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Operationstermin HNO

Sehr geehirte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Der / die oben genannte Patient / in soll am: D? A 3 /Y n der Universitats-HNO-Klinik Freiburg

stationér aufgenommen werden, Um sich einer Operation in Vollnarkose zu unterziehen.
Bitte stellen Sie Ihren Patienten eine stationdire Elnweisung aus.

Bitte teilen Sie uns ggtf. die aktuslle Medikation des Patienten und vorliegende Befunde mit.

“Viglen Dank fir thre Bemihungen!
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Klnik fir Hals-, Nasen-,

und Ohlrenhailkunde
Pollklinik und Plastische
QOperationen

Arztiicher Direktor

Prof. Dr. Or. h.c. R. Laszig

Tolefon; 0761 270-42010
Talefax: 0761 270-40750

Hinweis zur stationiren Behandiung
in der HNO-Klinik

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Bai lhnen ist ein operativer Eingriff vorgesehen, der eine stationare Aufnahme erforderlich macht. Wir haben
dazu einen Tenmin mit Ihnen verainbart.

Bitte haben Sie Verst&ndnis dafiur, dass es gelagentlich vorkommen kann, dass wir einen geplanten
Operationstermin kurzfristig verschisben milssan, wail wir 2.B. w&gen unvorhergasehaner Natfallbehandlungen
den Termin nicht einhalten kGnnen.

In diesern Fall warden wir Sie umgehend telefonisch ader per Fax infarmiaren.

Bitte kommen Sia am Aufnahmetag zum infarmationsgchaiter im Hauptgeschoss der HNO-Klinik. Dort werden
jhre Personalien aufgenommen und die Unterlagen far die Statien varbersitet.

Bitte bringen Sie mit:

» den roten Einweisungsscheln fur den Klinikaufenthalt und die Befunde von |hrem Hausarzt
» Ihren Aliergiepass, falls Sie an einer Allargie leiden '

» alle zuletzt gingenommenan Medikamente mit Qriginalverpackung und elnem schrftlichen Verardnungsplan
fur diese Medikamente von lhrem Hausarzt

Sallten Sie fur die OP-Vorbersitung am Freitag einbestellt sein (OP-Termin am Montag), planen Sle bitte Zeit
bis zum Nachmittag ein.

Waitere Informationen erhalten Sie vom Pflegepersonal und den Arzten auf der Station.

Mit freundlichen Grilfben,
{hra HNO-Klinik
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Klinik/Praxis

Patientennname und -adresze

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrier Patient,
sehr geehrte Eitern,

dieser Informationsbogen bereitet Sie auf das Aufklirungs-
gesprach mit der Arztin/dem Arzt vor. Bitte lesen Sie ihn
aufmerksam durch und flillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus.

Wahl des Betdubungsverfahrens
(Anisthesieverfahrens)

Damit Sie bei dem geplanten Eingriff keine Schmerzen ver-
spiiren, kann-eine Narkose (Allgemeinandsthesie) erfolgen
oder nur der Korperbereich betdubt werden, der operiert
werden soll (Regionalandsthesie). Die beiden Verfahren
konnen auch kombiniert werden.

Der Arzt bespricht mit thren, welches Verfahren sich fir Sie
am besten eignet ungd, falls auch andere Verfahren in Be-
tracht kommen, deren Vor- und Nachteile sowie die unter-
schiedlichen Belastungen und Risiken.

Vor der Anisthesie wird eine Verweilkaniile in [hre Hand-
oder Armvene gelegt, iiber die Narkose- und Sehmerzmittel
owie andere Medikamente gegeben werder.

Die Narkose

7ur Einleitung der Narkose, die das Bewussisein und das
schmerzempfinden aufhebt, spritzt der Arzt ein schoell wir-
kendes Narkosemittel {iber die verweilkaniile.

Zur Fortiihring der Narkose verabreicht der Arzt weitere
Markose-/Schmerzmittel (intravenise MNarkose) oder fithrt
Narkosegase mit der Atemluft zu (Inhalationsnarkose). Oft
werden beide Verfahren auch kombiniert.

Damit Sie gut atmen bzw. mit Sauerstoff beatmet und ggf.
mit Narkosegas versorgt werden kdnnen, wird

. eine Atemmaske dber Mund und Nase platziert oder,
wenn Sie schon sc¢hlafen,

@Tﬁiémé Cpmhliéhéé -

- Diomaﬁ

Natkose (Allgemeinanasthesie) und/oder
‘Regionalandsthesie © SRR

béi Erwachsenen und jugglndl:mhen |

. ein Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund (oder
die Nase) in. [hre Luftréihre eingefiihrt (Intubationsnar-
lose) oder

. ecine Kehlkopfmaske (Larynxmaske, ein Beatmungs- :
schlauch mit einem aufblasbaren Wulst an der Spitze)

durch den Mund bis vor die Kehlkopfaffnung geschoben
{Markose miit einer Kehlkopfmaske).

Vor allem der Tubus verringert die Gefahr, dass Speichel |

oder Mageninhalt in die Lunge dringt (Aspiration), Damit er

¢chonend eingefiihrt werden kann, wird ein muoskelent- -

spannendes Mittel gegeben. Dieses kapn auferdem die
Operationsbedingungen verbessern.

Die Regionalandsthesie

Der Arzt spritzt ein drtliches Betiubungsmittel in die Nahe -

schmerzleitender Nerven. Dieses ,blocldert” die Weiterlei-
tung von

gel fiir mehrere Stunden ausgeschaltet.

Die Betaubung macht sich zuerst durch ein Kribbeln und - '

Warmegefiih! bemerkbar, Dann werden die betiubten Kir-
perbereiche (z.B. Schulter und Arm, Unterkérper und Beine)

schwer und gefiihllos. Sie konnen, solange die Wirkung an- -

halt, nur wenig oder gar nicht mehr bewegt werden,

Bei einer Regionalandsthesie sind Sie wach, kénnen aber

bei Bedarf ein Beruhigungs- undfoder Schmerzmittel er-
halten (,.Déimmerschlaf"(Sedierungmnalgnsedierung). Die-

se Mittel schranken das Bewusstsein und die Erinnetung an :

den Eingriff ein.

Werden Natkose und Regionalanisthesie kombiniert, be-

nistigen Sie weniger Narkosemittel, wachen nach dem Ein-
griff schneller auf und cind direkt nach der Operation weit- .

gehend frei von Schmerzen. Andererseits ist die zusitzliche

Regionalandsthesie auch mit susitzlichen Risiken verbun-

den.
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Schmerzreizen aus dem Behandlungs-fOperati-
onsgebiet zum Gehirn, Das Schmerzempfinden ist in der Re- .
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