DIE SICHERHEIT
DER ANASTHESIE

Die Sicherheit der Anasthesie ist
heute sehr gross, das Risiko dusserst
gering. Alle lebenswichtigen Korper-
funktionen werden lickenlos Uber-
wacht, zum Beispiel Herztatigkeit,
Kreislauf- und Atemfunktion. Bedeut-
same Zwischenfalle und Komplika-
tionen sind deshalb bei allen moder-
nen Andsthesieverfahren sehr selten.

Erwahnt seien jedoch seltene Nerven-
schaden nach Regionalanasthesien
oder als Folge der Lagerung. Bei All-
gemeinanasthesien kann es gele-
gentlich zu Zahnschaden kommen.
Nach der Narkose kénnen bei lhnen
vorlbergehende Stérungen des
Allgemeinbefindens auftreten, die
Ublicherweise rasch wieder ver-
schwinden. Hierzu zahlen vor allem
Ubelkeit und Erbrechen sowie er-
kaltungsédhnliche Beschwerden im
Hals mit Schluckbeschwerden und
Heiserkeit. Ebenso kénnen Kaltege-
fahl und Kaltezittern oder Schwierig-
keiten beim Wasserldsen auftreten.
Solche Probleme werden umgehend
mit geeigneten Massnahmen be-
handelt.

Selten sind ernsthafte Herz-, Kreis-
lauf- und Beatmungsprobleme, die
zum Beispiel durch Unvertraglich-
keitsreaktionen ausgeldst werden.

Zuséatzliche Risiken ergeben sich,
wenn spezielle Massnahmen durchge-
fuhrt werden muUssen. Hierzu zahlen
beispielsweise die Einlage eines Urin-
katheters (in die Harnblase) oder
bestimmter Gefasskatheter (zentraler
Venenkatheter oder arterieller Kathe-
ter). Ebenso kdnnen die Gabe von
Blut oder Blutbestandteilen (Blut-
transfusionen) in seltenen Fallen zu
Unvertraglichkeitsreaktionen fihren.

Fiir die Schmerzen nach der Ope-
ration gibt es verschiedene, gut
wirksame Behandlungsmethoden,
tiber die Sie informiert werden.

Ihre Anasthesistin oder Ihr Anas-
thesist wird Ihnen im Vorbereitungs-
gesprach gerne alle Fragen beant-
worten, die Sie im Zusammenhang
mit Ihrer Anasthesie haben.

ALLGEMEINE
VERHALTENSHINWEISE

¢ Aus Sicherheitsgrinden durfen Sie
vor der Operation keine schwer-
verdaubaren Speisen (wie Kase,
andere fette Speisen oder Rohkost)
mehr zu sich nehmen. Ein leichtes
Mahl (MUsli, Toast, Zwieback mit
Konfitlre) ist bis sechs Stunden vor
Anéasthesiebeginn erlaubt.

¢« Dem Trinken von klaren FlUssigkei-
ten (Tee, Wasser, Sirup, schwarzer
Kaffee) bis zwei Stunden vor Anasthe-
siebeginn steht nichts entgegen.

* Falls Sie am Operationstag niichtern
eintreten, beachten Sie bitte
das beiliegende Schreiben mit den
entsprechenden Zeitangaben.

¢ Bitte nehmen Sie am Operationstag
alle Medikamente nur gemaéss
Anordnung lhrer Anasthesiearztin
respektive lhres Anasthesiearztes
ein. Bringen Sie alle Ihre Medika-
mente in die Klinik mit.

* Kontaktlinsen, herausnehmbarer
Zahnersatz, Ringe und Schmuck
mussen vor der Anasthesie entfernt
werden.

* Wenn Sie noch am Tag der Ands-
thesie entlassen werden, missen
Sie von einer Begleitperson nach
Hause gebracht werden. Aus
juristischen Grinden durfen Sie
wahrend 24 Stunden nach lhrer
Anasthesie nicht selbststandig am
Strassenverkehr teilnehmen, ein
Fahrzeug fUhren, wichtige Ent-
scheidungen treffen oder Alkohol
trinken.

Die Anasthesiearztin respektive der
Anasthesiearzt wird die geplante
Anasthesie in jedem Fall persénlich
mit IThnen besprechen. Bitte fragen
Sie sie respektive ihn bei der Visite
nach allem, was Sie im Zusammen-
hang mit der Anéasthesie interessiert.
So werden Sie auf lhren Wunsch auch
Auskunft Gber seltene und seltenste
Risiken erhalten.

Um sich grundséatzlich zu informieren,
haben Sie ausserdem die Méglichkeit,
die Informationsseite unserer Fach-
gesellschaft (Schweizerische Gesell-
schaft fur Anasthesie und Reanimation
SGAR) zu besuchen:
www.anaesthesie-info.ch

Damit wir Ihnen die grésstmogliche
Sicherheit bieten kdnnen, sind fur

uns prazise Informationen Uber lhren
Gesundheitszustand ausserst wichtig.
Bitte flllen Sie den Fragebogen voll-
standig aus und lassen Sie ihn uns mit
beiliegendem Rickantwortcouvert
schnellstmoglich zukommen.

Kontaktieren Sie uns bei weiteren
Fragen. Unsere Andasthesiesprech-
stunde steht Ihnen von Montag bis
Donnerstag zur Verflgung. Wenden
Sie sich bitte fur die Terminverein-
barung an unser Sekretariat:

T +4162 836 7150.

Ihr Andsthesiearzte-Team

KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.
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DIE WICHTIGSTEN FORMEN

Sie werden sich in nachster Zeit einer
Operation oder Untersuchung in Anas-
thesie unterziehen. Diese Informations-
schrift soll Ihnen schon im Vorfeld der
Operation einige Erklarungen zur
Anasthesie und zum Ablauf geben.

Das Sie betreuende Anasthesieteam
besteht immer aus einer Facharztin
oder einem Facharzt und einer Pflege-
fachperson flr Anasthesie. Dieses
Team wird alles tun, um lhnen die
Operation und bestimmte Unter-
suchungen sicher und so angenehm
wie moglich zu gestalten.

Wahrend des Eingriffs sorgen wir

far die Ausschaltung des Schmerzes.
Wir beobachten ununterbrochen die
lebenswichtigen Funktionen lhres
Kérpers (wie Herz, Atmung und Kreis-
lauf) und halten diese bei Bedarf mit
geeigneten Massnahmen aufrecht.

Sollte bei Ihnen im Zusammenhang
mit einer Operation eine Intensiv-
behandlung notwendig sein, so sind
wir auch far lhre Betreuung zustandig.
Schliesslich gehért die Behandlung
der Schmerzen nach Operationen mit
zu unserem Aufgabenbereich.

DER ANASTHESIE

Das Team der Arztegemeinschaft
Anasthesiologie und Intensivmedizin
der Hirslanden Klinik Aarau beherrscht
alle modernen Anéasthesieverfahren.
Welches Verfahren sich speziell fur Sie
eignet, wird Ilhre Anasthesistin oder

Ihr Anasthesist bei der Vorbesprechung
mit lhnen genau festlegen. Bei diesem
Gesprach werden lhnen der genaue
Ablauf und mogliche Risiken und Kom-
plikationen sowie Vor- und Nachteile
im Vergleich zu anderen Verfahren
erlautert.

Allgemeinandsthesie («Vollnarkose»)
Durch die Allgemeinanasthesie wer-
den Schmerzempfindungen und
Bewusstsein mit verschiedenen Medi-
kamenten ausgeschaltet. Sie befinden
sich vom Anfang bis zum Ende der
Narkose in einem schlafahnlichen Zu-
stand. Oft muss kinstlich beatmet
werden, wovon Sie aber nichts splren
werden. Schon wahrend der Allge-
meinanasthesie werden wir lhnen
Schmerzmittel verabreichen, damit Sie
moglichst schmerzfrei aus der Narkose
erwachen.

Bei vielen Operationen besteht die
Méglichkeit, nur den betroffenen Kor-
perabschnitt schmerzunempfindlich
zu machen. Dies wird als Regionalanas-
thesie bezeichnet. Sie kbnnen dann
wahrend der Operation ein Mittel zum
Schlafen erhalten, GUber Kopfhorer
Musik héren oder ganz wach bleiben.
Bei gewissen Operationen besteht
auch die Moéglichkeit, den Eingriff auf
einem TV-Bildschirm mitzuverfolgen.

Riickenmarksnahe Regional-
anasthesien (Spinal- und Peridural-
andsthesie)

Ein Lokalanasthetikum (Mittel zur
ortlichen Betaubung) wird entweder
in das Nervenwasser, welches das
Rickenmark umgibt (Spinalanas-
thesie), oder in den Spalt zwischen
Rickenmarkshdlle und Wirbelkanal
(Epidural- oder Periduralanéasthesie)
gespritzt.

Nach der Injektion werden Sie zu-
nachst ein Warmegefuhl empfinden,
gefolgt von Geflhllosigkeit. Leider
|asst es sich nicht vermeiden, dass die
anasthesierte Kérperregion wahrend
der Betaubung auch nicht bewegt
werden kann.

Periphere Leitungsandasthesien
Das sind Blockaden einzelner oder
mehrerer Nerven mit einem Lokal-
anasthetikum, zum Beispiel die
Blockade der flr den Arm und die
Hand zustandigen Nerven in der
Achselhohle (axillarer Plexusblock)
oder unter dem Schlisselbein
(infraclaviculare Plexusblockade).

Ebenso k&dnnen die Nervenstamme
des Beines im Leistenbereich
(Femoralisblock) oder im Geséass-
bereich blockiert werden.
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