WASISTEINE
ALLGEMEINANASTHESIE

(,VOLLNARKQSE")?

Viele Eingriffe werden in Vollnarkose durchge-
fiihrt. Dabei handelt es sich um einen schlaf-
dhnlichen Zustand, in dem das Bewusstsein
ausgeschaltet und die Schmerzempfindung un-
terdriickt ist, wodurch eine Operation mdoglich
wird.

Die Vollnarkose wird durch die Kombination von
Schlaf- und Schmerzmitteln sowie gegebenen-
falls muskelentspannenden Medikamenten er-
reicht, die die/der Andsthesist:in iiber eine Ve-
nenverweilkaniile (,Venflon”) verabreicht.
Sobald die/der Patient:in tief und fest schlaft,
setzt der Atemantrieb aus, und die Atemwege
werden durch einen Tubus (Intubationsnarkose)
oder eine Larynxmaske gesichert. Die/der Pa-
tient:in wird kiinstlich beatmet.

Wahrend der gesamten Anasthesie wird die/der
Patient:in vom Andsthesieteam (Andsthesistin/
Andsthesist und Anasthesiepflege) iiberwacht.
Alle notwendigen weiteren Leitungen und Zu-
gange (Harnkatheter, Magensonde, Zentralve-
nenkatheter, arterielle Leitung zur kontinuier-
lichen Blutdruckmessung oder andere) werden,
wenn sie noch nicht vorhanden sind, wahrend
des Schlafes gelegt.

Nach Beendigung der Operation werden Sie ge-
weckt und in den Aufwachraum verlegt. Dort
werden Sie so lange betreut, bis wir Sie mit ru-
higem Gewissen in Ihr Zimmer bringen konnen.
Bei langen und besonders schweren operativen
Eingriffen ist es notwendig, die/den Patient:in
noch in Narkose zur weiteren Betreuung auf die
Andsthesiologische Intensivstation zu verlegen.

WAS IST EINE
REGIONALANASTHESIE?

Bei der Regionalandsthesie wird nur der Kérperteil,
an dem die Operation durchgefiihrt wird, unter Ein-
satz von Lokalandsthetika betdubt. Wahrend des
Eingriffs bleibt die/der Patient:in in der Regel bei
Bewusstsein. Bei Bedarf oder auf Wunsch kann zu-
satzlich ein Schlafmittel verabreicht werden.

Es gibt mehrere Arten der Regionalanasthesie:

* Spinalandsthesie (,Kreuzstich”): Fiir Operatio-
nen unterhalb des Nabels gut geeignet.

* Riickenmarksnahe Andsthesie (Periduralands-
thesie, thorakal oder lumbal).

e Plexusanasthesie: Betaubung eines Nerven-
geflechts, z.B. in der Achselhdhle, um den Arm
oder die Hand zu betduben.

e Nervenblockade: Betaubung eines einzelnen
Nervs, z.B. in der Kniekehle, um den Unter-
schenkel oder Ful® zu betduben.

Wie bei der Allgemeinandsthesie wird auch bei der
Regionalandsthesie die/der Patient:in vom Ands-
thesieteam iiberwacht. Bei groRen Bauchopera-
tionen besteht die Mdglichkeit eines sogenannten
Kombinationsverfahrens: Allgemeinanasthesie und
Periduralandsthesie.

WAS IST EINE
ANALGOSEDIERUNG?

(,DAMMERSCHLAF")

Bei bestimmten operativen Eingriffen oder Inter-
ventionen werden Schmerz- und Schlafmittelin
niedriger Dosierung verabreicht. Sauerstoff wird
iiber eine Maske zugefiihrt, und die/der Patient
atmet selbststandig.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist ein Eingriff geplant, bei dem Sie eine
Narkose benotigen. Bitte lesen Sie sorgfaltig den
Andsthesie-Aufklarungsfragebogen und fiillen Sie
ihn aus.

Dieser Informationsfolder ersetzt niemals das per-
sonliche Gesprach mitIhrer/Ihrem Andsthesistin/An-
asthesisten. Wir werden gemeinsam mit Ihnen die Art

der Anasthesie festlegen und hoffen, Ihnen so Ihre

Sorgen und Angste nehmen zu kénnen. Hier finden

Sie Informationen (iber verschiedene Andsthesie-
formen, die Zeit vor und nach der Anasthesie sowie

Antworten auf die hdaufigsten Fragen zur Andsthesie.

LKH Graz II - Standort West
Gostinger StralRe 22
8020 Graz

KONTAKT ZUR ABTEILUNG
FUR ANASTHESIOLOGIE
UND INTENSIVMEDIZIN

Praoperative Untersuchung:
Mo. bis Fr. von 08:00-14:00 Uhr

Schmerzambulanz (nach Terminvereinbarung):

Mo. bis Fr. von 08:00-14:00 Uhr E,_,—-._-p_f-_;.l,-i

i-
Sekretariat:

T: +43 316 5466 - 6202

F: +43 316 5466 - 6204
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Postoperative Ubelkeit und Erbrechen: Wird meist
durch Narkosemedikamente verursacht und tritt]
bei bestimmter Veranlagung (z.B. Reiseiibelkeit
auf. Lasst sich vorbeugend gut behandeln.
Erkdltungsahnliches Kratzen im Hals und Heiser-
keit: Vergehen meistens am ndchsten Tag.
Aspiration: Siehe Niichternheit und Rauchen.
Herz-Kreislauf- und respiratorische Probleme:
Sind vor allem bei Patient:innen mit entspre-
chenden Vorerkrankungen maglich.

Sehr selten: Verletzung der Zahne bzw. des Zahn-
ersatzes, des Mundes, des Kehlkopfes, der Stimm-
ritzen und der Luftréhre.

Ebenfalls selten: Allergische Reaktionen, die mit
Herz-Kreislauf- und Beatmungsproblemen ein-
hergehen.

Extrem selten: Maligne Hyperthermie, eine selte-
ne, erblich bedingte Veranlagung, die zu einem
lebensbedrohlichen Zustand (Herz-Kreislauf-,
Beatmungsprobleme, Nierenversagen und stark
erhohte Temperatur) fiihren kann. Wenn bei Ih-
nen oder in Ihrer Familie ein Fall von maligner
Hyperthermie bekannt ist, informieren Sie Ihren
Andsthesisten unverziiglich!

WANN KANN ICH NACH DER NARKOSE WIEDER

ESSEN UND TRINKEN?

3 Stunden nach der Narkose
eise Wasser erlaubt und nach 6 Stunden
urfen Sie feste Nahrung zu sich nehmen.

NACH EINEM TAGESKLINISCHEN EINGRIFF: WANN
DARF ICH NACH HAUSE GEHEN? DARF ICH SELBST
MIT DEM AUTO FAHREN?

Vor der Entlassung werden Sie von der/dem Chi-
rurg:in und Anasthesist:in visitiert. Innerhalb
von 24 Stunden nach der Operation/Narkose diir-
fen Sie kein Auto lenken, keine Vertrage unter-
zeichnen, keinen Alkohol oder zusdtzliche Beru-
higungsmittel (Sedativa) einnehmen.

WERDE ICH GROSSE SCHMERZEN NACH DER OPERA-
TION HABEN?

Wahrend der Narkose erhalten Sie Schmerzmittel,
die sofort wirken, aber auch Schmerzmittel, die eine
ldngere Wirkdauer haben. Ganz vermeiden lassen
sich Schmerzen nicht. Eine postoperative Schmerz-
therapie ist nach der Operation obligatorisch.

KANN ICH WAHREND DER OPERATION AUFWACHEN?

Dank moderner Medikamente, technischer Gerate
und standiger Betreuung durch die/den Andsthe-
sist:in ist die Narkose heute sehr sicher. Zusatz-
lich verwenden wir moderne Gerate, die die Nar-
kosetiefe messen.

WODURCH IST DAS NARKOSERISIKO ERHOHT?

Ein erhohtes Narkoserisiko besteht bei Pa-
tient:innen mit sehr schweren Begleit- und
Vorerkrankungen sowie bei Notfalleingriffen.

Die Art und Dauer der Operation beeinflussen
das Narkoserisiko. Kleine und kurz dauernde
Eingriffe haben ein geringeres Risiko als grole
und langdauernde Eingriffe.

WAS SIND DIE HAUFIGSTEN KOMPLIKATIONEN
EINER REGIONALANASTHESIE?

beim Kreuzstich:

Kopfschmerz (,Postspinaler Kopfschmerz*) ist
eine seltene Komplikation.

Harnsperre (Unvermdgen, Harn zu lassen):
Kommt selten sowohl bei weiblichen als auch
bei mannlichen Patient:innen vor. In diesen
Fallen sollte voriibergehend ein Harnkatheter
gesetzt werden.

Allergische Reaktionen: Mdglich, aber selten.
Die verwendeten Lokalandsthetika werden in
der Regel sehr gut vertragen.

Dauerhafte Lahmungen oder Infektionen: Ext-
rem selten.

Bluterguss im Bereich der Punktionsstelle: Bei
normaler Gerinnung extrem selten. Wenn Sie
gerinnungshemmende Medikamente einneh-
men, wird die Blutgerinnung im Labor vor der
Operation/Narkose bestimmt und die gerin-
nungshemmenden Medikamente werden recht-
zeitig abgesetzt.

bei der Plexusandsthesie:

Blutergiisse und Infektionen im Bereich der Ein-
stichstelle: sehr selten.

Lokalandsthetikum im Kreislauf: Sehr seltene
Komplikation, minimiert durch besondere Punk-
tionstechnik und Anwendung von Ultraschall.
Lahmungen und Nervenverletzungen nach der
Punktion: Extrem selten, da wir eine sogenannte
atraumatische Nadel (mit abgerundeter Spitze)
verwenden.

WAS MUSS ICH VOR DER
NARKOSE BEACHTEN?

Niichternheit:

Unabhdngig von der Art der geplanten An-
dsthesie: Bitte 6 Stunden vor der Operation
keine feste Nahrung und 2 Stunden vor dem
Eingriff keine klare Fliissigkeit zu sich nehmen
(wenige Schlucke Wasser und die vom Ands-
thesisten verordneten Medikamente vor der
Operation sind erlaubt).

Schmuck, Piercings, Brille, Horgerate,
abnehmbarer Zahnersatz (Teil- oder Voll-
prothese): Bitte entfernen.

Make-up und Nagellack: Bitte entfernen.

Am Tag der Operation bitte nicht rauchen:
Rauchen regt die Magensduresekretion an
und erhoht das Risiko, dass Magensekret in
die Lunge gelangen kann (Aspiration), was
zu schwerer Lungenentziindung fiihren kann.
Dasselbe Risiko besteht beim Essen und Trin-
ken vor der Narkose.

Weitere Informationen {iber Andsthesie und In-

tensivstation, incl. Videos entnehmen Sie, bitte
der Homepageseite unserer Abteilung:

*  www.lkh-graz2.at

e Anisthesie-Videos (OGARI)

e Information iiber Intensivstation
(Intensivstation.jetzt)




