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Aufklarungsbogen vor Operationen in Anasthesie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Dieser Aufklarungsbogen oder das Aufklarungsvideo Patientenetikette
https://www.oegari.at/patientenforum.php#film

soll Sie auf Ihr Aufklarungsgesprach vorbereiten.

Bitte lesen Sie diesen Aufklarungsbogen sorgfaltig durch.

Welches Anasthesieverfahren fiir Sie in Betracht kommt, werden Sie im Gesprach mit der Anasthesistin.dem Andasthesis-
ten klaren. Hier werden Sie auch (iber die typischen Risiken, Vor- und Nachteile der einzelnen Verfahren aufgeklart.

Im Folgenden wird der Gbliche Ablauf der verschiedenen Anadsthesieverfahren beschrieben. Eine Abweichung kann aus
medizinischen Griinden notwendig sein.

Allgemeinanasthesie (Vollnarkose)

Die Narkose ist ein tiefschlafahnlicher Zustand, bei dem das Bewusstsein ausgeschaltet und die Schmerzempfindung
unterdriickt ist. Dieser Zustand wird wahrend des gesamten Eingriffes durch Gabe von Betdubungs- und Schmerzmitteln
aufrechterhalten. Ihre Andsthesistin:lhr Anasthesist Giberwacht und steuert lhre Kérperfunktionen, Reaktionen auf die
Operation und den Schlafzustand wahrend der gesamten Operation.

Die Narkose wird mit einem schnell wirksamen Einschlafmittel begonnen. Die Narkose kann dann auf unterschiedliche Art
weitergefiihrt werden:

- durch kontinuierliche Gabe von Narkose- und Schmerzmitteln tiber die Vene (intravenose Narkose)
+ durch kontinuierliche Gabe von Schmerzmitteln tiber die Vene und Narkosemitteln tiber den Atemweg
(balancierte Narkose)

Wenn Sie schlafen, werden fiir die Sicherung des Atemweges unterschiedliche Methoden verwendet:

+ Maskennarkose: Hier wird eine Beatmungsmaske auf Mund und Nase aufgesetzt

+ Larynxmaske oder Larynxtubus werden tiber lhren Mund in den Rachen eingefiihrt

« Intubationsnarkose: ein Beatmungsschlauch (Tubus) wird {iber Mund oder Nase bis in die Luftréhre eingefiihrt, dort wird
der Tubus Uber eine aufblasbare Manschette zur Luftrohre hin abgedichtet

Bei der Intubationsnarkose werden zum Einfiihren des Tubus auch muskelentspannende Medikamente verabreicht. Diese
Medikamente werden auch bei Bedarf bei der Larynxmaske bzw. Larynxtubus verwendet.

Nach dem Eingriff werden Sie im Aufwachraum so lange (iberwacht, bis Sie ausreichend wach und alle Kérperfunktionen
stabil sind. Bei Bedarf kann eine Uberwachung und Betreuung auf einer Intensivstation erforderlich sein. Zum Schutz vor
Verletzungen kann eine Einschrénkung der Bewegungsfreiheit (z.B. Bettgitter) nach der Pramedikation (Beruhigungstab-
lette) bzw. nach dem Eingriff notwendig sein.
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Risiken und mogliche Komplikationen

Kein medizinischer Eingriff ist vollig frei von Risiken. Wahrend der Narkose bzw. Regionalandsthesie treten schwerwiegen-
de Komplikationen sehr selten auf. Durch die stdndige Uberwachung der Kérperfunktionen kann bei etwaigen Stérungen
sofort durch den Arzt:die Arztin reagiert werden. Auch bei gréBter Sorgfalt kann es dennoch zu Komplikationen kommen,
die in Ausnahmefallen im Verlauf lebensbedrohlich sein oder zu bleibenden Schaden fiihren knnen.

Allgemeine Risiken

Allergische Reaktionen und Uberempfindlichkeit kdnnen durch Medikamente, Desinfektionsmittel oder Latex ausgeldst
werden. Mégliche Reaktionen reichen von voriibergehenden leichten Beschwerden (z.B. Juckreiz oder Hautausschlag)
Uber Atem- und Kreislaufprobleme bis hin zum sehr seltenen, lebensbedrohlichen allergischen Schock mit Herz-, Kreis-
lauf-, Atem- und Organversagen, der eine intensivmedizinische Behandlung erfordert und wo bleibende Schaden (Hirn-
schéadigung, Nierenversagen) entstehen kénnen.

Medikamentennebenwirkungen und Wechselwirkungen

Blutergiisse oder Missempfindungen (z.B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl) an der Einstichstelle oder in der Umgebung von
Injektionsnadeln und Kathetern. In seltenen Fallen wird dadurch ein Blutgefal verletzt, dann kann es zu Blutungen kom-
men, die eine Behandlung oder Operation erforderlich machen.

Infektionen im Bereich der Einstichstelle und Entziindungen von Venen lassen sich meist gut mit Medikamenten behan-
deln. Sehr selten kommen diese Keime in die Blutbahn und verursachen eine Blutvergiftung oder Entziindung von Organen
(z.B. Herzinnenhaut).

Verabreichung von Fremdblut oder Fremdblutbestandteilen kann zu Infektionen fiihren, z.B. Hepatitis (Leberentziindung),
AIDS als Folge von HIV und durch andere Erreger (z.B. BSE, Creutzfeld-Jakob oder derzeit nicht bekannte Erreger). Ebenso
kann es zu Lungenversagen, allergischen Reaktionen, Blutgerinnseln und Fieber kommen.

Haut-, Weichteil- und Nervenschaden (Spritzenabszess, Absterben von Gewebe, Nerven- und Venenreizung, Blutergiis-
se, Entziindung) infolge von Einspritzungen. Sehr selten werden trotz korrekter Lagerung wahrend der Operation Nerven
durch Druck oder Zerrung geschadigt. Diese moglichen Schadigungen bilden sich aber meist nach einiger Zeit von selbst
zurtick bzw. sind gut behandelbar. In manchen Fallen kann es jedoch zu lang andauernden oder sehr selten zu bleibenden
Schéaden (z.B. Schmerzen, Missempfindungen, Taubheitsgefiihl, Blindheit und Lehmung von Armen/Beinen) kommen.

Thrombosen: Sehr selten bilden sich Blutgerinnsel, die iber die Blutbahn verschleppt werden konnen und ein Gefald ver-
schliefen kénnen (z.B. Lungenembolie). In der Folge kann es zu Organschaden und weiteren bleibenden Schaden kom-
men (z.B. Schlaganfall mit Lihmungen).

Spezielle Risiken und Nebenwirkungen der Narkose

Aspiration: Ubertritt von Mageninhalt in die Lunge mit méglichen Folgen wie Lungenentziindung, Lungenabszess, blei-
bende Lungenschaden oder akutes Lungenversagen. Diese Gefahr besteht vor allem, wenn die Verhaltensregeln vor der
Anasthesie nicht beachtet wurden.

Ubelkeit, Erbrechen: Kénnen durch die Gabe von Betdubungsmittel und Schmerzmittel auftreten.
Schluckbeschwerden oder Heiserkeit: Durch das Einfiihren des Beatmungsschlauches bzw. der Larynxmaske, durch Ver-

letzungen an Rachen, Kiefer, Kehlkopf, Luftrohre oder Stimmbéandern konnen Missempfindungen, Atemnot und Heiserkeit
auftreten, die in der Regel keiner Behandlung bediirfen. Stimmbandschadigung mit bleibender Heiserkeit ist sehr selten.
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Schaden an Zahnen/herausnehmbarer Zahnersatz/festsitzender Zahnersatz: Im Rahmen der Sicherung des Atemweges
kann es zu Schaden bis hin zum Zahnverlust kommen.

Atemstorungen und Krampf der Kehlkopf- oder Bronchialmuskulatur: Wenn Sie eine gesunde Lunge haben, sind Atem-
storungen selten. Dennoch kann beim Einfiihren oder Entfernen des Beatmungsschlauches oder der Larynxmaske ein
Krampf der Bronchien oder der Stimmritze entstehen. Nach Eingriffen im Kopf- und Halsbereich sind Atemstorungen
durch Blutungen oder Schwellungen mdoglich. Diese kritischen Situationen erfordern zusatzliche Medikamente und Mal3-
nahmen.

Herz-, Kreislaufstorungen: Medikamente, die in der Anasthesie verwendet werden, haben Auswirkungen auf das Herz-/
Kreislaufsystem. Es kann zu Blutdruckabfallen, Verlangsamung des Herzschlages oder Rhythmusstérungen kommen.
Vorerkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems erhdhen das Risiko.

Maligne Hyperthermie: AuRerst selten steigt die Kérpertemperatur infolge einer massiven lebensbedrohlichen Stoffwech-
selstérung extrem an. Dies kann zu bleibenden Schaden an wichtigen Organen fiihren (z.B. Gehirn, Niere) und macht eine
sofortige medikamentdse und intensivmedizinische Behandlung notwendig.

Verwirrtheit und Einschriankung der Denkleistung: Tritt nach Operationen in Narkose und Regionalanésthesie selten und
meist nur voriibergehend auf. Betroffen sind vor allem altere Menschen.

Wachzustinde (Awareness) sind wihrend einer Narkose selten, lassen sich aber trotz sorgfaltiger Uberwachung nicht mit
letzter Sicherheit ausschlieffen und kénnen in Ausnahmefallen auch mit einer Schmerzwahrnehmung verbunden sein.
Selten konnen unangenehme Erinnerungen daran zuriickbleiben.

Sedierung (Dammerschlaf)

Bei der Sedierung wird die Wahrnehmung der Umgebung durch intravends verabreichte Beruhigungsmittel- bzw. Schlaf-
mittel (manchmal auch in Kombination mit Schmerzmitteln) eingeschrankt oder unterdriickt.

Die Tiefe einer Sedierung kann {iber die Dosierung der entsprechenden Medikamente gesteuert werden und richtet sich
nach den Erfordernissen (Art des Eingriffes, Bedirfnisse des:der Patienten:Patientin). Bei einer oberflachlichen Sedierung
sind Sie schléafrig, aber ansprechbar bzw. leicht erweckbar. Ist eine tiefe Sedierung notwendig oder erwiinscht, schlafen
Sie, sind nicht ansprechbar und konnen sich normalerweise nicht an die Zeit wahrend der Operation erinnern.

Im Unterschied zu einer Vollnarkose atmen Sie wahrend einer Sedierung selbststandig, haufig wird Ihnen allerdings
zusétzlich Sauerstoff liber eine Nasenbrille oder eine Maske verabreicht. Ihre Atmung und ihre Herzkreislauffunktionen
werden wahrend einer Sedierung kontinuierlich tiberwacht.

Spezielle Risiken einer Sedierung

Atemdepression: selten kann es bei einer Sedierung zu einem Aussetzen der Atmung kommen, sodass eine Vollnarkose
mit kiinstlicher Beatmung erforderlich wird.

Aspiration: insbesondere bei nicht niichternen Patienten kann es durch die Einschréankung der Reflexe zu einem Ubertritt
von Mageninhalt in die Luftrohre oder Lunge kommen (s.a. Vollnarkose).

Herz-Kreislaufstorungen: auch im Rahmen eines Dammerschlafes konnen durch die verwendeten Medikamente Blut-
druck- und Herzrhythmusveranderungen ausgeldst werden, die bis zu einem Herz-Kreislaufversagen fiihren kénnen.
Verwirrtheit, Einschrankungen der Merk- und Konzentrationsfahigkeit: selten und meist nur von kurzer Dauer.

Ubelkeit, Erbrechen: kénnen auch nach einer Sedierung auftreten.

Wachzustande: je nach Tiefe der Sedierung wird die Umgebung mehr oder weniger wahrgenommen, auch Schmerzemp-
findungen konnen in seltenen Fallen auftreten.
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Lokal-/Regionalanasthesie (Betdaubung des Operationsgebietes)
Lokalanasthesie: Ortliche Betdubung

Regionalanasthesie: Hier wird der Nery, der das Operationsgebiet versorgt, betdubt. Dadurch kdnnen keine Schmerzreize
mehr weitergeleitet werden. Sie sind wahrend des Eingriffes im Gegensatz zur Narkose wach und ansprechbar. Bei Bedarf
kdnnen Sie auch ein Schlafmittel (Sedierung) verabreicht bekommen. Eventuell brauchen Sie auch ein Schmerzmittel (Anal-
gesie). Bei ungeniigender Wirkung kann eine Erweiterung bis zur Allgemeinanasthesie notwendig sein.

Man unterscheidet zwischen peripherer und riickenmarksnaher Regionalanasthesie.

Periphere Regionalandsthesie: Nach ortlicher Betdubung werden mittels Ultraschall und/oder Nervenstimulator (kurzfris-
tig unangenehme Empfindungen — Elektrisieren) die Nerven aufgesucht, die zum Beispiel das Bein versorgen. Mit einer
speziellen Nadel wird rund um den Nerv Betdubungsmittel eingespritzt. Die Wirkung des Betdaubungsmittels setzt nach
kurzer Zeit ein und halt mehrere Stunden an. Auch hier kann zur Schmerztherapie ein Katheter eingelegt werden.

Riickenmarksnahe Regionalanasthesie: Bei Eingriffen an Bauch, Becken und Bein konnen Nerven, die vom Riickenmark
ins Operationsgebiet fiihren, blockiert werden. Dazu wird nach ortlicher Betdubung der Einstichstelle ein Betdubungsmit-
tel in der Nahe des Riickenmarks eingespritzt. Dies fihrt neben der Schmerzausschaltung zu voriibergehendem Warme-
gefiihl und zur Einschrankung der Beweglichkeit der Beine.

Periduralanisthesie (PDA)/Kaudalblock: Hier wird nach ortlicher Betdubung eine Hohlnadel in den Periduralraum (Raum
zwischen Riickenmarkshaut und Knochen, auch Epiduralraum genannt) eingefiihrt. Dann kann {iber die HohInadel ein
Katheter eingefiihrt und tiber diesen Katheter oder die Hohlnadel ein Betdubungsmittel eingespritzt werden. Die Nadel
wird entfernt und der diinne Katheter bleibt. Diese Betdaubung kann in Hohe der Brust- oder Lendenwirbelséule erfolgen.
Die Wirkung des Betdubungsmittels setzt nach 15-30 Minuten ein und halt mehrere Stunden an. Ebenso kann dieser
Katheter zur postoperativen Schmerztherapie verwendet werden.

Spinalanasthesie: Hier wird eine spezielle Nadel nach ortlicher Betdubung in den Spinalraum (Riickenmarksfliissigkeits-
raum) eingefiihrt und dariiber ein Betdubungsmittel eingespritzt. Die dort verlaufenden Nervenfasern werden schon nach
wenigen Minuten betdubt. Diese Betdubung hélt aber nur fiir wenige Stunden an.

CSE: Kombinierte Periduralanasthesie und Spinalanasthesie

Spezielle Risiken und Nebenwirkungen der peripheren Regionalanasthesie

Nerven-, GefaB3- und Gewebeverletzungen: Sehr selten konnen Schadigungen durch Entziindungen, Blutergiisse, Betau-
bungsmittel, durch die Injektionsnadel oder den Katheter entstehen. In der Folge kann es selten zu dauerhaften Schmer-
zen, Missempfindungen, Bewegungsstorungen bis hin zu bleibenden Lahmungen kommen. Gegebenenfalls kann eine
operative Behandlung erforderlich sein.

Im Einzelfall kann es zu einer Verletzung des Rippenfells und der Lunge kommen. Hier muss gegebenenfalls ein Schlauch
zur Luftableitung eingelegt werden.

Medikamentennebenwirkung: Sehr selten Krampfanfélle, Bewusstseinsverlust und Atemversagen, wenn das Betdubungs-
mittel zum Beispiel in den Blutkreislauf gelangt. Dann wird eine intensivmedizinische Behandlung notwendig.

Sturzgefahr: Durch die durch Betdaubungsmittel verminderte Muskelkraft und Empfindung ist am Operationstag eine
erhohte Sturzgefahr gegeben.

OGARI: Osterreichische Gesellschaft fiir Andsthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin Seite 4 von 7



(BYyavie 7 Privatklinik
Med ’ﬁ\ Wehrle-Diakonissen

Spezielle Risiken und Nebenwirkungen der riickenmarksnahen Regional-
andsthesie

Kopfschmerzen: Gelegentlich starke Kopfschmerzen in den ersten Tagen. Diese Beschwerden kénnen in der Regel durch
Medikamente behoben werden. Sehr selten wird eine spezielle Behandlung (Einspritzung von Eigenblut in den Peridural-
raum) notwendig.

Herz-, Kreislaufstorungen: Betdubungsmittel knnen Auswirkungen auf das Herz-/Kreislaufsystem haben. Es kann zu
Blutdruckabfallen, Verlangsamung des Herzschlages oder Rhythmusstérungen kommen.

Nerven/Gehirn: Sehr selten Infektion, Verletzung und Schadigung von Nerven und vom Riickenmark durch Injektions-
nadeln, Entziindungen, Blutergiisse, Abszesse oder durch Betdaubungsmittel. In der Folge kann es auch selten zu dauer-
haften Schmerzen, Missempfindungen, Bewegungsstérungen bis hin zu bleibenden Lahmungen kommen. Weltweit gibt
es einzelne Berichte iber Querschnittslahmung, Hirnhautentziindung oder Hirnblutung mit dauerhafter Hirnschadigung,
sowie bleibende Hor- und Sehstorungen. Sehr selten Krampfanfalle, Bewusstseinsverlust und Atemversagen, wenn das
Betaubungsmittel zum Beispiel in den Blutkreislauf gelangt. Dann wird eine intensivmedizinische Behandlung notwendig.

Sturzgefahr: Durch die durch Betaubungsmittel verminderte Muskelkraft und Empfindung ist am Operationstag eine
erhohte Sturzgefahr gegeben.

Riickenschmerzen: Gelegentlich Riickenschmerzen, die liber mehrere Tage anhalten kénnen, sich aber gut mit Medika-
menten und aktiver Bewegung behandeln lassen.

Storungen der Blasen- und Darmentleerung: Beide Storungen sind meist voriibergehend. Stérungen der Blasenentleerung
lassen sich durch Legen eines Harnblasenkatheters (vorbeugend) behandeln.

Uber Ihre individuellen Risiken und die damit verbundenen méglichen Komplikationen oder notwendige MaRnahmen infor-
miert Sie Ihr Anasthesist:Ilhre Andsthesistin im personlichen Aufklarungsgesprach naher.
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Merkblatt Verhaltensregeln vor Operationen in Anasthesie

Rechtzeitig vor der OP

Lassen Sie unbedingt schadhafte bzw. lockere Zahne vor der Operation zahnarztlich behandeln.

Melden Sie bitte neu aufgetretene Erkrankungen und Infektionen innerhalb von 14 Tagen vor dem geplanten Operations-
termin der Arztin:dem Arzt, die:der Sie operiert.

Wichtige Verhaltensregeln am OP Tag

Durch Ihr Verhalten kdnnen Zwischenfalle wahrend der Anasthesie weitgehend verhindert werden.

Bitte beachten Sie unbedingt auch in jedem Fall und unabhéngig vom gewéhlten Narkose-, Sedierungs- oder Uberwa-
chungsverfahren die folgenden Hinweise:

Niichternheitsregeln vor Operationen und Eingriffen
Bis wann darf ich vor Operationen letztmalig Essen/Trinken?

Erwachsene Kinder und Jugendliche (0-18 Jahre)
Es gilt die 6-4-3-1 Regel

Vollwertige Mahlzeit bis 6 Std Vollwertige Mahlzeit bis 6 Std.
Kleine Mahlzeit bis 4 Std.
z.B.

1 Toast mit Butter, Honig, Marmelade ODER

1 Joghurt max. 150 g ohne feste Bestandteile
ODER 1 Becher Milch/Kakao max. 200 ml
Milch, nicht-klare Flissigkeiten bis 6 Std. Fertigmilch (Flascherl), Milch,

nicht-klare Flissigkeiten bis 4 Std.

Stillen (Sauglinge, Kleinkinder) bis 3 Std.
Wasser, Tee, Kaffee bis 2 Std. Klare Flissigkeiten bis 1 Std.

Ambulante Eingriffe

Lassen Sie sich nach einem ambulanten Eingriff von einer erwachsenen Begleitperson abholen. Stellen Sie fiir den von
lhrem Arzt/ |hrer Arztin empfohlenen Zeitraum auch eine Betreuung zu Hause sicher.

Durch die Nachwirkungen der Betdubungsmittel/Medikamente diirfen Sie zumindest 24 Stunden nicht aktiv (Autofahren,
Radfahren, FuBganger, etc.) am StraBenverkehr teilnehmen, gefahrliche Tatigkeiten ausfiihren, wichtige Entscheidungen
treffen (z.B. Vertragsunterzeichnungen) oder Alkohol trinken.

Informieren Sie bitte unverziiglich lhren Arzt/ lhre Arztin wenn bei Ihnen nach der Anasthesie Beschwerden auftreten, wie
zum Beispiel: Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Schiittelfrost, erschwerte Atmung, Schmerzen in der Brust, Anzeichen von Lah-
mungen sowie Sprechstorungen.
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Verhaltensregeln vor Operationen in Anasthesie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Mit den folgenden, fiir Sie zusammengefassten Punkten mdchten wir Sie (iber die unmittelbare Vorbereitung zur Operati-
on informieren. Falls Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich gerne an Ihr Pflegeteam.

Am Vortag der Operation

Essen und Trinken:
Ab mindestens 6 Stunden vor der Operation bleiben Sie bitte niichtern (nichts mehr essen und das Rauchen einstellen).
Beachten Sie bitte die Informationen des Pflegepersonals zu lhrer individuell geplanten OP.

Rasur:
Je nach Art der Operation ist eine Rasur des OP-Gebiets durch das Pflegepersonal notwendig. Den Zeitpunkt der Rasur
vereinbart das Pflegepersonal mit lhnen.

Darmvorbereitung:
Sofern eine Vorbereitung des Darms vor der Operation notwendig ist, werden Sie vom Pflegepersonal informiert.

Korperpflege:

Bitte gehen Sie am Abend vor der OP oder am OP-Morgen duschen, moglichst mit Haarwasche. Am OP-Tag bitte die Haut
nicht eincremen.

Fir bestimmte Operationen ist eine desinfizierende Ganzkdrperwaschung vor der Operation angezeigt -

Informationen dazu erhalten Sie vom Pflegepersonal.

Am Operationstag

+ Legen Sie bitte Schmuck, Piercings, Horapparate, Haarteile, Haarspangen, Make-Up, Kontaktlinsen und Brille ab.

* Falls Sie eine Vollnarkose bekommen, entfernen Sie bitte gegebenenfalls Ihre Zahnprothese.

« Bitte verwahren Sie personliche Gegenstande im versperrbaren Fach in lhrem Kleiderschrank. Den Schlissel des Fachs
konnen Sie bei der Pflege abgeben, er wird sicher im Safe der Station verwahrt. Gerne kénnen Sie Wertgegenstande auch
in der Patientenaufnahme (gegen Empfangsbestatigung) deponieren. Bitte beachten Sie, dass wir sonst fiir Wertsachen
keine Haftung ibernehmen konnen.

« Bitte legen Sie alle privaten Kleidungsstiicke ab und ziehen Sie das bereitgelegte OP-Hemd und die Netzhose an.

Die Pflegemitarbeiter informieren Sie {iber den richtigen Zeitpunkt (mind. 2 Stunden vorher) und sind Ihnen gerne behilf-

lich.

Baldige Genesung wiinscht lhnen Ihr Pflegeteam!
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