichen Zustand, wodurch BewuRtsein und Schmerzempfindung ausgeschaltet
werden. Das Narkosemittel wird zumeist in eine Vene eingespritzt. Bei langeren
Eingriffen kann dies als Tropfinfusion kontinuierlich erfolgen oder es kommen
gasférmige Narkosemittel in Verbindung mit Sauerstoff zur Anwendung.

Zur Sicherung der Atmung wird eine Maske, die auf Mund und Nase liegt (Mas-
kennarkose) oder ein Tubus (Beatmungsschlauch), der nach dem Einschlafen in
die Luftréhre bzw. bis zum Kehlkopf eingefiihrt wird (Intubationsnarkose), benutzt.
Die Intubation erleichtert die Beatmung und verhindert das Einatmen (Aspiration)
von Speichel oder Mageninhalt; durch muskelerschlaffende Medikamente kénnen
Operationsbedingungen verbessert und Narkosemittel eingespart werden.

Die Regionalandsthesie schaltet in bestimmten Korperabschnitten

(Regionen) den Schmerz aus, nicht aber das Bewul3tsein; gelegentlich wird durch
ein zusatzliches Schlafmittel ein leichter Dammerschlaf hervorgerufen.

Medikamente zur Ortlichen Betdubung (Lokalan&sthetika) werden entweder tber
eine einmalige Punktion oder mehrmals tber einen diinnen Schlauch (Katheter)
verabreicht und blockieren die Schmerzleitung in den Nervenfasern. Dadurch
kommt es in den entsprechenden Koérperregionen zu Taubheitsgefiihl und zum
Ausfall der Muskelkontrolle. Je nach Medikament halten diese Wirkungen bis zu
einigen Stunden, bei kontinuierlicher Gabe Uber einen Katheter auch langer an.
Bei Komplikationen (allergische Reaktion, zu geringe oder lUberschieRende Wir-
kung) kann der Ubergang in eine Narkose notwendig werden. Aus Sicherheits-
grinden wird daher auch bei Regionalanésthesien eine Vene punktiert.

Mdogliche Nebenwirkungen und Risiken der An&sthesie

An der Einstichstelle kann es zu einem Blutergul3 kommen; extrem selten treten
Nachblutungen, Infektionen oder Nervenverletzungen auf.

Lebensbedrohliche Komplikationen, wie z.B Herz-Kreislauf- bzw. Atemstillstand,
Verschluf3 von BlutgefaRen (Embolie) durch verschleppte Blutgerinnsel (Throm-
ben) und schwerwiegende Unvertraglichkeitsreaktionen sind bei allen Betéu-
bungsverfahren &uferst selten, selbst bei Patienten in hohem Lebensalter,
schlechtem Allgemeinzustand oder mit Begleiterkrankungen. Bei Zehntausenden
von Eingriffen ereignet sich nur ein schwerer Anasthesiezwischenfall.

Unerwiinschte Wirkungen koénnen bei Uberempfindlichkeit und Vorerkrankungen
auftreten, nach denen in der Anamnese gefragt wird.

Spezielle Risiken bei Allgemeinanésthesie

Ubelkeit und Erbrechen sind insgesamt seltener geworden, lebensbedrohliche
Zwischenfallen durch Einatmen von Erbrochenem sehr selten. Ebenfalls selten
kommt es zu einem krampfartigen Verschlul? der Luftwege, der sich in aller Regel
beherrschen laRt.

AuRerst selten kommt es infolge einer massiven Stoffwechselentgleisung zu ei-
nem extremen Anstieg der Korpertemperatur (maligne Hyperthermie).

Die Intubation kann voriibergehend Schluckbeschwerden und Heiserkeit verursa-
chen, sehr selten sind Stimmbandsché&adigungen mit bleibenden Stimmstdrungen
(Heiserkeit) und eventueller Atemnot. Zahnschéaden sind inshesondere bei locke-
ren Zahnen mdoglich.

Kommt es durch Druck oder Zerrung wéahrend der Narkose zu Lahmungen bzw.
Taubheitsgefiihl an Armen oder Beinen, bilden sich diese meist innerhalb weniger
Monate zuriick; insgesamt tritt dies sehr selten auf.

Spezielle Risiken bei Regionalanasthesie

Ein eventueller Blutdruckabfall wéhrend der Anasthesie ist meist gut beherrsch-
bar. Nach Spinal- und extrem selten nach Periduralanasthesie kann es zu starke-
ren Kopfschmerzen kommen; eine mehrtagige Bettruhe kann erforderlich werden.
Die kurzfristige Einlage eines Blasenkatheters kann bei voriibergehender Ham-
verhaltung nétig werden.

Eine direkte Verletzung des Riickenmarks ist nahezu ausgeschlossen, bleibende
Lahmungen nach Blutergiissen, Entziindungen oder Nervenverletzung im 4i-
sammenhang mit einer Regionalanasthesie sind extrem selten, genauso wie Ver-
schlechterungen von Horen oder Sehen, Potenzstérungen oder Hirnhautentzin-
dung (Meningitis).

Bei der eventuellen Gabe von Opioiden kann es vereinzelt zu Juckreiz oder Ubel-
keit, selten zu Atembeschwerden kommen.

Risiken bei Neben- und Folge-Eingriffen

Injektionen, Infusionen, Anlage von Kathetern o.a. sind als vorbereitende, beglei-
tende oder nachfolgende MaRnahmen im Zusammenhang mit einer anasthesio-
logischen Behandlung eventuell nétig und ebenfalls nicht frei von Risiken.

Bei Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen (Transfusion) ist eine Infektion,
z.B. mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und extrem selten (ca. 1:1 Million) mit
HIV (AIDS), nicht sicher auszuschlieBen. Eine Eigenblutspende vermeidet solche
Risiken, ist aber nicht fur alle Operationen und nicht bei allen Patienten geeignet.
Néahere Informationen erfragen Sie bitte beim Aufklarungsgesprach.



