Krankenhauszweckverband Augsburg  Aufklarungsbogen
Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin Narkose/ Regionalanasthesie
Chefarzt Prof. Dr. med. H. Forst Kinder

Patientenetikett: Geplante Operation:

Bitte vor dem Aufklarungsgesprach lesen!

Liebe Eltern!

Bei Ihrem Kind soll 0.g. Operation (Behandlung, spezidlle Untersuchung) durchgefiihrt werden. Dazu ist eine
Schmerzausschaltung (Anasthesie) notwendig. Der fur die Anésthesie und fur die Aufrechterhatung der
lebenswichtigen Funktionen (v.a. Atmung und Kreidauf) verantwortliche Andsthesist (Narkosearzt) kommt
am Nachmittag vor der Operation zu lhnen, bespricht mit Thnen das Vorgehen und wahit das fur Ihr Kind
gecignete Vefahren mit |hnen zusammen aus. Dieser Informationsbogen soll Sie auf das
Aufklarungsgespr &ch vorbereiten.

Es gibt grundsétzlich 2 verschiedene Formen der Andsthese die Narkose (Allgemeinanasthesie) und die
Regionalanésthesie. Fir bestimmite Operationen konnen beide Verfahren kombiniert werden.

Die Nar kose (Allgemeinanasthesie)

schaltet neben dem Schmerzempfinden auch das Bewufdsein aus, das Kind befindet sich in enem
schlaféhnlichen Zustand. Diese Form der Narkose eignet sich fir Operationen an allen Korperregionen.
Nachdem Ihr Kind ein Beruhigungsmittd (Prémedikation, siehe hinten) erhalten hat, wird im Operationsraum
die Narkose eingeleitet.

Bei groRReren Kindern wird dazu meist ein Narkosemittd in eine Vene eingespritzt (intravendse Narkose).
Kleinere Kinder bekommen die Narkoseeinleitung oft Giber eine Maske, seltener Uiber den Enddarm.

Fur kurze Operationen reicht die intravendse Narkose oft allein aus. Fur [angerdauernde Eingriffe wird meist
eine Kombination aus intravendsen und gasformigen Narkosemitteln angewendet. Diese werden zusammen mit
Sauerstoff Uber die Lungen mit der Beatmung verabreicht entweder:

als Maskennar kose tiber eine Maske, die auf Mund und Nase bzw. auf dem Kehlkopf liegt oder

as Intubationsnarkose Uber einen Tubus (Beatmungsschlauch), der in die Luftrohre eingefiihrt wird,
nachdem das Kind eingeschlafen ist.

Die Intubation ermdglicht eine sichere Beatmung und schiitzt die Lunge vor dem Einatmen (Aspiration) von
Erbrochenem.

Die Regionalanasthesie

beseitigt das Schmerzempfinden in bestimmten K 6r perregionen, nicht aber das Bewuldtsein. Allerdings erhdlt
Ihr Kind bei Bedarf, bzw. auf Wunsch zusitzlich ein Schlafmittel. Uber einen diinnen Schlauch (Katheter)
konnen ortliche Betdubungsmittel (Lokalanasthetika) und/oder Schmerzmittd (z.B. Opioide) wiederhalt (auch
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nach der Operation) verabreicht werden. Die andsthesierten Korperregionen werden warm und gefiihllos und
konnen flr einige Stunden nicht oder nur noch eingeschrankt bewegt werden.

Peridural- , Spinal- und K audalanasthesie

egnen sich v.a fur Eingriffe an der unteren Korperregion (z.B. Beine, Leiste, Damm und Unterleib). Es
werden bei diesem Verfahren die Schmerznerven, die zum Rickenmark fihren, in bestimmten Bereichen
ausgeschaltet. Dazu wird das Betdubungsmittel in die Nahe der schmerzempfindlichen Nerven, an folgende
Stellen der Wirbe saule eingespritzt:

Be der:

® Periduralanasthesie in den Periduralraum der Lendenwirbelsdule (lumbale PDA)

® Kaudalanasthesein den Bereich des Kreuzbeines

® Spinalandsthesiein den mit Nervenwasser (Liquor) gefillten Raum der Lendenwirbelsdule.
Der Eingich ist im allgemeinen schmerzlos, da die Eingtichstelle betéubt wird.
Die Spinalanasthesie wirkt bereits innerhalb weniger Minuten, die PDA friihestens nach 15 Minuten.

Die axillar e Plexusanasthesie

findet fir Eingriffe an der Hand, am Unterarm (evtl. auch an Teilen des Oberarms) Verwendung.

Hierzu wird das Betdubungsmittel in die Gefél3-Nerven-Scheide (Armplexus) des Arms in der Achsdhohle
eingespritzt. Zum Aufsuchen dieses Armplexus wird ein Nervenstimulator verwendet. Muskelzuckungen oder
en kurzzeitiges "Elektrisieren” zeigen dierichtige Lage an.

Grundsitzlich kann bei jeder Regionalanasthesie der Uber gang zu einer Allgemeinanasthesie nétig werden.

Bei manchen operativen Eingriffen oder bel best. Vorerkrankungen kann die Kombination von Narkose und
Regionalanédsthesie von Vortell sein. Der Bedarf an Narkosemitte kann hierbe vermindert sain, die
Aufwachphase verkirzt werden und insbesondere die Schmerztherapie nach der Operation optimiert werden.
So kann eine Narkose mit einer PDA oder Kaudalanasthesie, aber auch anderen Nervenblockaden
kombiniert werden

Zusatzliche Ner venblockaden

Mithilfe von Nervenblockaden kénnen nach der Operation mehrere Stunden Schmerzfreiheit erzielt werden,
zB.:

bei Leistenbruch- oder Hodenoperationen mit der Kaudalanasthesie, aber auch mit der Betdubung von
Nerven, die die Haut der Leistengegend oder Hodensacks versorgen (I1eoinguinalisblock)

bei Penisoperationen mit der Betaubung von Nerven des Penis (Peniswur zel block)

Risiken der Betdubungsverfahren

Allgemeine Risken:

Jedes Betdubungsverfahren hat seine Vor- und Nachtele Der Andsthesst schldgt Ihnen nach dem
Aufklarungsgespréch das Verfahren vor, das sich flr die geplante Operation am besten eignet und Thr Kind am
wenigsten belastet.

Die heutige Narkose ermoglicht durch ene genaue Doserung und die Kombination verschiedener
Narkosemittel, sowie durch den Einsatz von Beatmungsgerdten eine gute Steuerung der Atmung und eine
geringe Belastung des Kreidaufs und anderer Iebenswichtiger Korperfunktionen. Die Narkose wird durch
einen Narkosearzt vorbereitet, eingeleitet und fortgefihrt. Er Uberwacht wahrend und nach der Operation die
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K orperfunktionen, um Komplikationen vorzubeugen, die sich aus dem Eingriff und dem Betéaubungsverfahren
ergeben kénnen.

L ebensbedrohende Komplikationen, z.B. Herz-Kreidauf- bzw. Atemstillstand, Verschlufd von Blutgeféalien
der Lunge (Lungenembolie) und schwerwiegende Unvertraglichkeitsresktionen sind bel  dlen
Betaubungsverfahren auRerst sdten (bel Zehntausenden von Operationen ereignet sich nur ein schwerer
Anésthes ezwischenfall).

Nachblutungen, Infektionen, Blutergisse konnen an Eingtichstellen auftreten, Nervenverletzungen sind
extrem sdlten.

Bei Uberempfindlichkeit und bei bestimmten Vorerkrankungen kénnen Nebenwirkungen der verabreichten
Medikamente (z.B. Betdubungsmittel, Antibiotika, Infusonddsungen etc.) auftreten. Hierzu werden Se
ausdricklich in unserem Anamnesebogen befragt.

Spezielle Risiken der Nar kose:

Infolge der Intubation kénnen Schluckbeschwerden und Heiserkeit auftreten, die in der Regd sehr rasch
ricklaufig snd. Blebende Stimmbandschadigungen mit Heiserkeit und Atemnot snd sehr sdten.
Insbesondere bei vorgeschadigtem Gebil3, z.B. lockeren oder brichigen Zahnen sind Zahnschaden moglich.
Fallsdiesbei Ihrem Kind zutrifft, weisen Sie den Anasthesisten bitte darauf hin.

Die Narkose kann Ubelkeit und Erbrechen hervorrufen, auch wenn wir Ihrem Kind Medikamente dagegen
verabreichen. Lebensbedrohende Zwischenfélle durch Einatmen von Erbrochenem sind sehr sdlten.

Um Nervenschédigungen (Lahmungen oder Nervenausfélle) durch Druck oder Zerrung zu vermeiden,
Uberpriift der Anasthesst in Zusammenarbeit mit dem Operateur sténdig die Lagerung auf dem
Operationgtisch. Dennoch kdnnen diese, allerdings selten, auftreten.

Eine lebensbedrohliche, aber extrem sdtene Komplikation stellt die maligne Hyperthermie dar, die bel
Menschen mit ener entsprechenden, angeborenen Veranlagung auftreten kann. Hierbei seigt die
Korpertemperatur infolge einer massiven Stoffwechselentgleisung extrem an. Falls in Threr Familie irgendein
Nar kosezwischenfall bekannt ist, informieren Sie den Anésthesisten davon.

Spezielle Risken der Spinal-/ Periduralanasthesie und axilldren Plexusanasthesie:

Nach ener Spina-, sdtener nach einer Periduralandsthesie konnen stérkere Kopfschmerzen auftreten, die
mehrere Tage anhaten und Bettruhe erfordern konnen. Eine voribergehende Harnverhaltung kann das
Einlegen eines Blasenkatheters notwendig machen. Der nach einer Gabe von Opioiden manchmal auftretende
Juckreiz ist unangenehm, aber ungefahrlich.

Eine direkte Verletzung des Rickenmarks ist nahezu ausgeschlossen, da das Rickenmark in der Rege
oberhalb der Injektionsstelle endet. Dauerhafte L&hmungen (im Extremfal Querschnittddhmung) nach
Bluterglissen, Infektionen oder Nervenverletzungen sind extrem sdten. Auch bleibende Ver schlechterungen
des Hor- oder Sehvermaogens, und eine Hirnhautentziindung (Meningitis) gehdren zu den ausgesprochen
setenen Komplikationen.

Bei der axillaren Plexusanasthesie kann ein vortbergehendes ,, Kribbeln“ des Arms auftreten. Auch hier sind
Nervenschéadigungen oder Lahmungen sehr selten

Neben- und Folgeeingriffe

Be jeder Andsthese konnen aus diagnostischen oder therapeutischen Grinden weitere, auch invasive
Malinahmen notwendig werden, z.B. Injektionen, Infusionen, zentraler Venenkatheter. Auch diese Eingriffe
snd nicht fre von Risken. So kann es z.B. durch Injektionen oder Infusionskatheter zu Infektionen (z.B.
Spritzenabszessen), zur Verletzung von Nerven und Blutgefél3en, sowie zum Absterben von Gewebe (Nekrose)
kommen.



Die Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen (Transfusion) ist bei manchen Operationen oder im Notfall
unumganglich. Eine Infektion, z.B. mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung) und extrem sdten (etwa 1:1
Million Blutkonserven) mit HIV (AIDS), kann nicht sicher ausgeschlossen werden. Mit ener
Eigenblutspende konnen solche Risken vermieden werden. Allerdings bendtigt man fir diese Spende vor der
Operation eine gewisse Zeit, und sie eignet sich nur fur bestimmte Operationen. Falls Sie dazu weitere Fragen
haben, wenden Sie sich hitte an den Ané&sthesisten!

Bitte beachten Sie unbedingt folgende Anweisungen!

Vor dem Eingriff sofern &rztlich nicht anders angeordnet:

® darf Ihr Kind 6 Stunden nichts mehr essen (auch kein Kaugummi, Bonbon 0.4.) und nichts
trinken

Sauglinge dirfen mindestens 4 Stunden vor der Narkose nicht mehr gefiittert werden

® Bitteteilen Sie esdem Arzt/der Arztin unbedingt mit, wenn wéahrend dieses Zeitraumes
doch etwas gegessen, getrunken wurde.

M edikamente nach Absprache mit dem Anésthesisten einnehmen.

Herausnehmbaren Zahnregulierungsspangen, Ringe, anderen Schmuck ablegen und sicher
aufbewahren.

Meist wird kurz vor dem Eingriff zur Préamedikation en Beruhigungsmittel (Saft, Tablette, Zapfchen oder
Nasentropfen) gegeben.

Nach dem Eingriff:

Nach der Narkose wird Ihr Kind in der Regd fur enige Stunden in eénem Aufwachraum utberwacht.
Bestimmte Operationen, aber auch Komplikationen kdnnen die Aufnahme auf eine Intensivstation notwendig
machen.

Wird der Eingriff ambulant durchgefihrt, so muf3 das Kind von einer Begleitperson abgeholt werden, da es
noch nicht stral3enfahig und evtl. auch nicht gehfahig ist. Die héudiche Betreuung mufd mindestens bis zum
néchsten Morgen sichergestdlt sein.

Fur die Beurtellung der Narkosefghigkeit und fur die Durchfuhrung der Anédsthesie bendtigt der Narkosearzt
die Krankenvorgeschichte (Anamnese).

Bitte beantworten Sie die 12 Fragen auf dem gelben Anamnesebogen sor gféltig und gewissenhaft, es
dient der Sicherheit IhresKindes! Der Anasthesist und das Pflegeper sonal helfen Thnen gern dabel.



Aufklarungsgesprach/Einwilligung Anasthesie Kinder

Kind: Aufklarende Arztin / Ar zt:

Bitte er st nach dem Aufklarungsgespr ach ausfillen und unter schreiben!

Im Aufkl&rungsgespr ach wurden erortert:

Das Anasthesieverfahren, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Methoden, mogliche Komplikationen,
besondere Risiken spezidler Verfahren, risikoerhthende Besonderheiten, Neben- und Folgeeingriffe,
(z.B. erweiterte Uberwachung durch zentralen Venenkatheter, arterielle Druckmessung,
Wahrscheinlichkeit einer Bluttransfusion, Moglichkeit einer Eigenblutspende) sowie:

Den fir mein Kind bestimmten Aufklérungsbogen habeich erhalten und gelesen, die darin aufgefiihrten
Ver haltensweisen werde ich beachten.

Meine Fragen wurden verstdndlich und vollstandig beantwortet. Bei weiteren Fragen werdeich mich an
die behandelnden Arzte wenden.

Bemerkungen:

|Einwi||igungserklérung: |

Nach grtindlicher und zeitlich ausreichender Uberlegung willigeich fir mein Kind ein:
Allgemeinanasthese: O Masken- / Intubationsnarkose

Regionalanéasthesie: O lumbale Periduralandsthesie O Kaudalandsthesie
O Spinalanasthesie O spezidles Verfahren:
O axillére Plexusblockade

Mit notwendigen Anderungen oder Erweiterungen des Anasthesieverfahrens, sowie mit erforderlichen
Neben- und Folgeaingriffen bin ich enverstanden.

Falls Se mit bestimmten Mal3nahmen nicht einversanden sind, bitte bezeichnen:

Datum Mutter / Vater bzw. Betreuer/Sor geber echtigter * Arztin/Arzt

*Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unter schrift zugleich, daR ihm das Sor ger echt allein
zusteht, oder dald er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt




Weiterer Eingriff: |

Ich bin damit einverstanden, dai3 folgender weiterer Eingriff in dem
geplanten Anasthesieverfahren erfolgt

Datum Mutter / Vater bzw. Betreuer/Sor geber echtigter * Arztin/Arzt

Bemerkungen:

Weiterer Eingriff: |

Ich bin damit einverstanden, dai3 folgender weiterer Eingriff in dem
geplanten Anasthesieverfahren erfolgt

Datum Mutter / Vater bzw. Betreuer/Sor geber echtigter * Arztin/Arzt

Bemerkungen:

*Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unter schrift zugleich, daR ihm das Sor ger echt allein
zusteht, oder dald er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt




