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HERZLICH WILLKOMMEN

Im Namen aller Mitarbeitenden und der
Arzteschaft der Anasthesie begriissen
wir Sie herzlich und danken Ihnen, dass
Sie sich flr eine Behandlung in der
Klinik Im Park entschieden haben.

In dieser Broschire orientiert die
Anéasthesie-Arzteschaft der Klinik Im
Park Sie so weitgehend wie moglich
Uber Narkose und Teilnarkose bei
Operationen. Die Broschure soll Ihnen
in erster Linie zur Vorbereitung auf
das personliche Gesprach mit lhrer
Anésthesie-Arztin, Ihrem Anasthesie-
Arzt dienen.

Im Rahmen der vorgangigen person-
lichen Anasthesie-Sprechstunde, einer
telefonischen Sprechstunde oder nach
Eintritt in die Klinik wird Ihre Anasthe-
sie-Arztin, Ihr Anasthesie-Arzt alles
Wesentliche im Zusammenhang mit
der Anasthesie mit Ihnen besprechen

Dr. med. Philipp K. Schiitt
Arztlicher Leiter
Abteilung Anasthesie und
Intensivmedizin

und bei dieser Gelegenheit alle |hre
Fragen beantworten.

Sollten Sie bereits vorher Fragen ha-
ben, kdnnen Sie sich gerne an unser
Anasthesie-Sekretariat wenden. Die
dazu noétigen Kontaktangaben erhal-

ten Sie auf Seite 22 dieser Broschdre.

Freundiche Grlsse
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ALLES GUTE
FUR IHRE
GESUNDHEIT

Bevorstehende Operationen wecken
oft Angste und lassen verschiedene
Fragen aufkommen. Da es uns sehr
wichtig ist, dass unsere Patientinnen
und Patienten gut informiert und mit
einem sicheren GeflUhl zur Operation
kommen, fihren wir vorgangig eine
Anasthesie-Sprechstunde durch. Diese
dient einerseits dazu, auf lhre Fragen
einzugehen, und andererseits hilft sie
uns, wichtige Informationen Uber Ihren
Gesundheitszustand zu erhalten. Nicht
zuletzt erflllen wir mit dieser vorgéan-
gigen Anasthesie-Sprechstunde eine
behoérdliche Vorgabe, zu welcher wir
verpflichtet sind.

Sie erhalten zusammen mit den Infor-
mationen zum Klinikeintritt einen Termin
zum Besuch der Anasthesie-Sprech-
stunde. Diese findet in der Regel von
Montag bis Freitag von 9 bis 16 Uhr
statt und dauert ungefahr 20 bis

30 Minuten.

Wir Anasthesie-Arzte der Klinik Im Park
sorgen rund um die Operation far Sie.
Die meisten Fragen kdnnen wir lhnen
sicher anlasslich des Vorbereitungs-
gesprachs beantworten. Mit dieser
Broschire wollen wir Ihnen einen Uber-
blick vermitteln, was vor, wahrend und
nach einer Operation fUr Sie wichtig
sein kann.
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Vorweg schon eines: Die Anéasthesie
hat heute einen so hohen Grad an
Sicherheit erreicht, dass es nicht mehr
angebracht ist, sich Sorgen zu machen.
Dank der enormen Entwicklung der
Anasthesie und dem Einsatz moderns-
ter Gerate und Medikamente kénnen
heute auch bei schwerstkranken Risiko-
patienten grosse und lange Operationen
sicher durchgefihrt werden.

Uns ist es wichtig, Sie offen zu infor-
mieren, lhnen bei Fragen zur Verfligung
zu stehen und Sie wahrend lhres
Klinikaufenthalts in allen Bereichen
der Anasthesie, der Aufwachphase,
der Intensivpflege und der Schmerz-
reduktion optimal zu betreuen.



Gerade weil jeder Mensch eigene
Bedurfnisse und jede Operation
individuelle Hintergrinde hat, legen
wir grossen Wert auf einen guten,
persdnlichen Kontakt mit Ihnen.

Oberstes Ziel der Anasthesie ist es,
operative Eingriffe schmerzfrei und
ohne Stress zu erméglichen, was
auch far den Heilungsverlauf von
entscheidender Bedeutung ist.

Wir setzen alles daran, dass lhre
Operation und die Zeit danach mit
moglichst wenig Schmerzen und
Stress, daflir mit méglichst viel
Wohlbefinden verbunden sind.

WAS SIE BEREITS ZU HAUSE
BEACHTEN KONNEN

Die Operation und die damit verbundene
Anasthesie sind Massnahmen, die den
Korper vorlibergehend belasten, dann
aber zur Genesung oder Verbesserung
des Gesundheitszustands fuhren.

Deshalb ist es wichtig, dass |hr Anas-
thesie-Arzt méglichst umfassend Uber
lhren Gesundheitszustand Bescheid
weiss. Fillen Sie den beigelegten
Anasthesie-Fragebogen genau aus
und senden Sie ihn zusammen mit
den librigen Unterlagen an die Klinik
zuriick. Falls die Operation sehr kurz-
fristig geplant wurde, bringen Sie den
Fragebogen (oder eine Kopie) bitte
personlich in die Andsthesie-Sprech-
stunde oder bei Klinikeintritt mit. Auf
dem Fragebogen kénnen Sie auch
Fragen an uns notieren. Klaren Sie mit
Ihrem Hausarzt oder dem behandeln-
den Arzt ab, welche Medikamente Sie
regelmassig einnehmen und ob Sie die
Einnahme bis zur Operation fortsetzen
sollen.

Vielleicht kennen Sie von friheren
Operationen her bestimmte Unver-
traglichkeiten oder Nebenwirkungen.
Vielleicht wissen Sie auch Uber eigene
Korperreaktionen Bescheid: zum Bei-
spiel Allergien oder EinflUsse, auf die
Ihr Kérper besonders sensibel reagiert.
Teilen Sie uns |hre Erfahrungen mit.



Sind Sie im Besitz von Vorunter-
suchungsunterlagen (EKG, Rontgen-
bilder, Arztberichte usw.), bringen
Sie diese mit, ebenso das Quick-
Blichlein, den Allergiepass und den
Herzschrittmacher-Ausweis.

Vermitteln Sie uns darUber hinaus ein
ehrliches Bild, wie fit Sie sich personlich
einschatzen: in Bezug auf Sport und
Bewegung, Tabak-, Alkohol- und
Drogenkonsum und auch auf lhre
persdnlichen Lebensumstande!

Je genauer |hr Anéasthesie-Arzt |hre
individuellen Voraussetzungen kennt,
desto besser kann er diese im Dienste
Ilhrer Sicherheit berlcksichtigen.

Weitere Informationen finden Sie auf
unserer Website. Es besteht ebenso
die Moglichkeit, sich online zur
Anasthesie-Sprechstunde anzumelden:
www.klinikimpark.ch unter der
Rubrik Zentren und Institute/
Anasthesie und Intensivmedizin

EINTRITT AM OPERATIONSTAG

Falls Sie erst am Tag der Operation

in die Klinik Im Park eintreten, kommen
Sie bitte nichtern in die Klinik. Das
heisst, dass Sie zuletzt 6 Stunden vor
dem Klinikeintritt feste Nahrung zu
sich nehmen diirfen. Das Trinken von
Mineralwasser und Tee ist bis 2 Stunden
vor Eintritt moéglich. Danach diirfen
Sie gar nichts mehr zu sich nehmen
(auch keine Bonbons, Kaugummis
oder Zigaretten).

Medikamente sollten Sie am Operations-
tag nur auf Anordnung einnehmen.
Bei Unklarheiten fragen Sie am besten
lhren Arzt oder auch uns direkt.

Falls Sie kurzfristig eine Veranderung
lhres Gesundheitszustands verspuren,
insbesondere Symptome einer Grippe,
Erkaltung usw., sollten Sie umgehend
mit uns Kontakt aufnehmen (Adressen
siehe Seite 22).



WIE WIR SIE IN DER KLINIK IM PARK
BETREUEN

Wir bemUhen uns, alle Patienten in der
vorgangigen Anasthesie-Sprechstunde
persdnlich zu sehen oder aber bei
leichteren Eingriffen telefonisch zu
befragen. Sollte dies aus irgendwel-
chen Grinden nicht méglich sein,
werden Sie am Vortag der Operation
oder nach Klinikeintritt von einem
Anasthesie-Arzt besucht.

Er wird zusammen mit lhnen - unter
Berlcksichtigung des vorgangig aus-
gefullten Fragebogens, des geplanten
Eingriffs und allfallig vorhandener
Nebendiagnosen - das flUr Sie optimale
Anasthesie-Verfahren festlegen.

DIREKT VOR DER OPERATION

Das Pflegefachpersonal wird Sie genau
Uber die Massnahmen informieren, die
noch auf der Pflegeabteilung notwen-
dig sind.

Brillen, Kontaktlinsen und herausnehm-
bare Zahnprothesen werden durch

das Pflegefachpersonal in Verwahrung
genommen. Ebenso sind Uhren, Ohr-
ringe, Piercings oder anderer Schmuck
wahrend der Operation stérend. Das
Pflegefachpersonal wird sie sorgfaltig
und sicher fur Sie aufbewahren.

Wir sind Ihnen deshalb dankbar, wenn
Sie den ausgefulllten Fragebogen und
das Einwilligungsformular zusammen
mit den Ubrigen Unterlagen an die
Klinik zurGcksenden. Falls die Operation
sehr kurzfristig geplant wurde, bringen
Sie das Einwilligungsformular und den
Fragebogen (oder eine Kopie) bitte per-
sonlich in die Anasthesie-Sprechstunde
oder bei Klinikeintritt mit.

Aus rechtlichen Grinden ist es not-
wendig, dass Sie bei dieser Gelegen-
heit Ihre schriftliche Einwilligung zur
geplanten Anasthesie geben.

Auch bitten wir Sie, am Tag der Ope-
ration kein Make-up oder fettende
Cremes zu verwenden.

Meistens wird Ihnen Ihr Andsthesie-
Arzt ein Beruhigungsmittel verordnen,
das Sie noch im Patientenzimmer ein-
nehmen. Damit wird erreicht, dass Sie
entspannt, allenfalls sogar schlafend in
den Operationssaal gelangen und die
notwendigen Vorbereitungen ohne
Angst erleben.



WAS IST EINE
ANASTHESIE GENAU?

Anasthesie bedeutet «Unempfind-
lichkeit» und ist der Oberbegriff fur
alle Arten von Betaubungen, die eine
schmerzfreie Operation erméglichen.
Dabei kommen Spritzen mit einer
genau zusammengestellten und
dosierten Medikamentenkombination
zum Einsatz. Der Begriff «Narkose»
wird haufig gebraucht, wenn es um die
Allgemein-Anasthesie geht.

Periphere Regional-Anasthesie

Allgemein-Anasthesie

(Die linke Kérperhalfte musste
naturlich

auch blau eingefarbt sein, dies ist
aber

zur Verdeutlichung der Regional-
Anéasthesie

unterlassen worden.)

- Ruckenmarksnahe
Regional-Anasthesie



DIE ALLGEMEIN-ANASTHESIE:
FUR DEN GANZEN KORPER

Ziel der Allgemein-Anasthesie ist es,
den gesamten Koérper in einen schlaf-
ahnlichen Zustand zu versetzen, um so

das Schmerzempfinden auszuschalten.

Wie erwahnt, erhalten Sie noch im
Patientenzimmer ein Beruhigungs-
mittel. Im Operationssaal wird dann
die eigentliche Anasthesie mit einer
Infusion in eine Vene an Vorderarm
oder Hand eingeleitet. Auch moglich
ist das Einleiten der Anasthesie durch
das Verabreichen eines Narkosegases.

Die angewendeten Medikamente sind
in der Regel eine Kombination aus
Schlaf- und Schmerzmitteln sowie
Medikamenten zur Muskelerschlaffung.

Damit der Patient optimal mit Sauer-
stoff versorgt ist, wird er wahrend
der Allgemein-Andasthesie beatmet.
Dies geschieht tGber einen dliinnen
Schlauch, der vor den Kehlkopf oder
in die Luftrohre platziert wird, oder
mit einer Beatmungsmaske. Da der
Patient schlaft, splrt er von diesen
Massnahmen Uberhaupt nichts.




REGIONAL-ANASTHESIE:
SCHMERZFREI, WO NOTIG

Bei vielen Operationen besteht die
Moglichkeit, nur den zu operierenden
Kérperabschnitt unempfindlich zu
machen. Flr grossere Eingriffe kann
die Regional-Anasthesie auch mit

der Allgemein-Anasthesie kombiniert
werden. Dies als vorbeugende Mass-
nahme, um die Schmerzen nach der
Operation besser behandeln zu kénnen.

Je nach vorgesehener Operation
eignen sich verschiedene Methoden
der Regional-Anasthesie. Ein Medi-
kament zur ortlichen Betdubung wird
entweder im Bereich des Rickenmarks
(rickenmarksnahe Regional-Anasthesie)
oder eines grésseren Nervenstrangs
(periphere Regional-Anasthesie) ge-
spritzt. Der Einstich hierzu ist nur
wenig schmerzhaft, da die Einstichstelle
zuvor unempfindlich gemacht wird.

Riickenmarksnahe Regional-Andsthesie
Sie erfolgt bei der sogenannten Spinal-
Anésthesie Uber eine Injektion des
Medikaments in die RUckenmarkflUs-
sigkeit, welche die Nerven unterhalb
des Rickenmarks umgibt. Bei der
zweiten Form der rickenmarksnahen
Regional-Anasthesie, der sogenannten
Peridural-Anasthesie, wird ein sehr
dlUnner Schlauch in den Spalt zwischen
Wirbelkanal und Rickenmarkshullen
eingelegt, worlber das betdubende

10

Medikament injiziert wird. Mithilfe
dieser Methode kann auch nach

der Operation auf der Abteilung die
Schmerztherapie im operierten
Bereich fur einige Tage fortgeflhrt
werden. Mit beiden Methoden werden
die betroffenen Kdérperregionen flur
eine vorbestimmte Zeit schmerzfrei,
gefUhllos und ganz oder teilweise
unbeweglich gemacht.

Die Peridural-Anasthesie wird auch zur
Schmerzlinderung bei Frauen wahrend
der Geburt eingesetzt.

Periphere Regional-Andsthesie

Sie wird angewandt, um einen Bereich
von Arm, Bein oder Schulter zu anas-
thesieren. Diese Form der Anasthesie
wird entweder allein oder in Kombina-
tion mit einer Narkose eingesetzt.

Damit die periphere Regional-Anas-
thesie angelegt und die richtige
Nervenbahn aufgesucht werden kann,
werden heute meist der Ultraschall
und/oder der elektrische Nervenstimu-
lator eingesetzt. Nicht selten wird fur
eine langer dauernde Schmerzfreiheit
Uber die Operation hinaus zusatzlich
ein dinner Schmerzkatheter eingelegt,
um die Wirkdauer der Anasthesie zu
verlangern (bis zu mehreren Tagen).



WAHREND DER OPERATION

Wahrend Sie in der Allgemein-Anas-
thesie schlafen oder in der Regional-
Anéasthesie teilweise empfindungslos
sind, Uberwachen wir fortlaufend lhren
Allgemeinzustand. Wir kontrollieren
lhre Atmung, Ihren Blutdruck und viele
andere Kérperfunktionen.

FJ
m—’ﬁ{

Wird bei lhnen eine Allgemein-
Anasthesie durchgefihrt, messen wir
fortlaufend die Tiefe Ihres Schlafs. Bei
einer Regional-Anasthesie erkundigen
wir uns immer wieder nach lhrer Be-
findlichkeit und Ihren BedUrfnissen.

n



WELCHE RISIKEN KONNEN
AUFTAUCHEN?

Das Risiko einer Anésthesie ist heute
ausserst gering. Einerseits, weil mo-
dernste Methoden und Medikamente
mit geringsten Nebenwirkungen zum
Einsatz kommen, anderseits, weil durch
das Andsthesie-Team eine lickenlose
Uberwachung gewahrleistet ist.

Risiken der Allgemein-Andsthesie
Ausserst selten kann es vorkommen,
dass Mageninhalt in die Lunge Ubertritt.
Dann besteht die Gefahr einer ernst-
haften Lungenentzindung. Umso
wichtiger ist deshalb das Einhalten der
Vorschriften betreffend Essen und
Trinken vor der Anasthesie. Sehr selten
sind auch allergiebedingte Unver-
traglichkeitsreaktionen, die ernsthafte
Herz-, Kreislauf- oder Beatmungspro-
bleme ausldsen kénnen. Schliesslich
kann es - ebenfalls sehr selten - zur
Beschadigung von Zahnen, Zahner-
satz oder zu Verletzungen im Mund
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oder Kehlkopf kommen. Auch Nerven-
schaden durch die Lagerung wahrend
der Operation sind glicklicherweise
selten.

Risiken der Regional-Anasthesie

Bei rickenmarksnaher Regional-
Anasthesie kann es wahrend der
Operation gelegentlich zu einer Kreis-
laufreaktion mit Ubelkeit kommen.
Diese Nebenwirkung kdnnen wir
umgehend problemlos behandeln.

Schwere Zwischenfalle betreffend
Herz/Kreislauf oder Atmung sind

auch hier dusserst selten. Sie kdnnen
auftreten, wenn Medikamente wider
Erwarten unvertraglich sind oder un-
beabsichtigt durch Injizieren in ein
Blutgefass gelangen. Bleibende Nerven-
schaden mit L&hmungen als Folge von
Nervenverletzungen, Bluterglssen
oder Entzindungen sind eine Raritat.



WELCHE NEBENWIRKUNGEN
KONNEN VORKOMMEN?

Mit jeder Operation und jedem Eingriff
sind voribergehende Nebenwirkungen
verbunden. Die nachfolgend aufge-
fUhrten Nebenwirkungen der Anasthesie
lassen sich aber leicht behandeln oder
verschwinden nach einigen Stunden
oder wenigen Tagen von selbst. Die
Anasthesie-Arzte und das Ané&sthesie-
Pflegefachpersonal der Klinik Im Park
kimmern sich in jedem Fall rasch um
Sie und gehen auf |hre Reaktion indi-
viduell ein.

Nebenwirkungen der Allgemein-
Anasthesie

Nach der Allgemein-Anasthesie kdnnen
Heiserkeit oder Schluckbeschwerden
auftreten. Auch kann es zu Ubelkeit,
Erbrechen und Kaltezittern kommen.
Ebenso kénnen sich unmittelbar nach

der Operation Schwierigkeiten beim
ersten Wasserldésen ergeben. Alle die-
se Erscheinungen lassen sich jedoch
leicht und schnell behandeln.

Nebenwirkungen der Regional-
Andsthesie

Etwa 0,5 bis 1 % der Patienten klagen
nach rickenmarksnaher Regional-
Anésthesie Uber Kopfschmerzen.
Diese verschwinden entweder von
selbst oder lassen sich gut behandeln.

VorUbergehende Stérungen bei der
Blasenentleerung kommen nur in der
Zeit unmittelbar nach der Operation
vor und sind ebenfalls selten. Hier
kann entweder mit Medikamenten
oder dem Einlegen eines Blasen-
katheters Abhilfe geschaffen werden.




UNSERE BETREUUNG NACH DER
OPERATION

Je nach Eingriff und Verlauf kommen
Sie nach der Operation in einen Auf-
wachraum, in die Intensivstation oder
sogar direkt in Ihr Patientenzimmer.
Neben dem zustandigen Pflegefach-
personal wird sich in jedem Fall Ihr
Anasthesie-Arzt oder ein weiterer
Kollege aus unserem Team um Sie
kimmern und rund um die Uhr far
Sie da sein.

WENN SIE NACH HAUSE GEHEN
KONNEN

In den auf die Anasthesie folgenden
24 Stunden dirfen Sie kein Verkehrs-
mittel selbst lenken. Auch als Fuss-
ganger sollten Sie nur in Begleitung
unterwegs sein und den Weg moglichst
kurz halten. Idealerweise lassen Sie
sich in der Klinik Im Park von einem
Bekannten oder Verwandten abholen
oder bestellen sich ein Taxi. Besser ist
es auch, an diesem Tag auf Alkohol-
konsum zu verzichten. Gut wére es,
wenn Sie wahrend der ersten Stunden
zu Hause jemanden um sich haben,
der Ihnen wenn nétig helfen kann.
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Da die Vermeidung und Behandlung
von Schmerzen zu unserem Fachgebiet
gehért, steht das Anésthesie-Arzte-
Team unseren Patienten auch in den
Tagen nach der Operation zur Seite.

Auf der Intensivstation ist ebenso rund
um die Uhr ein Facharzt fur Intensiv-
medizin aus unserem Team fUr Sie
zustandig.

Dies empfehlen wir auch Patienten, die
nach einem stationaren Eingriff nach
Hause gehen kénnen.

Wann immer Sie fUr weitere Fragen
oder Anliegen nach der Operation mit
uns Anasthesie-Arzten oder Intensiv-
medizinern Kontakt aufnehmen wollen:
Wir sind far Sie da!

Flr Verhaltensregeln, die sich durch
die Operation ergeben, fragen Sie
lhren Chirurgen.






DIE WICHTIGSTEN
FRAGEN UND ANTWORTEN

1. Wie gefahrlich ist eine Vollnarkose?
Wir kédnnen Sie beruhigen: Die Anas-
thesie ist heute dank Einsatz neuer
Medikamente und hervorragender
Uberwachungsmethoden so sicher wie
nie zuvor. Ernste Komplikationen sind
ausserst selten und weniger durch die
Anasthesie selbst als vielmehr durch
die Begleiterkrankungen des Patienten
oder die Art der Operation bedingt.
Als Verkehrsteilnehmer setzen Sie

sich taglich einem deutlich héheren
Risiko aus, als es die bevorstehende
Anasthesie darstellt.

2. Kann es vorkommen, dass ich
mitten in der Operation erwache?
Nachdem Sie eingeschlafen sind,
kontrolliert Ihr Anasthesie-Arzt

die Anasthesie-Tiefe kontinuierlich
mittels Messung der Hirnstrome.

Das Erwachen wahrend der Operation
ist damit eine Raritat geworden, und
Sie brauchen sich deswegen keine
Sorgen zu machen.

3. Wie kann ich sicher sein, dass ich
die richtigen, fiir mich vertraglichen
Medikamente erhalte?

Die von uns verwendeten Medikamente
zur Anasthesie werden taglich weltweit
tausendfach angewendet und sind
bestens vertraglich.
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Individuelle Unvertraglichkeiten und
Allergien sind trotzdem nie ganz
auszuschliessen. Umso wichtiger ist
es, dass Sie uns Uber Allergien infor-
mieren, einen allfallig vorhandenen
Allergiepass mitbringen und uns
von friheren Unvertraglichkeiten
berichten.

4. Wie lange dauert es, bis ich nach
der Operation wieder erwache?
Dank der hervorragenden Steuerbar-
keit der Anasthesie durch moderne
Medikamente sind Sie schon wenige
Minuten nach Ende der Operation
wieder wach, das heisst, wir kdnnen
uns mit lhnen verstandigen. Bis Sie
jedoch Ihre Umgebung prazis wahr-
nehmen und sich flr Lesen, Fernsehen
usw. interessieren, kdnnen eine bis
mehrere Stunden vergehen. Die Zeit-
spanne ist abhangig von der Dauer
der Operation, aber auch von Art
und Dosis der Schmerzmittel, die Sie
benoétigen. Und schliesslich ist jeder
Mensch anders, und so gibt es auch in
diesem Bereich grosse Unterschiede.
Sollte es einmal etwas langer dauern -
in unserem Aufwachraum werden Sie
so lange wie nétig Uberwacht.



5. Ist mir nach der Operation iibel?
Friher waren Ubelkeit und Erbrechen
unvermeidliche Folgen jeder Anéasthesie.
Die modernen Medikamente I6sen solche
Nebenwirkungen wesentlich seltener
aus. Dennoch kann in der Aufwach-
phase Ubelkeit auftreten. Haufigkeit
und Auspragung hangen von der Art
der Operation und der persdnlichen
Veranlagung ab. Teilen Sie uns deshalb
unbedingt schon vor der Operation
mit, wenn Sie diesbezlglich bereits
schlechte Erfahrungen gemacht haben.
Vorbeugende Massnahmen kénnen
sehr oft helfen.
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6. Was ist, wenn ich wahrend der
Operation aufs WC miisste?

Auch wenn wahrend einer Operation
Verdauung und Urinproduktion normal
weitergehen, stellt dies praktisch

nie ein Problem dar. Bei langeren
Operationen wird durch medizinische
Massnahmen, wie beispielsweise einen
Blasenkatheter, Abhilfe geschaffen.

Da die erwahnten Funktionen durch die
Anasthesie zudem glnstig beeinflusst
werden, sind unwillktrlicher Harn-
oder Stuhlabgang so selten, dass Sie
sich deswegen keine Sorgen zu machen
brauchen. Trotzdem ist es gut, wenn
Sie vor der Operation die Blase
entleeren.




7. Was geschieht, wenn die Regional-
Andsthesie nicht ausreicht?

In seltenen Fallen ist die Wirkung der
Regional-Anasthesie ungeniigend.
Dann kann vor Beginn der Operation
eine Nachinjektion notig sein, oder Sie
erhalten zusatzlich Schmerzmittel Uber
die Infusion. Nattrlich kann auch jeder-
zeit auf eine Allgemein-Anéasthesie
gewechselt werden. Selbst wenn die
Regional-Anasthesie einmal zu wenig
wirkt - Schmerzen mussen Sie auf
keinen Fall erdulden!

8. Was ist, wenn die Operation langer
dauert als erwartet?

Erwache ich dann? Und habe ich

bei einer Regional-Andsthesie dann
Schmerzen?

Die heutigen Mittel zur Allgemein-
Anasthesie werden kontinuierlich ver-
abreicht, sodass diese beliebig ausge-
dehnt werden kann. Selbst wenn die
Operation langer dauern sollte - erwa-
chen werden Sie deswegen bestimmt
nicht frher. Auch bei einer Regional-
Anasthesie missen Sie bei einer langer
dauernden Operation keine Schmerzen
erdulden. Sollte die Betaubung abklin-
gen, erhalten Sie zuséatzlich Schmerz-
mittel Gber die Infusion. Auch ist jeder-
zeit ein Ubergang zu einer Allgemein-
Anasthesie mdéglich.
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9. Wenn bei mir eine Regional-
Anasthesie durchgefiihrt wird -

bin ich dann wahrend der ganzen
Operation wach?

Wenn Sie es wlnschen, kénnen Sie die
Operation wach erleben, bei gewissen
Eingriffen sogar am Fernsehmonitor
zuschauen. Viele Patienten mdchten
jedoch lieber etwas schlafen und
erhalten deshalb von uns ein leichtes
Schlafmittel Gber die Infusion. Zur Ent-
spannung kénnen Sie Gber Kopfhorer
auch lhre mitgebrachte Lieblingsmusik
horen.

10. Sind Sie als Andsthesie-Arzt
wahrend der ganzen Operation
anwesend?

Da die Uberwachung des Patienten zu
den Hauptaufgaben der Anasthesie
zahlt, ist wahrend der ganzen Operation
ein Anasthesie-Arzt oder eine Anasthesie-
Pflegefachperson bei lhnen. Es ist gut
far Sie, wenn Sie méglichst viel Gber
Ihre bevorstehende Operation wissen.
Aber auch fir uns ist es wichtig, moég-
lichst viel Gber Sie zu wissen: Nehmen
Sie sich flr das Ausfillen unseres
Fragebogens Zeit. Bringen Sie alle
medizinischen Unterlagen, die sich in
lhrem Besitz befinden, mit. Wir freuen
uns, wenn Sie beim Auftauchen weiterer
Fragen umgehend mit uns Kontakt
aufnehmen.



UNSER ARZTETEAM

FUR IHR
VERTRAUEN

Die Arzteschaft der Anasthesie- und
Intensivmedizin der Klinik Im Park setzt
alles daran, Sie als Patientin, Patient
umfassend und mit aller Kompetenz zu
betreuen. Dazu stehen uns die mo-
dernsten technischen Einrichtungen

%

-

Dr. med. Philipp K. Schiitt
Facharzt fur Anéasthesiologie,
FMH, eMBA UZH

Arztlicher Leiter der
Abteilung far Anasthesie und
Intensivmedizin

philippk.schuett@hirslanden.ch
T +4144 209 2871

Prof. Dr. med. Werner Baulig
Facharzt fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, FMH

Stv. arztlicher Leiter der
Abteilung fur Anasthesie und
Intensivmedizin

zur Verflgung. Die gute Zusammenar-
beit mit allen anderen Spezialisten und
Bereichen der Klinik Im Park gibt Ihnen
die Sicherheit, dass Sie bei uns in guten
Handen sind.

L
Dr. med. Tomislav Gaspert
Facharzt fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, FMH
Arztlicher Leiter Intensivstation

tomislav.gaspert@hirslanden.ch
T +4144 209 2570

werner.baulig@hirslanden.ch
T +4144 2092875
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Dr. med. Stefan Bolok Dipl. Arzt Lukas Brunner

Facharzt fur Anasthesiologie, Facharzt fur Anésthesiologie,
FMH FMH
istvan.bolok@hirslanden.ch lukas.brunner@hirslanden.ch
T +41442092878 T +4144 209 23 80

¥

Dr. med. Marija Jovic Dr. med. Wolfgang Keul
Facharztin fur Anasthesiologie, Facharzt fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, FMH Intensivmedizin, FMH
marija.jovic@hirslanden.ch wolfgang.keul@hirslanden.ch
T +4144 2092873 T +4144 209 2353
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Dr. med.

Alexa Kristina Grossmann
Facharztin fur Anasthesiologie,
FMH

alexa.grossmann@hirslanden.ch
T +4144 209 2576

L

Dr. med. Sacha-Jerome Luzzi
Facharzt fur Anasthesiologie,
FMH

sacha-jerome.luzzi@hirslanden.ch
T +4144 209 2315



Dr. med. Anna M. Schiirner
Fachéarztin far Anasthesiologie,
Intensivmedizin, FMH

annam.schuerner@hirslanden.ch
T +4144 2092171

Dr. med. Andreas Weiss
Facharzt fir Anasthesiologie,
Intensivmedizin, FMH

Andreas.Weiss@hirslanden.ch
T +4144 2092876

Dr. med. Sabine Serena
Facharztin fur Anasthesiologie,
Intensivmedizin, FMH

Stv. arztliche Leiterin
Intensivstation

sabine.serena@hirslanden.ch
T +4144 2092575

Dr. med. Thomas Singer
Facharzt fur Anasthesiologie,
FMH

thomas.singer@hirslanden.ch
T +4144 2092870
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ADRESSEN

Klinik Im Park

Seestrasse 220

8027 Zlrich

T+4144 209211
klinik-impark@hirslanden.ch

Andsthesie-Sekretariat

T +4144 20922 71
anaesthesie.impark@hirslanden.ch
Montag bis Freitag, 9 bis 16 Uhr

Anasthesie-Sprechstunde
Terminverschiebungen flr die
Anésthesie-Sprechstunde Uber
Andasthesie-Sekretariat. (Siehe oben)

Patientenaufnahme
Montag bis Freitag, 7 bis 16 Uhr
T +41 44 209 2161

Abteilung Kostengutsprache
T +4144 209 27 26/25

Geburtenabteilung Klinik Im Park
Frau-Mutter-Kind

T +4144 209 22 42
Geburt.ImPark@hirslanden.ch
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Operationszentrum Bellaria
Bellariastrasse 38

8038 Zurich

T +4144 209 25 25
Ozb.Impark@hirslanden.ch

Dialyseabteilung

Klinik Im Park

T +4144 209 20 70
dialyse.impark@hirslanden.ch
Montag bis Samstag, 7 bis 15 Uhr
Sonntag geschlossen

Radiologie und Neuroradiologie
Klinik Im Park

T +4144 209 21 46
Radiologie.ImPark@hirslanden.ch

Physiotherapie und IMPARK TRAINING
Klinik Im Park

T +4144 209 26 40
imparktraining@hirslanden.ch



SO FINDEN SIE UNS

Offentliche Verkehrsmittel

Die Klinik Im Park ist mit 6ffentlichen

Verkehrsmitteln sehr gut erreichbar:

* ab Hauptbahnhof mit Tram Nr. 7 bis
Haltestelle Billoweg

» ab Hauptbahnhof mit der S-Bahn S2/
S8/S24 bis Bahnhof Enge oder S8/524
bis Bahnhof Wollishofen und dann mit
Tram Nr. 7 bis Haltestelle Billoweg

Besucherparkplatze

Auf dem Klinikareal steht fUr Besucher
eine beschrankte Anzahl geblhren-
pflichtiger Parkplatze in unserer Tief-
garage zur Verfigung. Bitte beachten
Sie, dass hinter der Klinik (Kappeli-
strasse, Bellariastrasse) nur beschrankt
Parkmoglichkeiten (Blaue Zone)
vorhanden sind. Weitere Besucher-
parkplatze stehen am Mythenquai bei
der Sukkulenten-Sammlung bzw. beim
Strandbad (500 m via Strandbadweg
zur Klinik) zur Verfigung.

Badeanstalt

Mythenquai
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KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

IHRE GESUNDHEIT STEHT BEI UNS IM MITTELPUNKT. DAFUR SETZEN WIR UNS TAGLICH EIN.
ALS GROSSTES MEDIZINISCHES NETZWERK DER SCHWEIZ SIND WIR FUHREND IN DER
SPEZIALARZTLICHEN MEDIZIN, RADIOLOGIE UND DIAGNOSTIK.

MIT UNSEREN KLINIKEN, NOTFALLSTATIONEN, AMBULANTEN OPERATIONSZENTREN SOWIE
UNSEREN RADIOLOGIE- UND RADIOTHERAPIEINSTITUTEN SIND WIR IMMER FUR SIE DA.

UNSERE KLINIKEN AUF EINEN BLICK

' WWW.HIRSLANDEN.CH/STANDORTE

BERATUNG UND INFORMATION
HIRSLANDEN HEALTHLINE 0848 333 999

FOLGEN SIE UNS AUF

GEo0om

KLINIK IM PARK

SEESTRASSE 220

8027 ZURICH

T+4144 209211
KLINIK-IMPARK@HIRSLANDEN.CH

WWW.HIRSLANDEN.CH

1204711055 1000 07/23 bc medien ag KROMER PRINT AG



