PATIENTENAUFKLARUNG INTRAVENOSE REGIONALANASTHESIE

Liebe Patientin, lieber Patient

Ihr Arzt hat Sie fir einen operativen Eingriff an unserem Spital angemeldet. Dazu mdéchten wir Ihnen
einige Informationen zukommen lassen. So kénnen Sie sich besser vorstellen, was auf Sie zukommt und
brauchen sich nicht unnétig zu sorgen.

Ihr behandelnder Operateur hat sie zu einem Eingriff in intravendser Regionalandsthesie (IVRA)
angemeldet.

Eine intravendse Regionalandsthesie ist ein Verfahren, das operative Eingriffe an Arm oder Bein ermég-
licht. Die IVRA ist ein sicheres Anasthesieverfahren mit relativ einfacher Durchfiihrbarkeit, guter
Schmerzausschaltung und schnell einsetzender Wirkung dar.

In folgenden Féllen wird eine IVRA nicht durchfiihrbar sein: Lokale Infektionen, schwere GefaBerkran-
kungen, periphere Nervenerkrankungen, sowie bestimmte Bluterkrankungen wie Sichelzellanamie.

Durchfiihrung der intravendése Regionalanésthesie:

Nach der Platzierung einer Venenverweilkanlile wird die betroffene Extremitdat durch Hochhalten und
Auswickeln blutentleert, durch das Aufblasen einer Druckmanschette wird die Extremitdt von der
Blutzufuhr abgebunden. In die entleerten Venen wird langsam Lokalanasthetikum injiziert. Nach 5-10
Minuten ist die Wirkung eingetreten, der Eingriff kann durchgeflihrt werden.

Nebenwirkungen:

Bei korrekter Anwendung ist die intravendse Regionalandsthesie ein sehr sicheres Verfahren mit einer
auBerst geringen Komplikationsrate (0,01 %). Eine haufige, aber harmlose Nebenwirkung ist der
Druckschmerz durch die abbindende Manschette. Potenziell schwerwiegend, aber sehr selten ist ein
Ubertreten von Lokalanasthetikum in den Kreislauf, wo es infolge der systemischen Wirkung zu Krampf-
anfallen, Bewusstlosigkeit und Herzrhythmusstérungen kommen kann.

Instruktionen

Niichternzeit:

Am Operationstag diirfen Sie ab Mitternacht keine feste Nahrung mehr zu sich nehmen.
Trinken von Wasser (ohne Kohlensédure) oder Tee ist bis morgens um 05.00 Uhr, bzw. bei
ambulant eintretenden Patienten bis 2 Stunden vor Eintritt ins Spital, erlaubt, jedoch kein
Kaffee, Milch oder Fruchtsdfte. Bitte unterlassen Sie auch das Rauchen am Operationstag.

Halten Sie sich bitte unbedingt daran, weil sonst die Operation verschoben werden muss. Am Morgen
des OP-Tages nehmen Sie Ihre gewohnten Medikamente mit einem Schluck Wasser ein.

Bitte nehmen Sie alle wichtigen Dokumente (Blutgruppenkarte, Allergiepass, Schrittmacherausweis,
Ausweis zur Blutverdiinnung, Liste Ihrer Medikamente etc.) sowie diejenigen Medikamente, die Sie
regelmassig einnehmen, ins Spital mit. Diabetiker bitten wir bei Fragen, direkt mit uns Kontakt aufzu-
nehmen.

Sollte es vorgesehen sein, dass wir Sie noch am Operationstag (in der Regel 3 - 6 Stunden nach dem
Eingriff) aus dem Spital entlassen, missen Sie aus Sicherheitsgrinden dabei von einer mindigen Person
begleitet werden. Ebenso muss gewahrleistet sein, dass Sie bis zum folgenden Morgen nicht alleine sind.
Das selbstandige Lenken eines Fahrzeuges, sowie das Fallen wichtiger Entscheide (Unterschriften etc.)
ist in den ersten 24 Stunden nach einer Narkose nicht zulassig.

Starke Schmerzen, Nachwirkungen oder Komplikationen von Operationen und/oder Anadsthesie kénnen
in seltenen Fallen eine allenfalls vorgesehene Entlassung am OP-Tag verzégern.

Bitte Riickseite ausfiillen, unterzeichnen und am Eingriffstag mit in
den Operationssaal nehmen: Danke!
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Damit die Anasthesie bei Ihnen erfolgreich und ohne unliebsame Komplikationen verlaufen kann, sind
wir auf Ihre Mitarbeit angewiesen. Bitte flillen Sie den kurzen Fragebogen genau aus und nehmen Sie
ihn mit ins Spital. Halten Sie sich bitte im Interesse Ihrer eigenen Sicherheit an obige Instruktionen.

1V 1= 0 2 L= Y01 o T= 1 2 41 Geb.datum: ........ccveneeeen

Korpergrosse: .............. cm Kérpergewicht: ............... kg [

Wurden Sie schon einmal operiert ?

[ nein 0 ja
17T 1 Jahrooooiiiiiieei i
7T T Jahr..ooiiiiiiiiinnn,
17T 1 Jahreoooiiiiiieei i
7T T Jahr..ooiiiiiiinnn,

Haben Sie die Anasthesien gut vertragen ?

0 ja [l nein, weshalb?

Leiden oder litten Sie an einer Atemerkrankung ?
an welcher ?
[l nein [ ja, welche?

Ist bei Ihnen eine Allergie bekannt ?

[l nein [ ja, welche?

Nehmen Sie regelmassig Genussmittel (Alkohol, Nikotin, Drogen) zu sich ?

[ nein [1ja, welche, wieviel?

Leiden oder litten Sie an einer Herz- oder Kreislauferkrankung (Bluthochdruck) ?

[l nein [ ja, welche?

Haben Sie schon einmal auf ein Schlafmedikament paradox reagiert?

[ nein [l ja, welches?

Ist bei Ihnen eine Stérung der Blutgerinnung bekannt ?

[l nein [ ja, welche?

Nehmen Sie zur Zeit andere Medikamente ein ?

] nein [l ja, welche

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, die Informationen gelesen und den obigen Fragebogen nach
bestem Wissen ausgeflllt zu haben. Bitte dieses Formular am Operationstag mitbringen. Bei Unklarhei-
ten kénnen Sie sich bis am Vorabend im Sekretariat Anasthesie zwischen 14:00 und 15:00 Uhr melden
(Tel: 044 922 29 01)

Datum: ....ovvviiiinnnnnns Unterschrift des Patienten: .....ccovviiiiiiiiiiiicicii s

Besten Dank fur Ihre geschatzte Mitarbeit.
Ihr Anasthesie Team
Spital Mé@nnedorf
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