NARCE)TOP ROSEN@ KLINIK

ANASTHESIE

Allgemeine Informationen zu den verschiedenen Anasthesieverfahren

DIE ALLGEMEINNARKOSE versetzt Sie in einen schlafahnlichen Zustand, in dem Sie ohne Bewusstsein und ohne
Schmerzempfindung sind. Vor der eigentlichen Narkoseeinleitung wird lhnen eine Venenverweilkanile in ein
Blutgefass auf der Hand oder den Arm eingefiihrt. Dartiber wird das Narkosemittel injiziert. Bei kurzen Eingriffen
erhalten Sie Sauerstoff und Narkosemittel Uber eine Maske, die Ilhnen vor Mund und Nase gehalten wird
(MASKENNARKOSE). Bei langeren Eingriffen wird, nachdem Sie eingeschlafen sind, ein Schlauch mit einem
ballonéhnlichen Gebilde durch den Mund in den Rachen eingefiihrt (LARYNXMASKE) oder in die Luftrohre eingefuhrt
(INTUBATIONSNARKOSE).

MASKENNARKOSE LAGE DER KEHLKOPFMASKE LAGE DES TRACHEALTUBUS
(LARYNXMASKE) (INTUBATION)

RISIKEN: Allergien auf verabreichte Medikamente, Herz-, Kreislauf- oder Beatmungsprobleme. Embolie- oder

Thrombosegefahr. Lebensbedrohliche Narkosezwischenfédlle kommen nur sehr selten vor. Durch die bestmdgliche

Uberwachung von Atmung, Kreislauf und anderer wichtiger Korperfunktionen versuchen wir Komplikationen

vorzubeugen.

Weitere Risiken sind Nervenschadigungen nach Lagerung auf dem Operationstisch, Zahnschaden und Heiserkeit

nach Intubation. Ubelkeit und Erbrechen.

WICHTIG. Falls Sie nicht niichtern sein sollten, besteht Erstickungsgefahr durch Erbrochenes!

DIE REGIONAL-, LEITUNGS- UND INFILTRATIONSANASTHESIEN betauben fur einige Stunden das
Schmerzempfinden in einer bestimmten Koérperregion oder ausschliesslich des daflr vorgesehenen Operations-
gebietes.

Dazu wird an bestimmten Stellen ein Lokalanasthetikum injiziert:

Bei einer SPINALANASTHESIE oder PERIDURALANASTHESIE geschieht dies beispielsweise im Bereich der
Wirlbelséule, bei einer ARMPLEXUS-ANASTHESIE im Bereich der Achsel oder des Schlisselbeins.

PERIDURAL SPINAL PLEXUSANASTHESIEN

RISIKEN: Schwere Zwischenfélle, z.B. Herz-Kreislauf- bzw. Atemstillstand, sind &uRerst selten. Sie kdnnen durch
Unvertraglichkeitsreaktionen auf die verwendeten Medikamente oder versehentliches Einspritzen des Lokal-
anasthetikums in ein Blutgefald ausgeldst werden. Bleibende Lahmungen (im Extremfall Querschnittslahmung), als
Folge von Blutergiissen, Infektionen (Entziindungen an der Einstichstelle) oder Nervenverletzungen sind ebenfalls
ausserst selten. Das gleiche gilt fiir Verschlechterung des Seh- und Hérvermdgens und eine Hirnhautentziindung.
Unter Verwendung der Peridural- oder Spinalanasthesie kénnen starkere Kopfschmerzen bei ca. 0,5% - 3% der
Patienten auftreten. Eine voribergehende Blasenentleerungsstérung kann das Einlegen eines Blasenverweil-
katheters notwendig machen



