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Vor der Behandlung

Einige Tage vor der Behandlung werden Sie telefonisch von der Anasthesistin kontaktiert. Die
Anasthesistin informiert sich Uber Ihren aktuellen Gesundheitszustand und die
Krankengeschichte. Sie bespricht mit Ihnen die Vor- und Nachteile der verschiedenen
Anasthesiearten sowie den Ablauf der gewahlten Narkosemethode. Weiter werden Sie tber
mogliche Risiken und Nebenwirkungen aufgeklart, sowie Uber die Schmerztherapie nach der
Behandlung. Sie mussen sich fur diesen Wahleingriff in einwandfreiem Gesundheitszustand
befinden, um kein unnatiges Risiko einzugehen. Bitte melden Sie sich friihzeitig, wenn Sie ein
personliches Informationsgesprach noch vor dem geplanten Eingriff wiinschen. Rufen Sie uns
an, falls weitere Fragen auftreten.

Am Behandlungstag

Am Vorabend kénnen Sie wie Ublich essen und trinken. Am Operationstag sind bis 6 Stunden
vor der Eintrittszeit eine leichte Mahlzeit und Milch erlaubt. Bis 2 Stunden vorher diirfen und
sollen Sie Wasser, Tee oder Sirup trinken. Halten Sie sich strikt an die Anweisung, da wir die
Behandlung ansonsten aus Sicherheitsgrinden verschieben mussen. Dies ist eine
Sicherheitsmassnahme, um das Einatmen von Mageninhalt in die Lunge zu vermeiden.
Nehmen Sie Ihre Medikamente am Operationstag gemald vorgangiger Anweisung der
Anasthesistin ein.

Ziehen Sie bequeme weite Kleider an. Kontaktlinsen, Ringe und Schmuck sollten vor der
Operation abgelegt werden. Zungen- und Lippenpiercings sollten ebenso vorgangig entfernt
werden.

Falls notwendig, erhalten Sie ein Beruhigungsmittel vor der Anasthesie. Die Narkose beginnt
mit Gabe von Sauerstoff iber eine Maske und Verabreichen des Einschlafmedikaments tber
die Infusion. Wir sind bemiht, es lhnen so angenehm wie moglich zu machen. Wahrend der
Operation werden Sie in einem entspannten und schmerzfreien Zustand sein. Alle wichtigen
Korperfunktionen werden Gberwacht und ihre Facharztin Anasthesie sowie eine
Pflegefachperson Anasthesie sind immer anwesend. Nach dem Eingriff beginnt die
Aufwachphase, die bis zu einer Stunde dauern kann. Als Patient fiihlen Sie eine angenehme
Midigkeit. Bei Operationen in Voll-/Teilnarkose missen Sie eine Begleitperson organisieren,
die Sie nach Hause begleitet. Sie durfen in den ersten 24 Stunden nicht Autofahren und
sollten keinen Alkohol trinken.

Sollten Sie zu Hause an anhaltenden Schluckbeschwerden, Heiserkeit, Schmerzen, Erbrechen
oder Fieber leiden, bitten wir Sie, mit der Andsthesistin Kontakt aufzunehmen.
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Information Uber die Anasthesie

Allgemeinandsthesie und Sedation

Bei der Allgemeinanasthesie, auch genannt Vollnarkose, wird mit Medikamenten das
Schmerzempfinden und das Bewusstsein solange ausgeschaltet, bis der Eingriff beendet ist.
Meistens muss die Atmung kinstlich unterstutzt werden, davon spuren Sie aber nichts. Alle
lebenswichtigen Korperfunktionen werden éiberwacht und wenn nétig korrigiert, zum Beispiel
die Herztatigkeit, die Kreislauf- und Atemfunktion.

Bei der Sedation, auch genannt Dammerschlaf, werden die Medikamente niedriger dosiert, so
dass die Wahrnehmung vermindert wird und fir diese Phase eine Erinnerungsliicke entstehen
kann.

Bei beiden Verfahren kommen zur Schmerzlinderung verschiedene Medikamente zur

Anwendung, die nach individuellen Bedurfnissen gestaffelt eingesetzt werden.
Die Sicherheit in der Anasthesie ist gross. Ein Restrisiko bleibt aber immer bestehen.

Mogliche Nebenwirkungen und Risiken

Nach einer Allgemeinanasthesie konnen Befindlichkeitsstorungen auftreten, die meist rasch
vorlbergehen. Hierzu zéhlen vor allem Ubelkeit und Erbrechen, Kaltezittern,
erkaltungsahnliche Schluckbeschwerden oder Schwierigkeiten beim Wasserlosen. Allergische
Reaktionen auf Medikamente und Materialien sind selten, aber nie ausgeschlossen. Zu den
seltenen Risiken zahlt der Ubertritt von Magensaft oder Mageninhalt (Aspiration) in die Lunge
mit Gefahr einer Lungenentziindung. Deshalb ist es wichtig, dass Sie die Nahrungskarenz von
6 Stunden vor der Operation genau einhalten. Selten treten Verletzungen von Zahnen,
Zahnersatz, Mund und Kehlkopf mit Heiserkeit und Schluckbeschwerden auf. Ebenfalls sehr
selten sind ernsthafte Herz-, Kreislauf- oder Atemprobleme, die z.B. durch
Unvertraglichkeitsreaktionen ausgelost werden konnen. Temporare Muskelschwache und
Geflihlsstorungen an Armen oder Beinen kdnnen trotz Polsterung und professioneller
Lagerung auf dem Operationstisch durch Druck auf Nerven wahrend des Eingriffs auftreten.
Auch konnen selten kurzfristige Konzentrations- und Gedachtnisstorungen auftreten. Diese
sind meist gemischter Ursache. Sie sind durch Medikamente, Operationsstress,
Umgebungsanderung, psychische und korperliche Belastung und andere Korpereinflisse
ausgelost.



