Postoperative
Schmerztherapie

Unser Ziel ist, dass Sie auch in den ersten Tagen nach
der Operation weitgehend schmerzfrei sind. Um dies
zu erreichen, erfolgt eine regelmaflige Abfrage der
Schmerzstarke und daran angepasst die Gabe von
Schmerzmitteln als Infusion, Tropfen oder Tabletten.
Bei zu erwartenden starken Schmerzen, bei denen,
wie unten beschrieben, keine Schmerzkatheter gelegt
werden konnen, stehen in unserer Klinik spezielle
Schmerzmittelpumpen zur Verfiigung, die den Patien-
ten ermoglichen, per Knopfdruck eine bestimmte Men-
ge eines starken Schmerzmittels abzurufen (Patienten-
kontrollierte Analgesie - PCA).

Den Schwerpunkt der Schmerztherapie nach einer
Operation (postoperative Schmerztherapie) an unse-
rem Klinikum bilden die kontinuierlichen Nervenblo-
ckaden tiberwiegend als periphere Regionalanasthesie-
verfahren (Schmerzkatheter) oder riickenmarksnah als
Periduralkatheter. Der grofie Vorteil dieser Verfahren
besteht in einer gezielten Schmerzausschaltung in der
operierten Korperregion, so dass nach Operationen
an Gelenken eine rasche schmerzfreie Mobilisation
moglich ist.

Akutschmerzdienst

Ein Team speziell geschulter Pflegefachkréfte betreut
entsprechend  moderner  schmerztherapeutischer
Richtlinien die Patienten mit Katheterverfahren und
Schmerzmittelpumpen. Dies umfasst eine regelmésige
tagliche Visite und telefonische Erreichbarkeit rund um

Liebe Patientinnen
und Patienten,

die Narkose macht vielen Menschen mehr Angst als die
Operation selbst. Sie geben fiir ein paar Stunden die Kont-
rolle ab und legen ihre Gesundheit ganz in die Hande der
Arzte. Uns ist es deshalb besonders wichtig, Thr Vertrauen
zu gewinnen und Ihnen Sicherheit zu geben.

Unser Team aus erfahrenen Fachdrztinnen und Fachdrzten
versorgt zusammen mit den Fachpflegekraften jedes Jahr
rund 4.500 orthopadische Patienten. Dadurch haben wir die
notige Erfahrung, ohne dabei in Routine zu verfallen.

Unser wichtigstes Ziel ist es, fiir jeden Patienten unseres Kli-
nikums ein Hochstmaf3 an Sicherheit, Schmerzfreiheit und
Zufriedenheit zu erreichen. Dafiir stehen uns Raumlichkei-
ten und eine Gerdteausstattung auf modernstem Stand zur
Verfiigung.

Das Asklepios Klinikum hat zudem die Paincert-Zertifzie-
rung mit Erfolg bestanden. Mit dem Zertifikat ,Certkom -
Qualifizierte Schmerztherapie” ausgezeichnet, erfahrt das
patientenorientierte Schmerzmanagement des Klinikums
nun eine offizielle Anerkennung.

In dieser Broschiire konnen Sie sich selbst einen Eindruck
uber unsere Arbeitsweise verschaffen. Sollten Sie weitere
Fragen haben, wenden Sie sich bitte unter der auf der Riick-
seite genannten Kontaktadresse an uns. Wir stehen Ihnen
wahrend der Telefonsprechstunde gerne zur Verfiigung!

Dr. Georg Bonnldnder
Chefarzt der Abteilung fiir Andisthesie und Schmerztherapie

Kontakt & Anfahrt

Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH

Institut fir Anasthesiologie und Schmerztherapie
Kaiser-Karl V.-Allee 3, 93077 Bad Abbach

Tel.: 0 94 05/ 18-4650 (vormittags)
www.asklepios.com/badabbach
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Das Narkosegesprach

Das Narkosegesprach findet {iblicherweise einige Wochen bis
Tage vor der geplanten Operation in unserer Pramedikations-
ambulanz statt.

In bestimmten Fallen kann dieses Gespréch telefonisch durch-
gefiihrt werden, falls dies Ihr Wunsch ist. Bitte haben Sie Ver-
standnis, dass ein solches telefonisches Narkosegesprach nur
dann moglich ist, wenn bei Thnen keine schwerwiegenden
Begleiterkrankungen bestehen. Nicht mdglich ist dies bei-
spielsweise, wenn Sie einmal einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall hatten oder insulinpflichtiger Diabetiker sind.

Bitte vereinbaren Sie in jedem Fall circa 2 Wochen
vor der geplanten Operation unter der Telefonnum-
mer 09405 / 18-2405 oder 09405/ 18-2406 einen
Termin fiir das Narkosegesprach.

Hier wird dann vereinbart, an welchem Tag Sie in unsere Pra-
medikationsambulanz kommen kénnen oder an welchem Tag
ein Anésthesist Sie telefonisch erreichen kann. In letzterem
Falle bemiithen wir uns, Sie innerhalb eines Zeitfensters von
circa 1 Stunde um den vereinbarten Termin anzurufen.

Am Operationstag

Kommen Sie am Operationstag bitte niichtern!

Vor dem Eingriff erhalten Sie noch auf Station ein Beruhi-
gungsmedikament und werden dann in den Operations-
trakt gebracht. Im sogenannten Einleitungsraum bereiten
wir Sie auf das jeweilige Narkoseverfahren vor. Der weitere
Ablauf hiangt davon ab, ob eine Allgemeinanasthesie oder
eine Regionalandsthesie durchgefiihrt wird. In jedem Fall
ist das betreuende Anasthesie-Team wahrend der gesamten
Operation bei Thnen und tiberwacht die lebenswichtigen
Korperfunktionen.

Postoperative Uberwachung

Nach der Operation werden Sie je nach Eingriff, Anasthe-
sieverfahren und Allgemeinzustand auf die Normalstation
oder in den Aufwachraum verlegt. In der 14 Betten umfas-
senden Uberwachungsstation betreut Sie unser qualifizier-
tes, intensivmedizinisch geschultes Fachpersonal rund um
die Uhr. Schwerpunkte dabei sind die Kontrolle der wich-
tigsten Organfunktionen und eine angemessene Schmerz-
therapie.

Allgemeinanasthesie

Die Allgemeinandsthesie schaltet neben dem Bewusstsein
auch das Schmerzempfinden aus. Je nach Dauer des ope-
rativen Eingriffs wird in der Folge eine Kombination aus
intravendsen Medikamenten und gasférmigen Narkosemit-
teln angewendet, um den Zustand der Bewusstseins- und
Schmerzlosigkeit fiir die Dauer der Operation aufrecht zu
erhalten. Zusammen mit Sauerstoff werden gasformige
Narkosemittel mit Hilfe eines Beatmungsschlauchs (=Tu-
bus) iiber die Lungen verabreicht. Hieriiber erfolgt auch die
kiinstliche Beatmung, die bei einer Allgemeinanéasthesie im-
mer notwendig ist.
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Gelegentlich kommt es nach einer Allgemeinanésthesie zu
Ubelkeit und Erbrechen. Wenn dies bei Thnen bereits bei einer
vorausgegangenen Operation vorgekommen ist, teilen Sie
uns das bitte im Rahmen des Narkosegesprachs mit. So hat
der Anésthesist die Mdglichkeit, dem mit Hilfe spezieller Me-
dikamente vor Einleitung der Narkose entgegenzusteuern.

Unser Spezialgebiet:
Teilnarkosen

In unserer Klinik werden circa 90 Prozent aller Eingrif-
fe als Teilnarkose (Regionalandsthesie) durchgefiihrt.
Im Gegensatz zur Vollnarkose werden bei dieser be-
sonders schonenden Vorgehensweise die Nerven be-
taubt, die das Operationsgebiet versorgen und somit
Schmerzfreiheit gewéahrleistet.

Besondere Vorteile der Teilnarkose: Die Herz-Kreis-
lauffunktionen werden nur geringfiigig bis gar nicht
beeintréachtigt. Auf kiinstliche Beatmung wahrend der
Operation kann verzichtet werden. Die Gefahr, im
Rahmen des Operationsgeschehens eine Venenthrom-
bose zu erleiden, ist signifikant geringer als bei einer
Vollnarkose. Ubelkeit und Erbrechen sind selten. Essen
und Trinken sind nach der Operation schnell wieder
moglich.

In der Regel verabreichen wir bei Teilnarkosen zusatz-
lich ein Schlafmittel. Die Patientinnen nehmen dann -
dhnlich einer Vollnarkose - keine stérenden Gerdusche
wahr. In jedem Fall sorgen wir durch entsprechende
medikamentdse Therapie fiir Schmerzfreiheit und eine
stressfreie, entspannte Atmosphére wahrend der Ope-
ration.

Fiir viele Operationen ist die Fortfithrung der schmerz-
stillenden Wirkung der Regionalandsthesie auch fiir
die ersten Tage nach der Operation sinnvoll, so dass bei
der Nervenblockade ein sogenannter Schmerzkatheter
gelegt wird. Uber diesen wird nach der Operation nach
individuellem Bedarf fiir zwei bis drei Tage ein Lokal-
andsthetikum kontinuierlich verabreicht.




