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Sie haben sich entschlossen, in der Ordinationsgemeinschaft ,,OP im Zentrum“ einen
chirurgischen Eingriff in Analgosedierung (Dammerschlaf mit Schmerztherapie) durchfiihren zu
lassen. Als hauptverantwortlicher Anasthesist darf ich lhnen erganzend zum persénlichen
Aufklarungsgesprach diese Einwilligungserklarung lGiberreichen, die lhnen auch in schriftlicher
Form Informationen lber die typischen Risiken des geplanten Behandlungsverfahrens zur
Verfligung stellt. Auf dieser Grundlage kdnnen Sie ausreichend informiert in die geplante
Analgosedierung einwilligen.

Die Allgemeinanasthesie (Narkose)

Die Narkose ist ein tiefschlafahnlicher Zustand, welcher durch die Kombination von
Schlafmitteln, Schmerzmitteln und eventuell muskelerschlaffenden Medikamenten
hervorgerufen wird. Die Medikamente zum Einschlafen werden (iber eine vendse Kaniile
verabreicht, welche Sie vor der Andsthesie vom Anéasthesisten in einen der Arme gelegt
bekommen. Zur Aufrechterhaltung der Bewusstseins- und Schmerzausschaltung kommt ein
Narkosegas zur Anwendung, welches liber das Beatmungssystem in die Lunge zugefihrt
wird. Wahrend der gesamten Anasthesiephase werden lhre lebenswichtigen Funktionen
lickenlos vom anwesenden Anasthesisten Giberwacht und die Tiefe der Narkose wird den
Anfordernissen kontinuierlich angepasst. Durch die Narkosemedikamente wird lhre
Spontanatmung so stark beeintrachtigt, dass wahrend des Eingriffs eine Unterstiitzung
oder ein Ersatz Ihrer Atemfunktion notwendig ist. Diese Beatmung mit Zufuhr von
Sauerstoff kann Uber folgende Verfahren durchgefiihrt werden:

* Maskennarkose: Eine Beatmungsmaske wird manuell auf Mund und Nase
aufgesetzt oder

* Larynxmaskennarkose: Eine Kehlkopfmaske wird in Ihren Rachen eingeflihrt oder



* Intubationsnarkose: Ein Beatmungsschlauch wird in die Luftrohre unter Sicht
eingeflhrt.

Analgosedierung

Bestimmte kleinere chirurgische Eingriffe konnen unter 6rtlicher Betaubung (Lokalanasthesie
durch den Chirurgen) durchgefiihrt werden, wobei trotzdem Missempfindungen oder
Schmerzen auftreten kénnen. Als Kombinationsverfahren bietet sich hier ein medikamentds
induzierter dammerschlafartiger Zustand an, welcher durch seine entspannende,
angstreduzierende und schmerzlindernde Wirkung lhren Komfort deutlich erhéhen kann. Auch
dazu ist die Anlage eines vendsen Zugangs notwendig, um diese Medikamente verabreichen zu
konnen. Der Unterschied zur Allgemeinandsthesie ist, dass Sie einerseits weckbar bleiben und
andererseits lhre Spontanatmung erhalten bleibt. Das Erinnerungsvermdgen an den Eingriff ist
meist eingeschriankt, aber nicht vollstindig erloschen. Der Ubergang zu einem narkoseartigen
Zustand ist flieBend und aufgrund unterschiedlicher Reaktionen von Patienten auf die
verabreichten Medikamente konnen manchmal die MaRBnahmen einer Allgemeinnarkose
(kGinstliche Beatmung, Atemwegssicherung, sh.oben) notwendig werden. Deshalb kommen die
gleichen Monitoringverfahren wie bei einer Allgemeinnarkose zum Einsatz und der Anasthesist
betreut Sie wahrend des Eingriffs kontinuierlich.

Sind Komplikationen moglich?
Nichts im Leben und somit auch kein medizinischer Eingriff ist frei von Risiken!

Unsere Selektion der ambulant durchfiihrbaren chirurgischen Eingriffe, der Ausschluss von
Patienten mit schweren Grunderkrankungen und ein modernes Anasthesiemanagement sollen
eine Risikominimierung garantieren. Trotzdem kann es sehr selten unerwarteterweise zu
Komplikationen kommen, die in Ausnahmefallen auch lebensbedrohlich sein kdnnen. Deshalb
arbeiten wir sehr eng mit dem Landesklinikum St.P6lten und den Rettungsorganisationen
sowie der Leitstelle NO zusammen. Alle Strukturen sind vorinformiert und stehen im Falle von
Komplikationen als Backup zur Verfigung (notarztbegleiteter Transport in das LK St.Pélten).



Allgemeine Nebenwirkungen und Komplikationen

O

An Einstichstellen von Kanlilen, Kathetern,etc. sind gelegentlich Bluterglisse
oder Missempfindungen zu beobachten. Dies ist meist rasch spontan
reversibel.

Selten werden starkere Blutungen durch Injektionsnadeln beobachtet,
welche eine operative Behandlung notwendig machen kénnen.

Infektionen im Bereich von Einstichstellen der Haut bzw. der Venen kdnnen
auftreten, welche sich in der Blutbahn ausbreiten konnen und eine
Blutvergiftung (Sepsis) verursachen kdnnen. Hierbei konnen auch
Organfehlfunktionen und lebensbedrohliche Zustande die Folge sein.

Ambulante Eingriffe sind mit einem sehr niedrigen Blutungsrisiko
verbunden, sodass in der Regel keine Notwendigkeit besteht,
Fremdblutkonserven zu verabreichen.

Haut-, Weichteil- und Nervenschaden kénnen durch Infektionen oder durch
die Lagerung am OP Tisch entstehen. Diese sind meistens gut therapierbar,
in seltenen Fallen kdnnen jedoch bleibende Beschwerden oder
Beeintrachtigungen (Narben, Schmerzen, Lahmungen, Missempfindungen)
daraus resultieren.

Postoperativ ist das Auftreten von Ubelkeit und/oder Erbrechen méglich.
Sollten Sie diese Beschwerden bei einer friiheren Operation gehabt haben,
informieren Sie bitte den Anasthesisten im Rahmen des
Aufklarungsgesprachs.

Sowohl leichtgradige allergische Reaktionen (Juckreiz, Hautausschlag) sind
auf die Verabreichung von Medikamenten moglich aber auch schwere
anaphylaktische Reaktionen (allergischer Schock), die im unglinstigsten Fall
zu lebensbedrohlichen Zustanden oder bleibenden Schaden
(Hirnschadigung, Nierenversagen,..) fihren kénnen.



o Sehr selten kann es zur Bildung von Blutgerinnseln (Thromben) oder
GefaBverschlissen durch Embolie (Lungenembolie, Schlaganfall,..)
kommen, welche schwerwiegende lebensbedrohliche Folgen verursachen
kénnen.

* Spezielle Nebenwirkungen und Komplikationen der Analgosedierung
(Dammerschlaf)

o Bei verstarkter Reaktion auf die korpergewichtsadaptiert verabreichten
Medikamente kann es zu Atemstdrungen, Blutdruckabfall. Ubelkeit und
Erbrechen bzw. zum Herz- Kreislaufversagen kommen. MaBnahmen einer
Allgemeinanasthesie kdnnen notwendig sein.

o Da durch die Analgosedierung Schutzreflexe abgeschwacht werden, kann
es im Falle von Erbrechen zum Ubertritt von Mageninhalt in die Lunge
kommen. Die Folge kdnnen schwerste Lungenentziindungen und ein
Lungenversagen sein, welche eine intensivmedizinische Therapie
erforderlich machen kénnen. Da daraus eine Lebensbedrohung resultieren
kann, ist die Einhaltung des Niichternheitsgebots und des Rauchverbots
besonders wichtig!

o Bei Notwendigkeit des Einsatzes von Kehlkopfmasken und
Beatmungsschlauchen (Tubus) kann es zu Druckstellen oder Verletzungen
im Mund- und Rachenraum kommen. Schluckstérungen, Heiserkeit konnen
die Folge sein, bleibende Schaden sind sehr selten. Im Falle von schwierigen
anatomischen Gegebenheiten kann es auch zu Schaden an
Zahnen/Zahnersatz oder Prothesen kommen. Bitte informieren Sie den
Anasthesisten Uber lockere Zahne,etc... und entfernen Sie alle
herausnehmbaren Zahnprothesen vor dem Eingriff. Die groRte Gefahr
stellen Schwierigkeiten, den Atemweg zu sichern dar. Dies kann zu
Sauerstoffmangelzustanden mit bleibenden Hirnschdaden oder auch zum
Tod fuhren.

o Sehr selten werden durch Narkosemedikamente lebensbedrohliche akute
Stoérungen der Temperaturregulation sowie Kreislauf- und Atemversagen
provoziert (Maligne Hyperthermie). Da diese Veranlagung vererbbar ist,
informieren Sie den Anasthesisten bei bekannten Fallen in der Familie.



o Speziell bei dlteren Personen konnen nach Narkosen vorilibergehende

Verwirrtheitszustande ausgeltst werden.

AuRerst selten werden in der Literatur intraoperative Wachzustinde
(Awareness) beschrieben, welche auch mit erinnerbaren
Schmerzwahrnehmungen verbunden sein kdnnen. Spezielle
Monitoringverfahren, welche auch hier zum Einsatz kommen, sollen diese
Gefahr minimieren.

e Uber individuelle spezifische Risiken werden Sie persénlich im
Aufklarungsgesprach informiert

Worauf mussen Sie achten?

o Voraussetzung fur eine Analgosedierung/Allegemeinanasthesie und
Risikominimierung sind:

NAHRUNGSKARENZ sechs Stunden praoperativ (auch kein Kaugummi)

FLUSSIGKEITSKARENZ sechs Stunden (Milch, Alkohol,etc.), erlaubt sind noch
zwei Glaser Wasser bis 2 Stunden prooperativ

RAUCHKARENZ sechs Stunden praoperativ

MEDIKAMENTE nehmen Sie am OP Tag bitte nur nach Absprache mit dem
Andsthesisten im Rahmen der praop. Begutachtung

Bitte legen Sie praoperativ samtliche Schmuckstiicke, herausnehmbare
Zahnprothesen, Piercings, Horgerate etc. ab und verwenden Sie keinen
Nagellack oder Kosmetika

Akute Erkrankungen (fieberhafte Infekte,...) erhhen das perioperative
Risiko und sind mit Planoperationen nicht vereinbar. In diesem Fall
informieren Sie bitte so frih wie moglich lhren Chirurgen oder
Anadsthesisten!

o Bei Missachtung dieser Regeln gefahrden Sie bewusst |hre Sicherheit!!!



Nach der Anasthesie

©)

Beginnen Sie postoperativ zundchst mit der Flissigkeitsaufnahme (Wasser, Tee,..)
um nicht postoperative Ubelkeit zu provozieren

Wir kdnnen Sie postoperativ nur in Begleitung einer Person entlassen, die fiir Sie
Verantwortung Gbernehmen kann (keine Minderjahrigen, keine alkoholisierte
Personen etc.) Eine Betreuung zu Hause durch Angehorige muss sichergestellt
sein!

Rauchen und das Trinken von Alkohol sollte bis 24 Stunden postoperativ
vermieden werden!

Die aktive Teilnahme am StralRenverkehr ist in den ersten postop. 24 Stunden
absolut untersagt! Sie sollten auch keine gefahrlichen Tatigkeiten ausfiihren oder
wichtige Entscheidungen treffen! (Nachwirkung von Narkosemedikamenten)

Im Falle schwerer Atem-, Kreislauf- oder Bewusstseinsstorungen alarmieren Sie
Hilfe Gber 144 mit dem Hinweis , Komplikation nach ambulanter Andsthesie”!

Im Fall von Ubelkeit, Erbrechen, starken Schmerzen trotz Einnahme der
verordneten Medikation kontaktieren Sie den Anasthesisten. Im Fall von
Blutungen Uber die Wunde, Fieber und Rétungen, Bewegungseinschrankungen
informieren Sie Ilhren Chirurgen! Kontaktnummer auf Notfallkarte!

Fragen zum Aufklarungsgesprach:

©)

©)

©)

Arztliche Anmerkungen zum Aufklarungsgespriach

©)

©)

©)




Einwilligung

o Herr Doktor hat mich Uber die zur Verfligung
stehenden Anasthesieverfahren und die moglichen Risiken und Komplikationen
ausreichend aufgeklart, sodass fiir mich keine Fragen mehr offen geblieben sind.

o Somit willige ich nach ausreichender Bedenkzeit in das besprochene
Andsthesieverfahren ein. Mein Einverstandnis bezieht sich auch auf notwendige
Erweiterungen therapeutischer MalRnahmen im Fall von Komplikationen.

o Die Verhaltenshinweise habe ich zur Kenntnis genommen und ich informiere bei
Missachtung meinen behandelnden Anasthesisten.

Geplanter Eingriff Chirurg

Geplantes Eingriffsdatum/Uhrzeit

Geplantes Anasthesieverfahren

Ort,Datum,Uhrzeit der Einwilligung

Unterschrift des Patienten

Unterschrift des Arztes

Patientenname:

Geburtsdatum:
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