HIRSLANDEN -

KLINIK BIRSHOF

Patientenetikette ZENTRUM FUR ANASTHESIOLOGIE
KLINIK BIRSHOF
REINACHERSTRASSE 28
CH-4142 MUNCHENSTEIN

T +41 61335 24 99
F +4161 335 26 50

birshof.anaesthesie@hirslanden.ch
www.hirslanden.ch/birshof

ANASTHESIEAUFKLARUNG UND -EINWILLIGUNG

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Bei Ihnen ist in nachster Zeit eine Operation mit Anasthesie vorgesehen. Sie erhalten 1-2 Wochen vor |hrer Operation
einen Termin fUr eine Besprechung mit Ihrer Anasthesieérztin/Inrem Anéasthesiearzt (im Folgenden «Arzt» genannt),
bei welcher Sie Uber die mdglichen Anasthesiemethoden informiert werden und das flr Sie geeignete Anasthesie-
verfahren festgelegt wird. Dieses Aufklarungsformular soll Innen helfen, sich auf das Aufklarungsgesprach vorzube-
reiten. Bitte lesen Sie es aufmerksam durch, beantworten Sie die Fragen auf Seite 3 und bringen Sie das Formular in
die Anasthesiesprechstunde mit.

ANASTHESIEVERFAHREN

Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)

Die Narkose ist ein tiefschlafahnlicher Zustand, bei dem das Bewusstsein ausgeschaltet und die Schmerzempfindung
im ganzen Koérper unterdrlckt ist. Diesen Zustand halt der Arzt wahrend des gesamten Eingriffs durch die Verab-
reichung von Betaubungs- und Schmerzmitteln aufrecht. Zur Einleitung der Narkose wird am Arm eine InfusionskanUle
gelegt, Uber welche ein schnell wirkendes Einschlafmittel direkt in die Vene eingespritzt wird. Dann wird zur Sicher-
stellung der Atmung entweder ein Beatmungsschlauch (Tubus) in die Luftrohre eingefthrt (Intubationsnarkose) oder
eine Kehlkopfmaske (Larynxmaske) Uber den Mund eingefihrt und vor der Kehlkopfoffnung platziert.

Regionalandsthesie (Teilnarkose)

¢ Riickenmarksnahe Regionalandsthesie (Spinal- oder Periduralanasthesie)

Bei dieser Methode wird zwischen zwei Dornfortsatzen der Lendenwirbelsédule eine Nadel unter lokaler Betaubung
in den RuUcken eingeflhrt. Ein lokales Betaubungsmittel wird entweder direkt in die RUckenmarksflUssigkeit (Liquor)
gespritzt (Spinalanasthesie) oder Uber einen Katheter in den Raum zwischen RlUckenmarkshille und Wirbelkanal,
den sog. Periduralraum, verabreicht (Periduralanasthesie). Beide Verfahren betauben flr ein paar Stunden die dort
verlaufenden Nervenfasern und schalten so jegliche Schmerzempfindung sowie aktive Bewegung der unteren
Korperhalfte aus.

¢ Leitungsandasthesie (Plexusanasthesie, periphere Nervenblockaden)

Mit einem lokalen Betaubungsmittel werden Nervengruppen oder einzelne Nerven gezielt anasthesiert, was

zu einer vollstandigen Unterdrickung der Schmerzempfindung sowie der aktiven Bewegung im Ausbreitungs-
gebiet dieser Nerven (Schulter, Arm, Hand, Bein, Fuss) fuhrt. Die Nerven werden mittels Nervenstimulator oder
Ultraschall aufgesucht. Viele dieser Methoden sind kombinierbar mit der Einlage eines Katheters, Uber welchen
der Nerv nach der Operation flr weitere 1-2 Tage leicht betdubt wird, um die Schmerzen im Operationsgebiet
einzudammen.

¢ Intravenése Regionalandsthesie

Dieses Verfahren ermdglicht kleinere Operationen an Arm/Hand. Dabei wird die zu operierende Extremitat
blutleer gemacht und abgebunden. Die Venen werden im Anschluss Uber eine VenenkanUle mit einem lokalen
Betdubungsmittel gefullt, das von dort aus die Nervenbahnen im ganzen Arm betdubt und so zur kompletten
Schmerzlosigkeit fUhrt.

Bei jeder Teilnarkose kann die Schmerzausschaltung ungeniigend sein. Es ist aber jederzeit méglich,

eine Teilnarkose mit einer Allgemeinandsthesie zu erganzen.

Sedation, Dadmmerschlaf (Monitored Anaesthesia Care, MAC)

Mit Beruhigungs-/Schmerzmitteln, intravends verabreicht, wird eine D&mpfung des Bewusstseinszustandes
erreicht, so dass die Operation in tiefer Entspannung bis hin zu leichtem Schlaf durchgeflihrt werden kann.
Diese Methode kann mit einer lokalen Betdubung des Operationsgebiets durch den Operateur oder mit jeder
Form der oben erwahnten Regionalanasthesie kombiniert werden.

(In allen Beitréagen sind sinngemass immer Personen beiderlei Geschlechts gemeint.) 1



IST MIT KOMPLIKATIONEN ZU RECHNEN?

Die Sicherheit aller Anasthesieverfahren ist heute sehr gross, das Risiko von ernsthaften Komplikationen und
lebensbedrohlichen Zwischenfallen dusserst gering. Anlasslich lhres Aufenthalts im Operationssaal und Auf-
wachraum werden Sie lUckenlos durch spezialisiertes Fachpersonal betreut und Uberwacht. Alle lebenswichtigen
Korperfunktionen werden ununterbrochen kontrolliert und Ihr Arzt kann etwaige Stérungen sofort erkennen und
behandeln. Trotz grésster Sorgfalt kann es dennoch zu Komplikationen kommen, da kein medizinischer Eingriff

vollig frei von Risiken ist.

Allgemeine Nebenwirkungen und Komplikationen

Gelegentlich Bluterglsse, Missempfindungen und Infektionen an der Einstichstelle oder in der Umgebung von
Injektionsnadeln und Kanulen.

Gelegentlich Ubelkeit und Erbrechen, selten Atemstérung, durch die Gabe bestimmter Schmerzmittel (Opiate)
bzw. Betaubungsmittel.

Gelegentlich Blasenentleerungsstdérungen, die eine Blasenkatheterisierung nétig machen.

Selten allergische Reaktionen mit Hautausschlag, Juckreiz etc. bei Uberempfindlichkeit gegen die verwendeten
Medikamente, in schweren Féallen mit Atemstdrungen, Krampfen und Herz-/Kreislaufversagen.

Sehr selten kdbnnen Nerven durch Druck oder Zerrung geschadigt werden, trotz korrekter Lagerung wahrend
des Eingriffs. In den meisten Fallen bilden sich diese Schadigungen nach einiger Zeit von selbst zurlck. In
ungunstigen Fallen kann es jedoch zu lang andauernden oder sehr selten sogar zu bleibenden Beschwerden
kommen.

Sehr selten Bildung von Blutgerinnseln (Thrombosen). Diese kdnnen Uber die Blutbahn verschleppt werden und
zu GefassverschlUssen (z.B. Lungenembolie) fUhren.

Sehr selten Infektionen wie z.B. Hepatitis (Leberentziindung) oder HIV (AIDS) im Rahmen einer Bluttransfusion.

Spezielle Nebenwirkungen und Komplikationen der Allgemeinanasthesie

Gelegentlich Schluckbeschwerden und Heiserkeit, sehr selten Stimmbandschaden, durch die EinflUhrung des
Beatmungsschlauches in die Luftrohre (Intubation).

Selten Zahnschaden durch die Intubation oder Larynxmaske, besonders bei lockeren Zadhnen oder Parodontose.
Selten Verwirrtheit nach einer Narkose, insbesondere bei dlteren Patienten.

Selten Wachzustidnde wahrend einer Narkose, die sich trotz sorgfaltiger Uberwachung nicht mit letzter Sicher-
heit ausschliessen lassen. Extrem selten kénnen Erinnerungen daran zurlckbleiben.

Sehr selten Erbrechen wahrend der Narkose mit der Gefahr des Ubertritts von Mageninhalt in die Lungenwege
(Aspiration) und Entwicklung einer schweren Lungenentzindung mit der Mdglichkeit eines akuten Lungen-
versagens. Diese Gefahr besteht v.a. bei nicht nlchternen Patienten.

Sehr selten Herz-/Kreislauf- sowie Atemversagen mit moglicher Schadigung wichtiger Organfunktionen, beson-
ders des Gehirns.

Sehr selten lebensgefahrlicher Anstieg der Kérpertemperatur (Uberhitzung) bei genetisch veranlagten Personen
in Verbindung mit verwendeten Narkosemitteln (maligne Hyperthermie).

Spezielle Nebenwirkungen und Komplikationen der Regionalandsthesie

Gelegentlich vorUbergehender Blutdruck- und Pulsabfall, v.a. bei hoher Ausbreitung der Spinalanasthesie.
Gelegentlich vorlUbergehende Rickenschmerzen nach einer riGckenmarksnahen Regionalanasthesie.
Gelegentlich vorUbergehende Stérungen der Blasenentleerung, Darmfunktion und Potenz nach rickenmarks-
naher Regionalanéasthesie.

Selten starke Kopfschmerzen nach einer Spinalanasthesie, welche in der Regel mit Medikamenten behoben
werden kdénnen. In seltenen Fallen kann eine spezielle Behandlung (Einspritzung von Eigenblut in den Peri-
duralraum) nétig werden.

Selten vorUbergehende Hérverminderung, Ohrensausen, Sehstérung nach rickenmarksnaher Regional-
anasthesie.

Sehr selten Schadigung von Nerven durch Injektionsnadel, Katheter, Blutergiisse, Entzindungen/Abszesse.

In den meisten Fallen sind diese Schadigungen voribergehender Art, extrem selten kann es zu dauerhaften
Schmerzen, Missempfindungen, Bewegungsstérungen kommen. Bei Verletzung des Rickenmarks sind im
Extremfall bleibende Beinldhmungen oder Stérungen der Blasen- und Darmfunktion mdéglich.

Sehr selten Infektionen nach einer riickenmarksnahen Regionalanasthesie, die zu einer Hirnhautentzindung,
im Extremfall zur dauerhaften Hirnschadigung, fihren kénnen.

Sehr selten Krampfanfélle, Herz-/Kreislaufstérungen, Bewusstseinsverlust und Atemversagen, falls grosse
Mengen des lokalen Betaubungsmittels in den Blutkreislauf gelangen.

Sehr selten ungewollte Punktion des Brustfells. Dadurch kann Luft in die Brusthdhle eindringen (Pneumothorax)
und zu Atemstérungen und Schmerzen fuhren. Die Luft muss dann gegebenenfalls durch eine spezielle Drai-
nage abgesaugt werden.



PATIENTENFRAGEBOGEN
Bitte ausfullen, entsprechend ankreuzen und Zutreffen-
des unterstreichen.

Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?
Herzerkrankungen [Jija
(z.B. Herzinfarkt, Angina pectoris, Herz-

fehler, Atemnot bei Anstrengung, Herzmuskel-
entzindung, Herzrhythmusstérungen)

Kreislauf-/Gefasserkrankungen

(z.B. zu hoher oder zu niedriger Blutdruck,
Durchblutungsstérungen, Schlaganfall,
Thrombose, Embolie)

[ja

Lungen-/Atemwegserkrankungen

(z.B. Asthma, chron. Bronchitis, Lungen-
entzindung, Lungenblahung, Tuberkulose,
Husten, Auswurf, Schlafapnoe)

[ja

Magen-/Darmerkrankungen

(z.B. haufiges Sodbrennen und saures
Aufstossen, haufiges Erbrechen, Geschwdir,
chronische Darmerkrankungen)

ja

Leber-/Gallenerkrankungen
(z.B. Gelbsucht, Hepatitis, Leberverfettung,
Gallensteine)

[ja

Nierenerkrankungen
(z.B. Nierenentzindung, Nierensteine,
Nierenfunktionsstérung)

[ja

Stoffwechselerkrankungen
(z.B. Diabetes, Gicht)

[ja

Schilddrisenerkrankungen
(z.B. Uber- oder Unterfunktion, Kropf)

[ja

Augenerkrankungen
(z.B. gruner oder grauer Star)

[ja

Nervenleiden
(z.B. Epilepsie, LAhmungen, Restless legs,
haufige Kopfschmerzen, chron. Schmerzen)

[ja

[ja

GemuUtsleiden
(z.B. Depressionen)

Bluterkrankungen/-gerinnungsstérungen []ja
(z.B. Blutarmut, Neigung zu blauen Flecken,
Nasen- oder Zahnfleischbluten, Nachbluten
nach Verletzungen oder Operationen)

Erkrankungen des Skelettsystems
(z.B. Wirbelsaulenschaden, Bandscheiben-
probleme, Gelenkserkrankungen)

[ja

Muskelerkrankungen, Muskelschwache,
Maligne Hyperthermie

(Ist bei Ihnen oder |hren Blutsverwandten
eine Muskelerkrankung oder maligne
Hyperthermie bekannt?)

[ja

Allergien oder Uberempfindlichkeiten
(z.B. Heuschnupfen, Medikamente,
Nahrungsmittel, Desinfektionsmittel,
Pflaster, Latex)

Wenn ja, welche?

[ja

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

O nein

[Jnein

[ nein

Geburtsdatum

Grosse cm  Gewicht kg
Beruf

Befanden Sie sich in letzter Zeit in arzt- ia [ nein
licher Behandlung?

Wenn ja, weswegen?

Nehmen Sie regelmassig Medikamente? []ja [ nein
Wenn ja, welche und wie viel pro Tag?

Hatten Sie friher schon Operationen? Oija [Jnein
Wenn ja, welche und wann?

Ergaben sich bei einer Anasthesie Oija [ nein
Besonderheiten?

Wenn ja, welche?

Kam es bei Blutsverwandten zu ija [ nein
Anasthesiezwischenfallen?

Hatten Sie schon eine Bluttransfusion? ja [ nein
Wenn ja, ergaben sich Komplikationen?  []ja [ nein
Tragen Sie herausnehmbaren Zahnersatz? [] ja [ nein
Haben Sie lockere Zahne? ija [ nein
Befinden sich kérperfremde Gegenstande []ja [Jnein
(z.B. Herzschrittmacher, Prothesen, Stents,

Piercings) in Ihrem Koérper?

Tragen Sie ein Horgerat? ija [ nein
Rauchen Sie regelmassig? ia [ nein
Wenn ja, was und wie viel pro Tag?

Trinken sie regelmassig Alkohol? ija [ nein
Wenn ja, was und wie viel pro Tag?

Nehmen/nahmen Sie Drogen? ija [ nein
Wenn ja, welche?

Far Frauen:

Besteht eine Schwangerschaft? [ija [ nein

Sonstige, nicht aufgeflhrte Erkrankungen []ja
(z.B. des Immunsystems, der Haut,

Tumore, Vergiftungen, Reisekrankheit etc.)
Wenn ja, welche?

[ nein




FUR DIE ANASTHESIESPRECHSTUNDE

Vorgesehener Eingriff

Arztliche Anmerkungen zum Aufkldrungsgesprach
(z.B. individuelle Risiken, Risiko erhéhende Umstande,
spezielle Bemerkungen zum Ablauf, spezielle Fragen
im Verlauf des Aufklarungsgesprachs)

Weisungen zum Verhalten vor der Andsthesie

- Bis 6 Stunden vor Anéasthesiebeginn dirfen Sie noch
eine leichte Mahlzeit einnehmen. Danach durfen Sie
nichts mehr essen.

- Bis 2 Stunden vor Anasthesiebeginn durfen Sie klare
Flussigkeit trinken (Wasser, Tee, klare Limonade).
Diese FlUssigkeiten dlUrfen Kohlensaure oder Zucker
enthalten.

- |hre Medikamente sollten Sie in der Regel normal
einnehmen, ausser wenn es sich um Blutverdlinnungs-
oder blutzuckersenkende Mittel handelt. Diese sollten
Sie nach Absprache mit lhrem Arzt einnehmen.

- Entfernen Sie bitte Schmuck (inkl. Piercings) vor der
Operation.

Fiir ambulante Eingriffe

Weisungen zum Verhalten nach der Operation

Nach einem ambulanten Eingriff mlssen Sie von einer
Begleitperson nach Hause gebracht werden.

Durch die Nachwirkung der verabreichten Anasthesie-
Medikamente durfen Sie am Operationstag nicht aktiv
am Strassenverkehr teilnehmen, weder als Fahrer eines
Fahrzeugs noch als Fussganger. Ebenso durfen Sie fur
diesen Zeitraum keine gefahrlichen Tatigkeiten ausfihren
und keinen Alkohol trinken.
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Wahl des Anasthesieverfahrens

Bei Ihnen ist folgendes Andsthesieverfahren/spezifische
postoperative Schmerztherapie vorgesehen:

[] Ruckenmarksnahe Regionalanasthesie
[] Spinalanasthesie
[] Periduralanéasthesie

[] Leitungsandasthesie
[]1 Nervenblockade Schulter
[J Nervenblockade Arm
[J Nervenblockade Bein

[J Intravendse Regionalanasthesie
[ Allgemeinanasthesie (Vollnarkose)
1 Uberwachung und Sedation (D&mmerschlaf)

[] Spezifische postoperative Schmerztherapie
[] Kontinuierlicher Schmerzkatheter
[] Intravendse Schmerzmittelpumpe (PCA)

Einwilligungserkldrung

Die Ané&sthesiedrztin/der Anasthesiearzt

Dr.

hat mich Uber das geplante Anasthesieverfahren in einem
Aufklarungsgesprach ausfuhrlich informiert.

Ich habe die Aufklarung verstanden und konnte alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen, insbesondere nach
der Art des Verfahrens, dessen Vor- und Nachteilen und
den damit verbundenen speziellen Risiken.

Ich habe keine weiteren Fragen, fihle mich gentigend
informiert und willige hiermit in das besprochene Anas-
thesieverfahren fur den geplanten Eingriff ein. Mit einer
medizinisch notwendigen Anderung oder Erweiterung
des besprochenen Anasthesieverfahrens bzw. mit
notwendigen Neben- und Folgemassnahmen bin ich
ebenfalls einverstanden.

Ich weiss, dass ich nur bis 6 Stunden vor der Anasthesie
essen und bis 2 Stunden vorher klare FlUssigkeit trinken
darf.

Mit einer medizinisch erforderlichen Transfusion von
Fremdblut/-blutbestandteilen bin ich

[ einverstanden [ nicht einverstanden

MUnchenstein, den

Unterschrift Patientin/Patient
ggf. der/des Erziehungsberechtigten

Unterschrift Andsthesiedrztin/Anasthesiearzt



