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Patientenetikette

Risiken und mogliche Komplikationen der verschiedenen Anadsthesieverfahren

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern

Demnéchst ist bei Ihnen oder lhrem Kind ein Eingriff vorgesehen. Die Anasthesie ermoglicht es, diesen schmerzfrei
durchzufiihren. Vor dem Eingriff wird die Anasthesistin, der Anasthesist, die fiir Sie oder Ihr Kind geeignete Anasthesieart
besprechen und Sie Uber die Vor- und Nachteile der verschiedenen Anasthesieverfahren informieren. Die Sicherheit
aller Anasthesieverfahren ist heute sehr gross, das Risiko von lebensbedrohlichen Zwischenféllen ist selbst bei schweren
Vorerkrankungen ausserst gering. Alle lebenswichtigen Kérperfunktionen werden heute liickenlos tiberwacht, und

wenn notig sofort korrigiert. Voriibergehende oder gar bleibende Schaden durch eine Anésthesie sind heute sehr selten.
Im Folgenden méchten wir lhnen die verschiedenen Anasthesieverfahren kurz vorstellen und deren mdglichen Risiken
und Komplikationen beschreiben. Bitte lassen Sie sich aber dadurch nicht verunsichern. Diese Risiken sind alle selten

bis sehr selten.

Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)

Durch eine Allgemeinanasthesie werden Schmerzempfinden
und Bewusstsein mit verschiedenen Medikamenten solange
ausgeschaltet, bis der Eingriff beendet ist. Meistens muss die
Atmung kunstlich unterstitzt werden, wovon Sie aber nichts
spuren.

Regional- oder Leitungsanésthesie (Teilnarkose)
Bei vielen Operationen besteht die Mdglichkeit, nur

den betroffenen Kérperabschnitt schmerzunempfindlich zu
machen. Die wichtigsten Regionalverfahren sind:

Riickenmarksnahe Teilnarkosen

(Spinal- und Periduralanédsthesien)

Ein Lokalanasthesiemittel (Medikament zur 6rtlichen Betéu-
bung) wird entweder in das Nervenwasser, dass das Ricken-
mark umfliesst (Spinalanasthesie) oder in den Spalt zwischen
Riickenmark und Wirbelkanal (Epidural- oder Periduralanas-
thesie) gespritzt. Fiir eine bestimmte Zeit werden die dadurch
schmerzfrei gemachten Gebiete zuerst warm, dann gefiihllos
und kénnen nicht mehr bewegt werden.

Nervenblockaden von Schulter, Arm, Becken oder
Bein

Darunter versteht man die Betaubung einzelner oder
mehrerer Nerven mit einem Lokalanasthesiemittel, zum Bei-
spiel in der Achselhohle (axillare Plexusblockade) fiir Ope-
rationen am Arm. In der Regel wird der Nerv mit einem ganz
feinen elektrischen Strom oder mit Ultraschall identifiziert,
was Sie als leichtes unwillkiirliches Zucken einzelner Muskeln
realisieren, das aber schmerzlos ist. Danach wird ein lokales
Betaubungsmittel (Lokalanasthetikum) injiziert, welches die
Nerven fiir wenige bis mehrere Stunden ausschalten. Fir
kurz dauernde Eingriffe an der Hand kann ein lokales Betau-
bungsmittel in eine Vene gespritzt werden (IVRA).

Wahrend einer solchen Regional- oder Leitungsanasthesie
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kdénnen Sie wach sein, Uber Kopfhérer Musik héren oder
mittels Schlafmittel schlummern. Bei ungeniigender Wirkung
einer Regionalanasthesie kdnnen jederzeit Schmerzmittel
zugefligt oder es kann eine Allgemeinanasthesie eingeleitet
werden.

Kombinationsanésthesien (Teil- und Vollnarkose)

Bei grossen Eingriffen und bei Operationen im Kindes-

alter werden die beiden Anasthesiearten haufig zusammen
angewendet, um die Schmerzbehandlung nach der Operation
zu erleichtern.

Operation in Lokalanésthesie und Uberwachung
(MAC)

Wir Gberwachen Sie und kdnnen Ihnen gegebenenfalls
Schmerzmittel oder Schlafmittel zum Schlummern geben.

,Off-Label-Use‘ von Medikamenten im Rahmen der
Anésthesie

Auch in der Anasthesiologie kénnen Medikamente eingesetzt
werden, die einen klar nachgewiesenen Nutzen (z.B. in der
postoperativen Schmerzbehandlung) haben, von der Heilmit-
telbehdrde fiir eben diesen Zweck aber nicht registriert sind.
Man spricht in diesem Fall von einer ,off-label“-Anwendung.
Obwohl die Kosten fiir solche ,off-label” verwendeten Medika-
mente in aller Regel von den Krankenkassen tibernommen
werden, kdnnte die Krankenkasse rein theoretisch deren
Bezahlung ablehnen, da sie fir den Verwendungszweck nicht
registriert sind.

Zu lhrer Sicherheit

Eine gewisse Zeit vor der Anasthesie diirfen Sie nichts
mehr essen und nichts mehr trinken. Halten Sie sich bitte
strikte an die Anweisungen. Nehmen Sie alle Medikamente
am Operationstag nur nach arztlicher Verordnung ein.
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Risiken und maogliche Komplikationen der verschiedenen Anasthesieverfahren

Wir bitten Sie, den gesamten Aufklarungsbogen in die Andsthesievorbesprechung mitzubringen.

L] Mogliche Probleme, die bei allen Teil- und
Vollnarkosen vorkommen kénnen

Sehr selten kommen vor:

Infektionen und Blutungen im Bereich der Einstich-
stellen.

Stimmbandverletzungen

Lagerungsbedingte Nervenschaden: Dehnung von und
Druck auf Nerven mit vortibergehender verminderter Emp-
findung und/oder Lahmung. Nur in extrem seltenen Fallen
dauerhafte Nervenschaden.

Unvertraglichkeiten und Allergien: Lebensbedrohliche
allergische Reaktionen mit Herzkreislauf und Atemstillstan-
den und nachfolgenden Organschaden sind extrem selten.

Postoperative Sehstérungen / irreversible Erblindung
bei sehr langen Eingriffen in Bauchlagerung (z.B. Wirbel-
saulen-OP)

Schwerwiegende oder sogar todliche Komplikationen,
zum Beispiel durch Sauerstoffmangel, sind extrem selten.

Gelegentlich kommen vor:

Ubelkeit und Erbrechen, Storung der Blasenentlee-
rung.

Druckstellen der Haut bei ldngeren Eingriffen
(z.B. Druckstellen im Gesicht bei langerer Wirbelsau-
len-OP in Bauchlage)

Falls Sie mit der Antibaby-Pille verhiiten
(orale Kontrazeption): wegen Wechselwirkungen mit
gewissen Medikamenten, die wahrend der Anasthesie
und Operation eingesetzt werden, ist die Zuverlassigkeit
der Antibaby-Pille eingeschrankt. Deshalb sollten Sie
bis zur nachsten Regelblutung zusatzlich mit anderen
Mitteln verhiliten, um eine ungewollte Schwangerschaft
zu verhindern.

[ ] Risiken, die bei allen Teilnarkosen
vorkommen kénnen

Selten kann es notwendig sein, eine Regionalanasthesie
mit intravendsen Schmerzmitteln zu erganzen oder auf
eine Vollnarkose umzustellen, beispielsweise dann, wenn
die geplante Teilnarkose nicht komplett wirksam ist.

Sehr selten: Herz- und Kreislaufstérungen; Krampfanfalle;
Bewusstseinsverlust und Atemversagen, wenn das Betau-
bungsmittel in den Blutkreislauf gelangt.

[ ] Risiken und Komplikationen, die typischerweise
bei Allgemeinandsthesien (Narkosen mit Einlage
eines Beatmungsschlauches oder einer
Kehlkopfmaske) vorkommen kénnen

Schluckbeschwerden, Halsschmerzen, Heiserkeit,
Verletzung der Lippen: sind meistens harmlos, erholen
sich innerhalb 1-2 Tagen.

Beschadigung von Zdahnen und Zahnimplantaten
(Kronen, Briicken, feste Prothesen): Bei gesunden
und fest sitzenden Zahnen sowie bei normaler Struktur
des Mundes/Rachens ist dieses Risiko dusserst gering.
Sind die Zahne jedoch karids, locker oder ist die
Anatomie des Mund-/Rachenraumes eng, kann eine
Beschadigung der Zahne/lImplantate auftreten.

Aspiration (Einfliessen von Speichel oder Mageninhalt
in die Lungen): Erhohtes Risiko bei Notfalleingriffen
und nicht nlichternem Magen.

Verletzung an den Augen: Oberflachliche Verletzung
der Hornhaut.

Wahrnehmungen wahrend der Operation: Sind sehr
selten.

Kindernarkosen: Agitationszustande (Unruhe)
nach der Anasthesie vor allem bei Kindern im
Vorschulalter.

Einlage des
Beatmungsschlauches
flir die Anésthesie
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Wir bitten Sie, den gesamten Aufklarungsbogen in die Andsthesievorbesprechung mitzubringen. Patientenetikette

\_ J
Risiken und mogliche Komplikationen bei Weitere wichtige Informationen, die Sie als
Zusatzmassnahmen fiir die geplante Andsthesie Patient wissen miissen
| | Blasenkatheter: Verletzung der Harnrdhre und der | ] Es wurde ein Merkblatt zu den Niichternzeiten und

Blase. Vernarbungen der Harnrohre.

[ | Zentraler Venenkatheter (Tiefe Halsvene,
Schliisselbeinvene, Leistenvene): Arterielle
Gefassverletzung mit nachfolgender grosserer
Blutung/Bluterguss, Thrombose im punktierten
Gefass, Infektion, Blutvergiftung, Eindringen
von Luft in den Brustfellraum mit Notwendigkeit
einer Drainage.

[ ] Arterieller Katheter (am Handgelenk, Leiste,
Oberarm, Fussriicken): Komplikationen grund-
satzlich sehr selten: Verschluss des Gefasses mit
nachfolgender Minderdurchblutung des Gewebes.
Nur in extrem seltenen Fallen fihrt dies zum
Absterben von Gewebeteilen (Finger, Zehen).

L] Verabreichung von Blut und Blutprodukten:
Fieber, Unwohlsein, Schittelfrost, Blutgruppen-
Unvertraglichkeit, extrem niedriges Erkrankungs-
risiko einer durch Blut Ubertragenen Krankheit.

E] Schmerzkatheter: Sind heutzutage eine etablierte
Methode zur Behandlung starker Schmerzzustande
nach Operationen und im Rahmen der chronischen
Schmerztherapie. Infektionen durch Schmerzkathe-
ter und technische Fehlfunktionen sind extrem

zur Einnahme bzw. zum Weglassen von Medikamen-
ten am OP-Tag abgegeben.

Nach einem ambulanten Eingriff: Sie dirfen nur
dann nach Hause entlassen werden, wenn Sie von
einer erwachsenen Person abgeholt werden und Ihre
hausliche Versorgung sichergestellt ist. Zudem
dirfen Sie wahrend 24 Stunden nach einer Anas-
thesie (Voll- oder Teilnarkose) nicht aktivam
Strassenverkehr teilnehmen, keine potenziell
gefahrlichen Maschinen bedienen, keine wichtigen
Entscheidungen treffen (z. B. Vertrage unterzeich-
nen), keinen Alkohol trinken sowie keine Beruhi-
gungsmittel oder anderweitigen Drogen einnehmen.

Verhaltensregeln nach einer Anésthesie: Infor-
mieren Sie unbedingt unseren Dienstarzt, lhren
Hausarzt oder lhren Stationsarzt, falls folgende
Probleme nach einer Anasthesie auftreten: Unstill-
bare Ubelkeit und/oder Erbrechen; unerklartes
Fieber und/oder Schiittelfrost; erschwerte Atmung
oder Atemnot; Brustschmerzen; langer dauernde
Heiserkeit, Halsschmerzen, Sprechstérungen nach
einer Vollnarkose mittels Einlage eines Beatmungs-
schlauches oder einer Kehlkopfmaske; Gefiihls-
stérungen und/oder Lahmungen, die nicht mehr mit
der Teilnarkose in Verbindung stehen; Kopfschmer-
zen, Nackensteifigkeit, Uber das erklarte Mass

selten. hinausgehende Riickenschmerzen, Missempfindun-
gen (auch an der Einstichstelle) nach einer Spinal-
oder Periduralanasthesie bzw. nach einer Nerven-
blockade. Lassen Sie sich bei Bedarf tiber die
Besonderes

[ ] Patient Blood Management / Optimierung der
Blutarmut und/oder Eisenmangel (z.B. praoperative
Eiseninfusion)

D ,Off-Label“-Einsatz von Medikamenten im Rahmen
der Anasthesie

offizielle Spitaltelefonnummer mit dem Dienstarzt
der Anasthesie verbinden.

Eiseninfusion vor der Operation:

Einige wenige Krankenkassen weigern sich, die
Kosten flir eine medizinisch angezeigte praoperative
Eiseninfusion zu Gbernehmen. Sollte lhre
Krankenkasse die Kosteniibernahme ablehnen, so
mussten Sie diese Kosten selber tibernehmen.
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Risiken und maogliche Komplikationen der verschiedenen Anasthesieverfahren

Wir bitten Sie, den gesamten Aufklarungsbogen in die Anasthesievorbesprechung mitzubringen.

[ ] Risiken bei riickenmarksnahen Teilnarkosen
(Spinal- und Periduralandsthesie)

[ ] Nervenblockade von Schulter und Arm
(Plexusandasthesie)

Voriibergehende Blasenentleerungsstorung:

Nach Spinal- oder Periduralanasthesien relativ haufig.
Kann die vorlibergehende Einlage eines Blasenkatheters
erforderlich machen.

Kopfschmerzen: Sind heutzutage eher selten, klingen
im Allgemeinen innerhalb weniger Tage ab.

Riickenschmerzen: Sind voriibergehend und gutartig.

Schédigung des Riickenmarks und der Nerven-
wurzeln: Eine direkte Verletzung des Riickenmarks
ist extrem selten. Eine Infektion (Hirnhautentziindung,
Abszess) sowie bleibende Lahmungen bzw. Empfin-
dungsstoérungen (im aussersten Fall Querschnitts-
lahmung) sind ausserst selten.

Riickenmarksnahe
Regionalanésthesie

Riickenmark

Spinalkanal

Léngsschnitt

Querschnitt

Voriibergehende Heiserkeit und Atemstérung auf
der blockierten Seite.

Verletzung von Nervenstrukturen: Nur in extrem
seltenen Fallen kommt es zu bleibenden Ladhmungen der
Halsnerven.

Eindringen von Luft in den Brustfellraum: Kann die
Einlage eines Drainageschlauches in den Brustfellraum
erforderlich machen.

Plexusanésthesie
ftir Schulter und Arm

[ ] Nervenblockade von Becken und Bein

Grossere Blutungen.

Verletzung von Nervenstrukturen: Nur in den seltensten
Fallen kommt es zu bleibenden Ldhmungen im
Bereiche der unteren Extremitat.

[ | Kaudalblock bei Kindern (in Zusammenhang
mit einer Allgemeinanésthesie)

Unbeabsichtigte Spinalandsthesie: In extrem seltenen
Fallen wurde Uber eine unbeabsichtigte spinale Punktion
berichtet, was zu einer voriibergehenden Kreislauf- und
Ateminstabilitat geflihrt hat.

[ | Leistenblock bei Kindern (in Zusammenhang
mit einer Allgemeinanasthesie)

Langer dauernde Schwiache des Oberschenkels:
Erholt sich vollstéandig innerhalb weniger Stunden.

Verletzung des Darmes: Eine extrem seltene Kompli-
kation
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Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Allgemeine Fragen zum Gesundheitszustand

Waren Sie in den letzten 12 Monaten im Spital?  [Jja [J nein

wenn Ja: wann:

WOo!

warum:

Sind Sie regelmassig beim Hausarzt
in Behandlung?
wenn Ja: warum:

(ja [ nein

Nehmen Sie irgendwelche Medikamente

regelmassig ein? (lja [Jnein

wenn Ja: welche:

(oder separate Liste)

Ist lhre normale korperliche Aktivitat oder

Ihr Allgemeinzustand beeintrachtigt? (ja [ nein

wenn Ja: wie:

seit wann:

Haben Sie schon je eine Operation oder

Narkose/ Teilnarkose erhalten? (Jja O nein

wenn Ja: warum:

Hatten Sie irgendwelche Probleme? [lja [ nein

wenn Ja: welche:

Fragen zum Herz-Kreislauf-Befinden
(bitte prazisieren Sie allfallige Probleme)

Haben Sie Blutdruckprobleme (zu hoch / zu tief)? [dja [ nein

Haben Sie Schmerzen, Druck oder
Atemprobleme bei Anstrengung

(z. B. 1 Stockwerk Treppen steigen)? (ja [ nein

Bemerken Sie manchmal einen unregel-

massigen Puls (Herzrasen oder Herzstolpern)?  [Jja [ nein

Haben Sie nachts Probleme, wie haufiges

Wasserlésen, Unvermdgen flach zu liegen? (Jja [ nein

Haben Sie geschwollene Beine oder Fiisse? (ja [ nein

Bitte nehmen Sie zur Anasthesiebesprechung und Untersuchung lhre Medikamentenliste mit, wenn vorhanden, auch das EKG.

Damit vermeiden Sie unnétige Zusatzuntersuchungen.

spitaler

Fragen zur Lunge

Sind Sie Raucher/in?
Haben Sie bei Anstrengung Luftnot?

Haben Sie Asthma, chronischen Auswurf,
chronischen Husten?

Miissen Sie regelmassig inhalieren?

Ubrige Fragen

Haben Sie schon mal eine Lahmung gehabt
eine «Streifung» oder ein «Schlagli»)?

Haben Sie andere neurologische Krankheiten
(z. B. Epilepsie, Migrane oder Muskelkrank-
heiten)?

Haben Sie regelmassig saures Aufstossen
oder einen Zwerchfellbruch?

Hatten Sie eine Magen-OP zur Gewichtsreduk-
tion?

Haben Sie Nierenprobleme (z. B. Dialyse)?

Haben oder hatten Sie Leberprobleme
(z. B. Gelbsucht)?

Haben Sie Diabetes, andere Hormon-
krankheiten (z. B. Schilddriisenleiden)?

Haben Sie Probleme mit der Blutgerinnung
(z. B. Blutverdiinnung, Blutung beim Rasieren,
Zahne putzen usw.)?

Haben Sie Allergien?
Haben Sie eine bekannte Blutarmut?

Haben Sie bosartige Tumorerkrankungen
(jetzt oder friher)?

Trinken Sie regelmassig Alkohol
oder nehmen Sie Drogen ein?

Haben Sie defekte oder wacklige Zahne?
Tragen Sie Zahnprothesen?
Gab es bei Familienangehdrigen Probleme

im Zusammenhang mit Narkosen / Operationen?

Gewicht: kg Korpergrosse:

Mit der Unterschrift auf diesem Formular bestatigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben auf dem Fragebogen.

Ort, Datum

Der / die Patient/in

solothurner

solH

ja
Cja

Oja
[lja

(lja

Olja

(ja

(ja
Lja

Olja
[ja
Lja
[(lja
(ja
(ja
Lja
(ja
Llja

Oja

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[1 nein

[ nein

[ nein

[] nein

[ nein

(] nein

(] nein

[J nein

] nein

[ nein

[J nein

[J nein
[J nein
[ nein
[ nein

cm
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Risiken und mégliche Komplikationen der verschiedenen Anasthesieverfahren

Wir bitten Sie, den gesamten Aufkldrungsbogen in die Anésthesievorbesprechung mitzubringen.

Vorgesehene Anasthesietechnik

Allgemeinanasthesie

Ruckenmarksnahe Teilnarkosen (Spinal- /
Periduralanasthesie)
Nervenblockaden von Schulter und Arm

Intravendse Nervenblockade (IVRA)
Nervenblockaden von Becken und Bein

Kombination von Allgemeinanasthesie und
Periduralanésthesie

Kombination von Allgemeinanasthesie und
anderen Nervenblockaden

O Oouod oy

[ ] Operation in Lokalan&sthesie und Uberwachung
(MAC)

[ ] zusatzlicher leichter Schiaf

Spezielle Situationen, die in lhrem Falle
ein Risiko darstellen konnen

[ ] Verschlechterung einer vorbestehenden
Erkrankung, z. B.:

[ ] Herz-Kreislauf-Krankheiten
(Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen,
Herzschwache, Hirndurchblutung).
Lungenerkrankungen

(COPD, Asthma bronchiale, OSAS)

Nierenschwéche
Neurologische Erkrankung
(z. B. M. Parkinson usw.)
(] Lebererkrankungen
D postoperatives Delir/Verschlechterung
von Entzugssymptomen (Alkohol- oder
Medikamentenentzugsdelir)
Es handelt sich um einen Notfalleingriff

Ood O

N

Sehstérungen nach Operationen in Bauchlage
(z. B. nach Wirbelsédulenoperationen):

Sehr selten, allerdings mit unsicherer Erholungs-
tendenz.

[ | Lingerer Aufenthalt auf der Intensivstation /
Uberwachungsstation

[ ] Schlechter Zahnstatus

[ ] Andere, oben nicht genannte Risiken:
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Patientenetikette

| | Dauer der Aufklarung .......... Min
[ | Die Aufklarung erfolgte einzeitig

[ | Die Aufklarung erfolgte zweizeitig (> 24 Std.)
Geplante Operation

D Links

D Wenn ich mich nicht an die Niichternheitsregeln
halte, nehme ich in Kauf, dass die Operation
abgesagt oder verschoben wird.

[ ] Rechts

Ich habe den Inhalt der markierten Punkte dieses
Aufklarungsbogens (Seiten 2 bis 6) verstanden und
hatte die Gelegenheit, allféllige Fragen zu stellen.
Ich bin mit den vorgesehenen Andsthesietechniken
einverstanden.

Ort, Datum

Der / die Patient/in

Der / die Erziehungsberechtigte / Bevollmachtigte /
Betreuer/in

Der / die Anasthesist /in

Abteilung fiir Anasthesie Klinik fir Anasthesie  Abteilung fiir Andsthesie
Biirgerspital Solothurn Kantonsspital Olten Spital Dornach
Schongriinstrasse 42 Baslerstrasse 150 Spitalweg 11

4500 Solothurn 4600 Olten 4143 Dornach

T 032 627 31 21

T 06231141 11 Tel. 061 704 44 44
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