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Anasthesiol ogie und operative I ntensivmedizin

L eistungsspektrum
Durchfiihrung samtlicher Narkosen und Regionalanasthesien bei
Eingriffen der

* Chirurgie mit

« Viszeralchirurgie

* Unfallchirurgie
* Inneren Medizin

Arbeitsbereiche
* Prémedikationsambulanz
* Pramedikations-Petienten-Visite
« Eigenblutambulanz * Operative Intensivmedizin
« Lokal- und Regionalanasthesie » Atemtherapie mit CPAP
(Spind-, Peridural-, kombinierte < Klinikinterne Notfalle,
Spinal- und Periduralansthesie Reanimationen
= CSE, Plexusanasthesie * Anasthesiepflege
auch mit Katheter) * Transfusionswesen
* Allgemeinanésthesie  Unterricht fur
» Aufwachraum Rettungsassi stenten
« Postoperative Schmerztherapie und -sanitéter

 Konsiliarische Schmerztherapie
bei chronischen Schmerzen

Pramedikationsambulanz

Heutzutage werden viele Patienten erst an ihrem Operationstag in der
Klinik aufgenommen. Zur Vorbereitung von Operation und Narkose
stellen sich die Patienten beim Operateur und in der Prémedikations-
ambulanz vor. Falls noch Untersuchungen notwendig sein sollten,
werden diese dort festgelegt. Die Vorstellung in der Prémedikations-
ambulanz sichert einen reibungslosen Ablauf am Operationstag.

L okal-, Regional- und Allgemeinanasthesie (Nar kose)
Ihr Korper verfugt Gber ein dichtes Netz von Informationsleitungen
(Nerven), die alle Informationen von verschiedenen Regionen des
Kérpers zum Rickenmark und Gehirn und umgekehrt Informationen
von dort wieder in den Korper leiten. Uber diese Leitungen werden
auch Informationen Uber Schmerzen mit hoher Geschwindigkeit Giber
das Riickenmark an das Gehirn gemeldet. Um Operationen schmerzfrei
durchfiihren zu kénnen, muss dieses Kommunikationssystem (Nerven-
system) unterbrochen werden.

Esgibt drei verschiedene Arten von Anasthesie:

»Lokal-, Regional- und Allgemeinanasthesie",

die an verschiedenen Stellen die Kommunikation im Korper unterbrechen.

Aufwachraum

Nach einer Operation unter Allgemeinanasthesie oder Regional-
anésthesie kommt der Patient in den Aufwachraum oder, falls
notwendig, auf die Intensivstation. Im Aufwachraum erfolgt durch
speziell ausgebildetes Pflegepersonal und Anasthesisten eineintensive
Uberwachung aller wichtigen K érperfunktionen und, falls erforderlich,
deren Therapie. Die schon wéhrend der Operation und Narkose
begonnene perioperative Schmerztherapie wird fortgesetzt und so lange
durchgefiihrt, bis der Patient schmerzfrei oder schmerzarm ist.

Falls Ubelkeit oder Erbrechen auftreten sollten, werden sie nach einem
Stufenplan medikament®s behandelt.

I nsbesondere nach langeren Operationen kann es sein, dass der Patient
friert; um dies zu verhindern, wéarmen wir den Patienten mit einer
speziellen Decke bzw. wérmen das Bett schon wéahrend der Operation an.

Postoper ative Schmer zther apie

Die postoperative Schmerztherapie hat einen wesentlichen Anteil an
einem schnellen Heilungsverlauf. Schmerzen beeintréchtigen die
Funktion verschiedener Organe wie Lunge und Herz. Deshalb ist eine
ausreichende, an die Bediirfnisse des Patienten angepasste Schmerz-
therapie sehr wichtig. Die postoperative Schmerztherapie beginnt schon
mit der préoperativen Aufklérung, insbesondere auch tber spezielle
Verfahren (Periduralkatheter PDK, Schmerzpumpen) und setzt sich vom
Operationssaal (OP) Uiber den Aufwachraum oder die Intensivstation bis
auf die peripheren Stationen fort.

Periduralkatheter (PDK)

Bel grofleren Operationen, die erfahrungsgemal? tber |éngere Zeit mit
stérkeren postoperativen Schmerzen einhergehen, wird schon vor der
Narkose ein Schmerzkatheter gelegt. Je nach Operation wird dieser in
verschiedenen Hohen der Wirbel sdule eingebracht. Dabei wird unter Ort-
licher Betéubung ein sehr feiner Kunststoffschlauch (Katheter) Uber eine
Hohlnadel in den Periduralraum, der auf3erhalb des Riickenmarkes liegt,
vorgeschoben. Uber diesen Katheter bekommit der Patient entsprechend
seinem Bedarf Schmerzmedikamente Uiber eine kontinuierliche Pumpe.

Intensivmedizin

DieAbteilung ist in das interdisziplindre Konzept der Intensivmedizin
eingebunden, leitet den operativen Anteil und die Gesamtorganisation.
Spezieller Aufgabenbereich ist u.a die differenzierte Beatmungstherapie,
auch mittels CPAP-Maskenbeatmung, die Therapie mit kreislauf-
stabilisierenden Medikamenten, die Analgosedierung und die enterale
und parenterale Ernghrung kritisch kranker Patienten. Aul3erdem werden
spezielle Schmerzverfahren wie Peridual katether durchgefiihrt. In tagli-
chen Visiten wird der Therapieerfolg Uberpriift und auf mogliche Neben-
wirkungen geachtet.

Die technische Vernetzung von Operationssalen, Aufwachraum und allen
6 Intensivbetten erlaubt jederzeit den Blick auf das Kreislauf-Monitoring
jedes einzelnen Patienten, der in diesen Bereichen behandelt wird.

Apparative Ausstattung

In zwei OP-Sdlen sowie zwei Funktionsbereichen fihrt die Abteilung mit
modernsten Narkosegerdten samtliche Narkosen und Regional anésthesien
durch. Im Jahr werden etwa 1400 Ané&sthesien betreut. Sdmtliche festen
Arbeitsplédtze sind mit Narkosegeréten ausgerUstet, die mit Low-Flow-
Technik betrieben werden kdnnen. Neben der Standardilberwachung (EKG,
nicht invasive Blutdruckmessung, Pulsoxymetrie, Capnometrie) besteht
die Mdéglichkeit zur invasiven Druckmessung und Temperaturmessung.

Perioperatives K 0r per temper atur management

Die Aufrechterhaltung der Korpertemperatur und die Vermeidung von

Auskihlung ist bei langdauernden Operationen ein nicht zu unter-

schétzendes Problem. Um der Auskiihlung vorzubeugen, wird im

Krankenhaus St.-Hubertus-Stift mit einem dreistufigen Konzept verfahren:

- Jeder OP-Tisch ist al's Sonderausstattung mit einer Warmematte
versehen, die mit einem Warmegerét auf 37°C erwarmt wird.

- Dieintravendse Infusionslésung wird Uiber das Infusionswarmegerat
erwarmt.

- Bei langer dauernden Operationen wird das Bett vorgewarmt.

Chefar zt

Dr. med. W. Boemer

Telefon 02272/404 120 - Telefax 02272/ 404 273
Oberéarztin

Frau Dr. med. U. Zimmermann
Telefon 02272/404 121

Sollten Sie noch Fragen haben, beraten wir Sie gerne!
Dr. med. W. Boemer
Chefarzt der Abteilung Anésthesiologie und operative Intensivmedizin
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