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Patientenetikette

Bei lhnen ist in nachster Zeit eine Anasthesie vorgesehen. In einem persénlichen Gesprach werden wir zusam-

men mit lhnen das Anasthesieverfahren festlegen, das sich fiir den vorgesehenen Eingriff am besten eignet

und Sie am wenigsten belastet. Dieses Infoblatt dient der Vorbereitung auf dieses Gesprach und orientiert Sie

tiber die verschiedenen Verfahren und Risiken. Falls Sie Fragen haben, bitten wir Sie, diese zu notieren und

mit der Anasthesiearztin bzw. dem Anasthesiearzt zu klaren. Wir bitten Sie, den Anasthesie-Fragebogen gewis-

senhaft auszufiillen und falls noch nicht abgegeben, schnellstmoéglich einzusenden. Besten Dank. Weitere

Informationen finden Sie unter www.zgks.ch/anaesthesie.

Sie durfen wahrend 6 Stunden
vor der Anasthesie nichts mehr essen. Bis 2 Stunden vor der
Anasthesie dlrfen Sie nur noch Wasser trinken. Nach ambu-
lanten Eingriffen missen Sie von einer Begleitperson nach
Hause gebracht werden. 24 Stunden nach einer Anadsthesie
dirfen Sie keine Fahrzeuge lenken, keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen und keinen Alkohol trinken. Nehmen
Sie Ihre Medikamente am Tag des Eingriffs nur in Absprache
mit der Andsthesiedrztin bzw. dem Anésthesiearzt ein.

Die heutigen An-
asthesieverfahren sind sehr sicher; alle lebenswichtigen
Korperfunktionen wie Herztatigkeit, Kreislauf- und Atem-
funktion werden llickenlos tUberwacht. Das Risiko von le-
bensbedrohlichen Zwischenfallen wie Atem- und Kreislauf-
stillstand oder Narkosefieber (maligne Hyperthermie) ist
selbst bei schwer kranken Patientinnen und Patienten &us-
serst gering. Sehr selten sind allergische Reaktionen und
Nervenschadigungen (Geflhlsstérung und Lahmung) sowie
eine Infektion oder Blutung an Punktionsstellen. Unange-
nehme Beschwerden, die wéhrend oder nach der Anéas-
thesie auftreten kénnen, aber nicht lange anhalten, sind
Ubelkeit und Erbrechen, Kiltezittern, Juckreiz, Bluterguss,
Ruckenschmerzen, Kopfschmerzen oder Schwierigkeiten
beim Wasserlosen.

Waéhrend
einer Allgemeinanasthesie werden das Bewusstsein und
die Schmerzwahrnehmung ausgeschaltet. Sie erfordert

eine kinstliche Beatmung. Spezielle Risiken: Heiserkeit,
Stimmbandverletzung, Zahnschaden (insbesondere bei schon
vorbeschadigten Zéhnen), Schluckbeschwerden und Aspi-
ration von Mageninhalt in die Lunge.

Durch Injek-
tion eines Lokalandsthetikums wird eine Korperregion un-
empfindlich gemacht.

[JSpinal- oder Epiduralanasthesie (Riickenmarks-
nahe Punktion) Betduben der Nerven auf Ricken-
marksebene. Spezielle Risiken: starke Kopfschmer-
zen, voribergehender Blutdruckabfall mit Ubelkeit,
Beeintrachtigung des Seh- und Horvermdgens, Quer-
schnittslahmung.

[1Periphere oder intravendse Regionalanasthesie
(Punktion z.B. an Hals, Schulter, Arm, Becken,
Bein, Fuss) Betduben der vom Operationsgebiet weg-
fihrenden Nerven. Spezielle Risiken: Nervenschaden,
Krampfanfall.

Bei lhnen vorgesehene Regionalanasthesie:

Bei ungentigender Wirkung einer Regionalanasthesie kon-
nen zusatzlich Schmerzmittel zugefihrt werden oder der
Wechsel auf eine Allgemeinanasthesie nétig werden.
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Hier handelt es sich
um einen oberflachlichen Schlaf mit verminderter Wahr- [0 Arterienkatheter: Gefassverschluss, Bluterguss
nehmung. Spezielle Risiken: Dampfung der Atmung, [ Zentralvendser Katheter: Infektion, Lungenkollaps,
Wechsel auf eine Allgemeinanéasthesie. Luftembolie, Nervenschaden
[J Urinkatheter: Infektion, spatere Verengung der
Harnréhre
[J Bluttransfusion: Unvertraglichkeitsreaktion, Lungen-
schaden, Ubertragen von Infektionen (Hepatitis, HIV)
[J Aufenthalt auf der Intensivstation

Fragen und Bemerkungen

Ich habe mit der Anésthesiearztin bzw. dem Andasthesiearzt das Anésthesieverfahren inklusive dessen Risiken bespro-
chen und willige in die anasthesiologische Behandlung ein. Im Weiteren bestatige ich, dass ich wahrend 24 Stunden
nach einer Andsthesie nicht selbststandig am Strassenverkehr teilnehme, da meine Verkehrstauglichkeit eingeschrankt

sein kann.

Dauereinwilligung fir das gleiche Anasthesieverfahren bei gleichartigem Eingriff

Ort, Datum

Unterschrift Patientin/Patient oder gesetzliche/r Vertreter/in Unterschrift Arztin/Arzt
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