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(Praxis des Operateurs)

Patienten-Merkblatt fur die ambulante Anasthesie

Sehr verehrte Patienten, liebe Eltern,

lhnen, bzw. lhrem Kind steht eine ambulante Operation bevor.

Damit Narkose und Operation angenehm, mit grél3tmoglicher Schonung und Sicherheit verlaufen, méchten
wir Sie dartber informieren, was Sie wissen und beachten mussen.

Am Operationstag:

+ 6 Stunden vor der Narkose NICHT mehr essen - Kinder 4 Stunden nicht essen
- 6 Stunden vor Narkose nur noch kleine Mengen Wasser trinken, Kinder 2 Stunden

« nicht nicht schminken, nicht eincremen, bei Kunstn&geln bitte einen Nagel entfernen
- Ihre gewohnten Medikamente mit einem Schluck Wasser einnehmen; Ausnahme:
Diabetes mellitus (Zuckertabletten bzw. Insulin) nur nach Riicksprache mit dem Andsthesisten
,Blutverdinner” (z.B. Marcumar, Plavix, Iscover, Pradaxa, Lixania, Eliquis und Aspirin)
—> bitte nach Rucksprache mit Operateur verhalten

« den ausgefiillten Andsthesie-Fragebogen bereithalten.
- Ihre Gesundheitskarte (Versicherten-Karte) mitbringen

Die Anwesenheit eines DOLMETSCHERS bei Sprach- und Verstandigungsschwierigkeiten ist erforderlich!

Der geplante Eingriff soll in Schmerzausschaltung (Anasthesie) erfolgen. Der fir die Andsthesie verantwort-
liche Arzt wahlt das geeignete Verfahren und bespricht es mit Ihnen. Aufklarungsgesprach und koérperliche
Untersuchung dienen, neben Ihrer Information dazu, ein genaues Bild Uber den Gesundheitszustand des
Patienten zu erhalten. Die Aufgabe des Andsthesisten ist es, jedes vermeidbare Risiko auszuschalten (u. U.
kann es sinnvoll sein, die Narkose zu einem spateren Zeitpunkt durchzufiihren).

Die Narkose (Allgemeinanasthesie) schaltet das Bewusstsein und die Schmerzempfindung aus.

Der Patient befindet sich dabei in einem schlafahnlichen Zustand. Meist wird zur Einleitung der Narkose
eine Venenkanile gelegt. Nach Anlegen der Uberwachungsgeréte zur Kontrolle von Kreislauf und
Atmung erfolgt die intravenése Gabe der Narkosemedikamente iber die bereits gelegte Venenkaniile.

Die Narkoseeinleitung kann bei kleinen Kindern auch iiber Maskeninhalation erfolgen. Uber das geeignete
Verfahren entscheidet der Andsthesist zusammen mit dem Kind und den Eltern. Bei langerdauernden
Narkosen und Eingriffen im Mund-Rachen-Raum wird nach dem Einschlafen meist ein Schlauch in die
Luftréhre gelegt (Intubation). Die Intubation erleichtert die Beatmung und vermindert das Risiko des
Einatmens (Aspiration) von Speichel oder Mageninhalt.



Mdogliche Nebenwirkungen und Risiken:

Der Anasthesist iberwacht wahrend des gesamten Eingriffs die Kérperfunktionen, um Komplikationen
vorzubeugen, welche sich aus dem Eingriff und dem Narkoseverfahren ergeben kdnnten.

Ubelkeit und Erbrechen sind selten geworden. Zwischenfélle durch Einatmen von Erbrochenem (Aspiration)
wahrend der Narkose sind, insbesondere bei niichternen Patienten, extrem selten. Die Intubation kann vori-
bergehend Schluckbeschwerden, Heiserkeit und Hustenreiz verursachen. AuRerst selten sind
Stimmbandschaden mit bleibender Heiserkeit oder gar Atemnot. Zahnschaden sind besonders bei lockeren

oder schadhaften Zdhnen maéglich. Ebenso Blutergiisse oder Missempfindungen (z.B. Kribbeln, Taubheits-

gefuhl) an der Einstichstelle oder in der Umgebung von Injektionsnadeln.

Lebensbedrohliche Komplikationen, z.B. Herz-Kreislauf- bzw. Atemstillstand und schwerwiegende Unver-

traglichkeiten sind bei allen Narkoseverfahren dul3erst selten, selbst bei Patienten im hohen Lebensalter, im
reduzierten Allgemeinzustand oder mit Begleiterkrankungen.
Bei zehntausenden von Eingriffen ereignet sich nur ein schwerer Andsthesiezwischenfall.

Unmittelbar vor dem Eingriff:

- Die Blase entleeren - Zahnprothesen entfernen
- Kontaktlinsen herausnehmen « Uhr und Schmuck ablegen
Nach der Narkose:

Nach dem Eingriff werden Sie/wird Ihr Kind noch so lange iiberwacht bis sichergestellt ist, dass Atmung
und Kreislauf stabil und Sie/Ihr Kind ausreichend wach sind.

Im Aufwachbereich findet die weitere Betreuung nach dem Eingriff statt bis die Entlassung durch den
Narkosearzt erfolgt (tblicherweise 1-2 Std. nach der OP).

So bald als moglich durfen Begleitpersonen/Eltern hier hinzukommen.

Nach der Entlassung:

+ nicht aktiv am StraBenverkehr teilnehmen - keinen Alkohol trinken
+ keine Maschinen bedienen - keine wichtigen Entscheidungen treffen

Diese Einschrankungen gelten fir einen Zeitraum von 24 Stunden.

- Sorgen Sie dafir, dass Sie nach der Operation von einer erwachsenen Person nach Hause begleitet
werden. Stellen Sie am Operationstag eine liickenlose Betreuung durch erwachsene Personen sicher!

Zu Hause:
- Nehmen Sie bei Schmerzen die verordneten Medikamente in der vorgeschriebenen Dosierung
- Falls vom Operateur keine anderen Anweisungen gegeben werden, kénnen Sie sofort ganz nach
Appetit essen und trinken. Bei eventueller Ubelkeit langsam mit Tee und Zwieback beginnen

Sollten Probleme auftreten, die Sie auf die Narkose zuriickfihren, erreichen Sie uns unter den oben ange-
gebenen Mobil-Telefonnummern.

Gerne konnen Sie uns Ihr Befinden nach der Operation mitteilen. Benutzen Sie dazu bitte den Fragebogen auf
unserer Webseite:

www.ambulante-anaesthesie1.de/rueckmeldung

Vielen Dank fir Ihre Mihe und Mitarbeit!

Praxis Dr. T. Storck

Facharzt fiir Andsthesiologie

Dear patients, here are the most important rules again!
Sevgili hastalanimiz, iste yine en 6nemli kurallar!
TE 5156 Wp oo « Mg T WBsle.s g5 TE xs!
LLlaHOBHI nauieHTn, ocb LWe pas HarBaxkNMBiLi npaswuna!l
YBakaemble naumeHTbl, BOT elle pas camble BaXHble npasunal

Stop eating 6 hours before the anesthesia. No coffee. No milk.
Anesteziden 6 saat dnce yemeyi kesin. Kahve yok. Stt yok.

S8 £ 0 WY Bl 6 Gulg o a0 o w6 I B8 8. wass TS
MpwrnunHiTL TcTK 33 6 roAMH A0 HapKo3y. be3 Kasu. be3 monoka.
MpekpatuTe ecTb 33 6 4acoB A0 aHecTe3nn. Het kode. Het monoka.

Drink water 6 to 2 hours before anesthesia.
Anesteziden 6-2 saat 6nce su icin.

|t Iale 3 6 JUis 2 ol o a0 ISE s
[MninTe BoAy 33 6-2 rOAVHW A0 aHecTesii.
MenTe BoAY 33 6-2 4Yaca A0 aHeCTe3nu.

Do not smoke.
Sigara icme.
Jlosgo.

HE nanw.

He Kyputb.

The presence of an INTERPRETER is required in the event of language difficulties!
Dil giicliikleri durumunda bir TERCUMAN bulunmasi zorunludur!

pha s ST poLEp S TIB ST 99 ool soles JE 53!

MpwucyTHicTe MEPEKNAAAYA v BUNaAKY MOBHMX TpyAHOLLiB 0608'A3K0BA!

MpucyTtcrene NEPEBOAMMKA B cayyae A3bIKOBLIX TpyAHOCTE 06A3aTeNnbHO!

Further information on our website www.ambulante-anaesthesie1.de

Web sitemizde daha fazla bilgi www.ambulante-anaesthesie1.de

ax8s a0 atdse I Eds asit.o) www.ambulante-anaesthesiet.de

Aopatkosa iHbopmauis Ha Hawomy Beb-canti www.ambulante-anaesthesie.de
AlononHnTenbHan nHbopmMmaLmsa Ha Hawem cante www.ambulante-anaesthesiet.de

THANKS
TESEKKURLER
NAKYHO
CNACKBO



Andsthesie - Patienten-Fragebogen

PLZ/Ort:

2. Befanden Sie sich in letzter Zeit in arztlicher
Behandlung 0

3. Besteht eine Schwangerschaft?
4. Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein? 0

MR - e e :

Kam es bei Ihnen oder bei Blutsverwandten zu
Iwischenfillen im Zusammenhang mit der
Andsthesie?

6. Haben Sie schon einmal eine Bluttransfusion
bekommen?

O
0
Ergaben sich dabei Komplikationen? ]
O

7. Gab oder gibt es bei lhnen ader bei lhren
Blutsverwandten Muskelerkrankungen oder
Muskelschwache?

Leiden oder litten Sie an einer der folgenden Krank-
heiten?

8. Herzerkrankungen (z.B. Herzinfarkt, Angina
pectoris, Herzfehler, Aternnot beim Treppen-
steigen, Herzrhythmusstérungen)? O

9. Kreislauf- und GefdRerkrankungen (z.B. Durch-
blutu:}gsstﬁmn en, Krampfadern,

Thrombose, zu hoher oder zu niedriger
Blutdruck)?

10. Lungen- oder Atem rkrankungen
(z.B. Tuberkulose, Staublunge, Asthma,
chron. Bronchitis, Pseudo-Krupp)?

1. Lebererkrankungen (z.8. Gelbsucht,
Leberverhértung)?

12, Nierenerkrankungen (z.B. Nierenentzindung,
Mierensteine)?

13. Stoffwechselerkrankungen (z.B. Zucker-
krankheit, Fruchtzuckerunvertraglichkeit)?

14. Schilddrisenerkrankungen (2.8, Kropf)?

O

15. Augenerkrankungen (z.B. griiner Star)?
15, Mervenleiden (z. B. Epilepsie, Lahmungen)?

17. Wurden Sie wegen Gemitsleiden
(z.B. Depressionen) rztlich behandelt?

8 o=@ a o 8

o 08 2

O

O

g gogt a o B

18. Erkrankungen des Skelettsystems
(z.B. Wirbelsdule-, Gelenkserkrankungen)?

19. B[uterkﬁnltungen oder Blutgerinnungs-
stdrungen (z.B. Neigung zu Blutergiissen,

Nasenbluten)? O

20. Allergien (2. B. Heuschnupfen,
Uberempfindilichkeit gegen Mahrungsmittel,
Medikamente, Pflaster)?

21. Leiden Sie an einer nicht aufgefihrten

Erkrankung? 0

22, Tragen Sie Zahnersatz (z.B. nicht fest-
sitzende Prothesen, Zahnbricken,

Stiftzshne)? O

Haben Sie lockere, nicht herausnehmbare

Zshne? )
23. Rauchen Sie regelmaRig? a

24. Trinken Sie regelmaRig Alkohol? )

Sonstige Besonderheiten?
(z.B. Unfalle, nicht aufgeflhrte Vorerkrankungen,
besondere berufliche Verhaltnisse)?

Ich habe keine weiteren Fragen

kch willige ein, dass die geplante Operation
in Vollnarkose ausgefihrt wird.

Ich willige ein, dass bei dem Eingriff in Lokal-
Angsthesie eine Andsthesie-Oberwachung
{Stand-by) und ggﬁ. eine (Analgo-)Sedierung
Durchgefihrt wird.

Das Patienten-Merkblatt sowie den Patienten-Frage-
Bogen (Kopie) habe ich erhalten und den Inhalt zur
Kenntnis &emmrnen und bin Gber Art, Zweck und
Hergang.der geplanten Markose, sowie Gber ihre
Vor- und Machteile und Risiken aufgekldrt worden.

Als 5
Untersc
(z.B. Vater) einverstanden sind.

eberechtigter versichere ich durch meine

Hinweis zum Datenschutz -

TS e

Unterschrift des Arztes

Teledon: —om s e

ft, dass auch alle weiteren Sorgeberechtigten

OO0

0O

O erhalten O benatige ich nicht
Information nach DSGVO unter www.ambulante-anaesthesiet.defds

apo)

uaznanue ag




Nr. Datum: ﬂU
Ort: Praxis Dr:
Jahre kg cm
RingesfNallfes  “ml
MName: Metamizol mg
3 Desketoprofen mg
Geburtsdatum: Clonidin ™o
Atropin fng
Abriner
Klinische Diag.: . ™
Prapafol mg
Remifentani| pafmg
ASA: 01 Oz 03 D4 letzte Mahlz, vor ____ Std, Propalol ma/h
remifentanil  pafma/h
Thorax: Succinyl mg
ME/Esmeron mg
Caor: = o
Pulmo:
EKG: o, W min
30 min
Cavum Oris: Dz D4 D6 Sevorsne Yk
P50, *
Reklination: 00K Oeingeschrankt COpex. mimHg
Zshne: Ogut Oschadh. ORest. OProth.
Bemerkungen:
o
%o
Verbrauchsmaterialien: o
Perfusorspritzen: Perfusorleitungen:
120
Rickschlagventile:
W
Dreiwagehahn:
- B0
Zugénge: jc
Andsth, i
Pramedikation: O Midazolamsaft ml. sntee: 24
8] Intub. /Extub. H
Operateur: Dr. Op-Beginn fEnde T & a0
RR —
Anasthesie: Puls . 20
| OoOrStorck DOrKarpienski | Blutsperre o

Praxis
Dr. T. Storck

Arzt fiir Andsthesiologie

Operation:

pop Diagnose:

W 0 30 40 50 W I 30 40 50

W 20 30 40 50

W I I 40 50

Tubus: O Mag/ O Wood Chr.

OLarynxmaske Nr.
Oi.v. Einleitung O Maskeneneinkeitung
Ooral nasal: OR OL O Cuff gebl.
Glottis: ........... sichtbar O Giidel

Trauma:
Cormack-Lehane: (J 1 Cila CDiie CJin O v

MNarkosegerdt: O Titus O Sulla O
System: O geschl. O halbgeschl.

Verdunster: O Abbot
Perfusor: O Fresenius

O
Ostand by

O Maskennarkose
O Analgo-Sedierung

Monitoring: O EKGO Mehrgas OPulsoxy

ONIPB

i.v Zugang: Venflon 010 Oo,8 Ooy Do
e, 00 HOUWOED nLaD

Zustand wahrend Anasthesie:
Kompl.:

O gut

Zustand nach Andsthesie:
Kompl:

O gut

Zustand bei Entlassung: O AZ gut

O Kreislauf Stabil

Narkosedauer:
Dauer d. postop. Uberwachung:

Stempel der Andsthesiepraxis

W 30 30 40 50 e 20 30 40 50

W W0 30 40 50

10 I0 30 40 50




