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Der Gedanke an eine Narkose |6st
bei vielen Menschen Unbehagen aus.
Gut zu wissen, dass dank der enor-
men Entwicklung der Anasthesie
heute die Mdglichkeit besteht, selbst
bei Risikopatienten jeden Alters
auch grosse Eingriffe mit einem sehr
hohen Grad an Sicherheit durch-
zuflihren.

Am GZF werden Sie von einem
kompetenten Team aus erfahrenen

Facharzten und Anasthesiepfle-
genden rund um die Uhr versorgt.
Dadurch kénnen Sie lhrer bevor-
stehenden Operation zuversichtlich
und entspannt entgegenblicken.
Wir begleiten Sie fachlich und
menschlich kompetent - vor, wah-
rend und nach der Operation.
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Was Sie zu lhrer Sicherheit
beitragen kénnen

Sechs Stunden vor der Anasthesie dirfen Sie nichts mehr essen.
Bis zwei Stunden vor dem Eingriff diirfen Sie noch klare Flissig-
keit trinken (Wasser/Tee ohne Milch oder Rahm).

Halten Sie sich bitte strikt an die Weisungen. Ansonsten steigt
das Komplikationsrisiko und Sie riskieren die Verschiebung
der Operation. Nehmen Sie alle Medikamente am Operationstag
nur nach arztlicher Verordnung ein.

Bitte beachten Sie, dass Sie wahrend einer Operation keine
Kontaktlinsen, Ringe, Uhren oder anderen Schmuck und keine
Zahnprothesen auf sich tragen dirfen! Am besten lassen Sie
auch Wertgegenstande und grosse Bargeldbetrage zu Hause.

Wenn Sie noch am Tag der Operation entlassen werden konnen,
mussen Sie von einer Begleitperson nach Hause gebracht
werden. In der Regel dirfen Sie bis zum nachsten Morgen nicht
selbststédndig am Strassenverkehr teilnehmen, keine wich-
tigen Entscheidungen fallen (z. B. Vertrage unterzeichnen) und
keinen Alkohol trinken oder Beruhigungsmittel einnehmen.

Dr. med. Frank Derrer
Chefarzt der Klinik fir Anasthesiologie




7

Wir wissen,
worauf es ankommt

Ziel der Narkose wahrend einer Operation ist es, den Patienten
in einen Zustand zu versetzten, in dem er vollig schmerzfrei
behandelt werden kann und sicher Uberwacht ist. Dies ist mit
verschiedenen Techniken der Allgemeinanasthesie (Vollnar-
kose), oder aber auch mit Verfahren einer ortlich begrenzten
Betaubung (Regionalanasthesie) moglich.

Nachfolgend werden die wichtigsten Anasthesieverfahren
detailliert beschrieben.

Allgemeinanésthesie (Vollnarkose)

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

N

Regional- oder Leitungsanésthesie (Teilnarkose)

Beivielen Operationen besteht die Moglichkeit, nur den betrof-
fenen Kérperabschnitt schmerzunempfindlich zu machen, wobei
Sie wach sein kénnen, Musik héren oder nach Bedarf mittels
Schlafmittel leicht schlafen konnen.
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Wir wissen, worauf es ankommt

Riickenmarksnahe Teilnarkosen

(Spinal- und Periduralandsthesien)

Ein Lokalanésthesiemittel (Medikament zur ortlichen Betaubung)
wird entweder in das Nervenwasser, welches das Riickenmark
umfliesst (Spinalanésthesie), oder in den Spalt zwischen Rii-
ckenmark und Wirbelkanal (Epidural- oder Periduralanédsthesie)
gespritzt. Fur eine bestimmte Zeit werden die dadurch schmerz-
frei gemachten Gebiete zuerst warm, dann geflihllos und kdnnen
nicht mehr bewegt werden. Bei der Periduralanasthesie wird in
der Regel ein kleiner Katheter eingefiihrt, welcher auch fir die
Schmerztherapie nach der Operation benutzt werden kann.

Riickenmark
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Hohlnadel

Nervenblockaden von Schulter, Arm, Becken oder Bein
Darunter versteht man die Betaubung einzelner oder mehrerer
Nerven mit einem Lokalanasthesiemittel, zum Beispiel in der
Achselhdhle (axillare Plexusblockade) fir Operationen am Arm.
In der Regel wird der Nerv mit einem ganz feinen elektrischen
Strom oder mit Ultraschall identifiziert, was Sie als leichtes
unwillkUrliches Zucken einzelner Muskeln realisieren, das aber
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Wir wissen, worauf es ankommt

schmerzlos ist. Danach wird ein lokales Betaubungsmittel
(Lokalan&sthetikum) injiziert, das die Nerven flir wenige bis meh-
rere Stunden ausschaltet. Fir kurz dauernde Eingriffe an der
Hand kann ein lokales Betdaubungsmittel in eine Vene gespritzt
werden (intravenose Regionalanédsthesie). Wahrend einer sol-
chen Regional- oder Leitungsanasthesie konnen Sie wach sein,
Uber Kopfhorer Musik horen oder mittels Schlafmittel schlum-
mern. Bei jeder Teilnarkose kann die Schmerzausschaltung
ungeniligend sein. Es ist aber jederzeit moglich, Schmerzmittel
zuzufligen oder eine Allgemeinanasthesie einzuleiten.

Median N. Radial N.
—
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Schliisselbein
Armgeflecht
Hauptschlagader
Median Nerv
Ulnar Nerv

Kombinationsanasthesien (Teil- und Vollnarkose)

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

Operation in Lokalanésthesie und Uberwachung
Wir Gberwachen Sie und konnen lhnen gegebenenfalls
Schmerzmittel oder Schlafmittel zum Schlummern geben.
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Wir sind fiir Sie da - vor,
wahrend und nach der Operation

Vor der Operation wird Sie ein Anasthesiearzt besuchen, um
zusammen mit Ihnen das flir Sie am besten geeignete Narkose-
verfahren zu besprechen.

Damit die Anasthesie fiir Sie so sicher und angenehm wie mog-
lich verlauft, sind Informationen Uber Ihren Gesundheitszu-
stand flr uns von grosser Bedeutung. Wir bitten Sie daher, den
Anésthesiefragebogen gewissenhaft und komplett ausgefillt
ins Spital mitzubringen.

Zirka eine Stunde vor der Operation erhalten Sie ein Vorberei-
tungsmedikament, das Ihnen und lhrem Korper zur Entspannung
verhilft. Anschliessend werden Sie in lhrem Bett in den Ope-
rationstrakt gebracht, erhalten eine Infusion und werden an mo-
dernste Uberwachungsgerite angeschlossen.

Wahrend der Operation werden all Ihre lebenswichtigen Korper-
funktionen llickenlos tberwacht und wenn nétig sofort korrigiert.

Nach der Operation kommen Sie vorliibergehend in den Auf-
wachraum, doch nur so lange, bis Sie ohne Risiko auf lhr Zimmer
verlegt werden konnen. Auch postoperative Beschwerden
konnen unmittelbar gelindert werden.

Und sollte einmal eine intensivere Beobachtung notig sein,
werden Sie auf der Uberwachungsstation (IMC) rund um die Uhr
facharztlich betreut.
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Wir machen lhre
Operation schmerzfrei

Unsere oberste Prioritat ist es, Ihre Schmerzen nach dem Eingriff
auf einem ertréaglichen Niveau zu halten.

Die Schmerzbehandlung erfolgt in Form von Tabletten, Injektio-
nen oder Infusionen. Nach grosseren Operationen kann eine
weitergehende, speziell auf Ihre individuellen BedUrfnisse ange-
passte Schmerztherapie angewendet werden.

Dazu gehdren die patientenkontrollierte Schmerzbehandlung
mittels computergesteuerter Infusionspumpe sowie die Behand-
lung Uber spezielle Schmerzkatheter.

In regelméssigen Visiten werden Sie durch unser Schmerzteam
nachbetreut.
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Operation mit méglichem relevanten
Blutverlust — was machen wir?

Bei einer Operation mit einem moglicherweise relevanten
Blutverlust, wie dies beispielsweise bei der Endoprothetik von
Schulter, Knie, Hiifte oder grosseren Bauchoperationen der
Fall sein kann, konnen vor der Operation verschiedene Mass-
nahmen ergriffen werden, die unter dem Begriff <Patient
Blood Management> zusammengefasst sind.

Das «Patient Blood Management> (PBM) stellt ein individuel-
les Behandlungskonzept zur Reduktion und Vermeidung von
Blutarmut und Blutverlust sowie zum rationalen Einsatz
von Blutprodukten dar. Es versucht, einen praventiven und
korrektiven Einfluss auf jene Risikofaktoren zu nehmen,
die Uiblicherweise zu Transfusionen fiihren. Ubergeordnetes
Ziel des PBM ist es, Ihre kdrperliche Sicherheit zu steigern
und den Heilungserfolg zu verbessern.

Zentrale Behandlungsteile

1. Optimierung einer Blutarmut
vor der Operation

2. fremdblutsparende
Massnahmen Management von

3. rationaler Einsatz von Blutarmut & Gerinnung
Blutkonserven

verbessertes
Therapie-
Ergebnis

Minimierung ! rationale

Blutverlust Transfusion

Die Punkte 2 und 3 des Konzeptes werden durch das medizi-
nische Fachpersonal am GZF automatisch wahrend Ihres
stationaren Aufenthalts durchgefihrt. Fir die Behandlung einer
maoglicherweise bestehenden Blutarmut (Punkt 1) kdnnen Sie
sich vor der Operation selber entscheiden.

Zu diesem Zweck wird Ihnen vor der Operation Blut abge-
nommen. Sollte in dieser Laboruntersuchung eine Blutarmut
(Hamoglobinwert <130g/I) festgestellt werden, werden wir
Sie telefonisch kontaktieren und liber mogliche préoperative
Massnahmen beraten. Diese bestehen meistens — je nach
zugrunde liegender Ursache der Blutarmut — in der Substitu-
tion von Spurenelementen (Eisen), Vitaminen (B12, Folsadure)
bzw. Hormonen (EPO) oder der Suche von Blutverlustquellen.
Falls Sie diesen Massnahmen nach erfolgter Erlauterung
zustimmen, werden diese wahrend eines ambulanten Termins
vor der eigentlichen Operation im Spital durchgefihrt.

Weitere Informationen zum Thema PBM finden Sie auf unserer
Webseite unter www.gzf.ch. Bei Fragen und Anliegen stehen wir
Ihnen auch via E-Mail unter pom@gzf.ch zur Verfligung.

Pravention und Vorbereitung sind besser als eine reaktive
Therapie. Sie konnen sich aktivam Erfolg Ihres Operationser-
gebnisses beteiligen und sich optimal auf Ihre kommende
Operation vorbereiten. Machen Sie mit beim <Patient Blood
Management!
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