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Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Angehdrige und Begleiter,

auf den Seiten dieser Broschire finden Sie
einen Uberblick tiber die Klinik fiir Anasthe-
siologie und operative Intensivmedizin und
die Abteilung fiir Kinderanasthesiologie der
Kliniken der Stadt Koin.

Gerade im Zusammenhang mit operativen
Eingriffen, vom Narkose-Vorgesprach bis
zur Betreuung im Aufwachraum, im Bereich
der intensivmedizinischen Therapie sowie
der Behandlung chronischer und akuter
Schmerzen und nicht zuletzt durch die
notfallmedizinische Versorgung innerhalb
und aufBerhalb der Klinik Gbernimmt die
Anasthesie einen unverzichtbaren Anteil an
der Patientenversorgung.

Mit dieser Broschire wollen wir Thnen einen
Uberblick tber die Klinik fiir Anésthesiolo-
gie und operative Intensivmedizin am Kran-
kenhaus Merheim sowie die Abteilung flr
Kinderanasthesiologie am Kinderkranken-
haus Amsterdamer Strafl3e in Riehl vermit-
teln.

Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Ziel ist es, lhnen das Leistungsspektrum
unserer Abteilungen, die unterschiedlichen
Narkoseformen sowie die Ansprechpartner
unserer Klinik vorzustellen.

Weiterhin finden Sie auf den folgenden
Seiten viele nutzliche Informationen, die
dazu beitragen sollen, dass wir Sie optimal
vorbereitet und mit einem Geflhl der Si-
cherheit wahrend Ihres Aufenthaltes an
unserer Klinik begleiten kénnen.

Die Sicherheit unserer Patienten, gewahr-
leistet durch modernste Verfahren sowie
héchste fachliche und menschliche Kompe-
tenz, stehen fur uns an erster Stelle. Dafur
steht Ihnen an 365 Tagen im Jahr ein
hochmotiviertes und kompetentes Team
aus rund 75 Arztinnen und Arzten sowie
Uber 100 Krankenschwestern und -pflegern
zur Verflgung.

Fur weitere Informationen wenden Sie sich
vertrauensvoll an unsere Mitarbeiter oder
besuchen Sie uns auf der Homepage der
Kliniken der Stadt Koéln gGmbH, unter
www.kliniken-koeln.de.

Professor Dr. med. Frank Wappler

Direktor der Klinik fir Anasthesiologie und
operative Intensivmedizin am Krankenhaus
Kéln-Merheim

Chefarzt der Abteilung fur Kinderanasthesi-
ologie am Kinderkrankenhaus
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Leistungsspektrum

Die Aufgaben der Klinik fir Anés-
thesiologie und operative Inten-
sivmedizin bestehen in der peri-
operativen Betreuung von Patien-
ten, insbesondere der operativen
Disziplinen.

Dazu gehdrt die Durchfuhrung von
Narkosen und Regionalanasthe-
sieverfahren sowie die Uberwa-
chung und Aufrechterhaltung der
lebenswichtigen Organfunktionen
wahrend der Operationen und der
weiteren Betreuung des Patienten
unmittelbar nach der Operation,
einschliellich schmerztherapeuti-
scher MalRnahmen und Intensiv-
behandlung.

Weiterhin  Gbernehmen unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Zusammenarbeit mit den anderen
Fachdisziplinen des Hauses die
Versorgung schwerstverletzter und
schwerstverbrannter Patienten bei
der Aufnahme und im Verlauf der
weiteren, oft langdauernden und
komplexen Therapie.

Auch sind die Anasthesisten An-
sprechpartner fir alle Abteilungen
des Hauses bei lebensbedrohli-
chen Zwischenfallen auf den Stati-
onen und in den Funktionsberei-
chen. Hier tbernimmt ein Reani-
mationsteam aus Andasthesist und
Anasthesie-Pflege die Wiederher-
stellung der lebenswichtigen Kor-
perfunktionen des Patienten in
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enger Kooperation mit den zustan-
digen Arzten der jeweiligen Stati-
on.

Wie alle Fachbereiche der Medizin
hat die Anasthesie groRe Fort-
schritte erzielt. Diese Fortschritte
ermoglichen es, zwischen ver-
schiedenen Narkoseverfahren zu
wahlen. Die korperliche Verfas-
sung des Patienten und die Art
und Dauer des operativen Eingriffs
kénnen somit besser als in friihe-
ren Zeiten berucksichtigt werden.
Damit kann das Narkoserisiko
weitgehend reduziert und optimal
auf den Zustand und im Rahmen
des medizinisch Vertretbaren auf
individuelle Wunsche des Patien-
ten abgestimmt werden. Darlber
hinaus haben die Fortschritte der
Andsthesie zahlreiche Operationen
an lebenswichtigen Organen bei
Patienten mit schweren Vorerkran-
kungen Uberhaupt erst mdoglich
gemacht.

So werden in unserem Haus alle
zeitgemalen Narkoseverfahren
inklusive moderner Verfahren der
rickenmarksnahen und peripheren
Regionalanéasthesie eingesetzt, um
fur unsere Patienten die optimale
anasthesiologische Betreuung und
Sicherheit zu gewéhrleisten.

Zur Planung des Anéasthesiever-
fahrens wurden eigens Narkose-
sprechstunden etabliert.
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Allgemeinanasthesie

Bei der ,Vollnarkose" wird der Pa-
tient fur die Dauer des operativen
Eingriffs oder der Untersuchung in
einen tiefen Schlaf mit gleichzeiti-
gem Verlust des Bewusstseins und
der Schmerzempfindung versetzt.

Dabei werden uber eine zuvor
gelegte Infusion (,Tropf) nachei-
nander verschiedene, in Art und
Dosierung individuell auf den Pati-
enten und die geplante Operation
abgestimmte Medikamente ge-
spritzt. Hierzu gehdren in der Re-
gel ein Schlafmittel (Hypnotikum),
ein sehr starkes Schmerzmittel
(Opioid) und je nach Operation ein
Medikament, dass die Muskulatur
erschlaffen lasst (Muskelrelaxans).

Aufrechterhalten wird die Narkose
fur die Dauer der Operation bzw.
der Untersuchung entweder durch
die Inhalation von Narkosegasen
oder durch die kontinuierliche Ga-
be Uber die Infusion. Die heutzuta-
ge zur Verwendung kommenden

Medikamente sind in der Regel
sehr gut steuerbar, so dass ein
langes Nachschlafen/ verzdgertes
Aufwachen nur noch selten vor-
kommt.

Da die eigene Atmung sowie wich-
tige Schutzreflexe wie Husten und
Schlucken nach Narkoseeinleitung
in der Regel aussetzen, wird in
den meisten Féllen eine kunstliche
Beatmung notwendig sein. Hierzu
wird der Anasthesist einen Beat-
mungsschlauch (Tubus) in oder
eine Kehlkopfmaske (Larynxmas-
ke) vor der Luftréohre platzieren.
Zusatzlich kann das Einlegen einer
Magensonde erforderlich sein. All
diese MaRnahmen erfolgen, wenn
der Patient schlaft, hiervon also
nichts mehr verspirt.



Regionalanésthesie

Die ,Teilnarkose* kann, je nach
Patient, Art und Dauer des opera-
tiven Eingriffs alternativ oder er-
ganzend zur ,Vollnarkose* zum
Einsatz kommen. Dabei werden
Nerven oder Nervenbiindel, die fur
die Versorgung der Korperregion
in der die Operation stattfindet
blockiert. Daher die Bezeichnung
Regionalanéasthesie.

Unterscheiden lassen sich grund-
satzlich riickenmarksnahe Blocka-
den (Spinalanasthesie, Peri-
duralanasthesie, Paravertebralan-
asthesie), bei denen die Nerven
bereits kurz nach Verlassen des
Ruckenmarks durch die Injektion
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eines Lokalanasthetikums in die-
sem Bereich blockiert werden,
sowie periphere Blockaden, bei
denen die Injektion im Bereich des
Nervenverlaufs erfolgt, um ledig-
lich einzelne Extremitaten oder
Areale zu betauben.

Fir die Durchfihrung vor allem der
peripheren Regionalanésthesie
werden wann immer mdoglich mo-
derne Ultraschallgerate verwendet,
die es dem Anasthesisten ermogli-
chen, den Nerv und die Ausbrei-
tung des Lokalanasthetikums live*
Zu betrachten.

Neben Einzelinjektionen (,single-
shot), bei denen die Betaubung
der Nerven fir die Dauer der Ope-
ration besteht und nach wenigen
Stunden nachlésst, besteht zuséatz-
lich die Mdoglichkeit, einen
Schmerzkatheter im Bereich des
Nerven zu platzieren, so dass die
Betaubung durch kontinuierliche
Gabe von Lokalanasthetika und
gof. starken Schmerzmitteln (Opio-
ide) auch Uber die Operation hin-
aus anhalt.

Bei Kindern besteht zusatzlich die
Mdoglichkeit einer sogenannten
Kaudalanasthesie, bei der die In-
jektion des Lokalanasthetikums im
Bereich einer, im Kindesalter noch
vorhandenen, natirlichen Offnung
im Bereich des Steil3beins erfolgt.
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Allen Regionalanasthesieverfahren
ist gemein, dass die Belastung des
gesamten Organismus verglichen
mit der Allgemeinanésthesie in der
Regel deutlich geringer ist. Kommt
die Regionalanéasthesie ergéanzend

Leistungsspektrum Anasthesie

Allgemeinanéasthesie

- Analgosedierung (Dammer-
schlaf)

- Maskennarkose
- Larynxmaskennarkose
- Intubationsnarkose

- Balancierte Anasthesie

- Totale intravenose Anasthe-

Sie

- Anasthesie mit volatilen An-
asthetika

Kombination aus Allgemein-
und Regionalanésthesie

Stand-by

Monitoring

zur Allgemeinanasthesie zum Ein-
satz, tragt sie haufig zu einer deut-
lichen Reduzierung des Schmerz-
mittelbedarfs wéhrend und nach
der Operation bei.

Regionalanasthesie

Spinalanasthesie
Periduralanasthesie
Paravertebralblockade
Kaudalanasthesie (Kinder)

Armplexusanasthesie (in-
terscalenar, supra-,
infraclavicular, axillar)

Halsplexusanasthesie

Anéasthesie der unteren
Extremitat (N. femoralis, N.
ischiadicus

Peniswurzelblock

Anéasthesie der Bauchwand
(TAP, 1IB)

- Basismonitoring nach den Vorgaben der Fachgesellschaft (DGAI)

- Erweitertes Herz-Kreislauf-Monitoring (invasive Blutdruckmessung,

PiCCO®, TEE, ZVD)

- Erweitertes Monitoring der Narkosetiefe (BIS) und der neuromusku-

laren Funktionen (NMT)



Intensivmedizin

Auf der interdisziplinaren, operati-
ven Intensiveinheit (mit den
Schwerpunkten Viszeral-, Trans-
plantations- und Gefal3chirurgie,
Traumatologie und Neurochirurgie)
sowie der Intensivstation fur
schwerstverbrannte und plastisch-
chirurgische Patienten werden von
den Mitarbeitern der Klinik fur An-
asthesiologie und operative Inten-
sivmedizin in enger Zusammenar-
beit mit den entsprechenden
Fachabteilungen und dem Pfle-
geteam jahrlich mehr als 2100
zumeist schwerstkranke Patienten
behandelt.

Eine optimale Patientenversorgung
wird durch die permanente Pra-
senz eines Anasthesisten und
operativen Fachkollegen 24h pro
Tag und an allen Tagen im Jahr
gewabhrleistet. Tagsuber ist zu-
dem mindestens ein anasthesiolo-
gischer Oberarzt mit intensivmedi-
zinischer Zusatzqualifikation direkt
vor Ort anwesend.
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Zu den Schwerpunkten der inten-
sivmedizinischen Versorgung zéh-
len die Wiederherstellung und
Aufrechterhaltung der Organfunk-
tionen, vor allem der Herz-
Kreislauf- und Atemfunktion, sowie
die Versorgung der Patienten mit
schmerzlindernden und angstl6-
senden Medikamenten. Eine Viel-
zahl technischer Gerate kommt
hierbei zum Einsatz. Die Aufrecht-
erhaltung der Atemfunktion erfolgt
durch modernste, hoch entwickelte
Beatmungsgerate (Respiratoren),
die eine auf die individuellen Be-
durfnisse des Patienten ausgerich-
tete Beatmungstherapie erlauben.
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Fiur die Versorgung unserer Pati-
enten konnen wir in allen Berei-
chen der Intensivmedizin auf mo-
dernste Verfahren und Techniken
zurlckgreifen, um lhnen oder lhren
Angehérigen eine optimale Be-
handlung zukommen lassen zu
koénnen.

|
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In taglichen, gemeinsamen Visiten
mit unseren operativ tatigen Fach-
kollegen werden vor dem Hinter-
grund der aktuellsten Befunde und
des jeweiligen Zustandes gemein-
same Behandlungsstrategien, z.B.
hinsichtlich der Erndhrungs- und

Antibiotikatherapie, besprochen
und festgelegt. Dartiber hinaus
besteht ein enger Kontakt zu den
angrenzenden Fachern, insbeson-
dere zur radiologischen und mikro-
biologischen Abteilung unseres

Hauses, sowie zu den Mitarbeitern
der Physiotherapie.

Unsere Intensivstationen sollen fiir
Sie dabei ein Ort der Sicherheit
darstellen, an dem Sie sich ver-
trauensvoll an unsere Mitarbeiter
wenden kénnen. Um |hnen fir
Fragen und Sorgen die Zeit geben
zu kénnen, die Sie brauchen, ha-
ben wir feste Besuchszeiten einge-
richtet, in denen wir lhnen detail-
liert Auskunft geben.

Die Besuchszeiten und Erreich-
barkeit der operativen Intensivsta-
tion OITS sowie der Schwerstver-
brannten-Intensivstation finden Sie
auf den letzten Seiten dieser In-
formationsbroschiire.
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Leistungsspektrum Intensivmedizin

- Standige Anwesenheit mindestens eines Anésthesisten

- Standige Anwesenheit eines Chirurgen im Hause

- 24-stindige Verfugbarkeit eines Anasthesisten mit spezieller Inten-
sivmedizinischer Weiterbildung

- Interdisziplinare Visite an 365 Tagen im Jahr

- Tagsuber Anwesenheit eines Oberarztes der Anasthesie mit spezi-
eller Intensivmedizinischer Weiterbildung an 365 Tagen im Jahr

Beatmungstherapie

- Differenzierte invasive und
nicht-invasive Beatmungs-
formen

- Beatmungsentwohnung
(Weaning)

- Perkutane Dilatations-
tracheotomie

Lagerungstherapie

- Rotorest-Lagerung bei
Thoraxtrauma

- Sandbettlagerung

- Bauchlagerung

Therapie der Sepsis und des
Multiorganversagens

- Nierenersatzverfahren

- Lungenersatzverfahren in
Kooperation mit der Inten-
sivstation der Lungenklinik

- Herzschrittmacher in Ko-
operation mit der kardiolo-
gischen Kilinik

Monitoring

- Erweitertes Herz-Kreislauf-
Monitoring (invasive Blut-
druckmessung, PICCO®,
TEE, ZVD, PAK)

- Hirndruckmonitoring

- Monitoring des intraabdomi-
nellen Druckes

- Monitoring der cerebralen
Sauerstoffsattigung (NIRS)

- Ultraschall / Transcranielle
Dopplersonographie (TCD)

- Bronchoskopie
- Endoskopie

- Radiologische Diagnostik
(Rontgen, CT, MRT, Angio-
graphie)

- Laboruntersuchung

Physiotherapie

Sozialdienst

- Verlegungs- / Betreuungs-
management
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Schmerztherapie

Unseren Patienten eine adaquate
Schmerztherapie anzubieten ist
schon seit vielen Jahren ein Anlie-
gen der Klinik fr Anasthesiologie
und operative Intensivmedizin und
des Krankenhauses Merheim. So
wurde die regelméaRige Schmerz-
messung bereits 2005 auf allen
Stationen eingefihrt und ist heute
so selbstverstandlich wie die Mes-
sung von Blutdruck und Puls.

Die allgemeine Schmerztherapie
erfolgt nach festen Therapiestan-
dards, die den Pflegekraften auch
die  Mdglichkeit  bieten  die
Schmerzbehandlung bis zu einem
gewissen Grad selbstéandig zu
steuern.

Ein Qualitatszirkel unter Leitung
des schmerztherapeutischen
Oberarztes unserer Klinik passt
unsere Therapiestrategien dabei
neuen Erfordernissen und Kennt-
nissen stetig an. Fur dieses ,Quali-
tatsmanagement Akutschmerzthe-
rapie wurde das Krankenhaus
Merheim bereits 2006 als bundes-
weit erstes Klinikkum vom TUV
Rheinland zertifiziert.

Bei groRen oder schmerzhaften
operativen Eingriffen bietet die
Klinik fir Anasthesiologie und ope-
rative Intensivmedizin zudem spe-

zialisierte Verfahren zur
Schmerztherapie an. Diese soge-
nannten ,Schmerzkatheter* ermdg-
lichen es durch eine kontinuierliche
Ortliche Betdubung die Schmerzen
zu lindern ohne Schmerztabletten
oder -infusionen mit mdglichen
Nebenwirkungen geben zu mdis-
sen. Die Betreuung der Patienten
mit Schmerzkathetern erfolgt durch
den speziellen arztlichen Akut-
schmerzdienst der Klinik fir Anas-
thesiologie und operative Inten-
sivmedizin.

Bei komplexeren oder chronischen
Schmerzen wie Tumor- oder auch
Nervenschmerzen bietet unsere
Klinik die Behandlung durch den



schmerztherapeutischen Konsiliar-
dienst an. Auf diese Weise kdnnen
im Rahmen eines stationdren Auf-
enthaltes auch spezielle medika-
mentdse Therapiekonzepte ange-
boten werden. Die ambulante Be-
handlung von Schmerzpatienten
ist derzeit auf Tumorpatienten und
berufsgenossenschatftlich versi-
cherte Patienten im Rahmen von
Arbeitsunféallen beschréankt.

Sollten Sie im Rahmen lhres stati-
ondren Aufenthaltes Fragen zu
unserem schmerztherapeutischen
Angebot haben wenden Sie sich
bitte an das Stationspersonal.
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Kinderanasthesie

Die kinderanasthesiologische Ab-
teilung versorgt Kinder aller Alters-
stufen, vom unreifen Frihgebore-
nen mit weniger als 500g Korper-
gewicht bis zum jungen Erwach-
senen.

Es werden jahrlich ca. 6.500 Anés-
thesien durchgefiihrt, sowohl bei
Operationen als auch bei Eingrif-
fen und Untersuchungen (z.B.
Magenspiegelung oder Kernspin-
tomografie), die im Kindesalter
sehr unangenehm oder sonst nicht
moglich waren.

In Abhéangigkeit vom notwendigen
Eingriff als auch vom Alter und
Gesundheitszustand |hres Kindes
kommen verschiedene Narkose-
formen zur Anwendung. In jedem
Fall sorgt die Narkose dafir, dass
Ihr Kind wéhrend einer Operation
oder einer Untersuchung ruhig
schlaft und keine Schmerzen hat.
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Endoskopie

Von den Andasthesisten des Kin-
derkrankenhauses werden jahrlich
ca. 400 Spiegelungen von Luftroh-
re und Bronchien (Tracheo-
Bronchoskopien) sowie Speiser6h-
re und Magen (Osophago-
Gastroskopien) durchgefiihrt.

Bei Neugeborenen und Sauglingen
sind die Indikationen zur Spiege-
lung der Luftwege meist das ange-
borene oder erworbene auffallige
Atemgerausch (Stridor) oder Anfal-
le von Luftnot (Dyspnoe). Bei
Kleinkindern und  Schulkindern
fuhrt der Verdacht auf verschluckte
Fremdkdrper, verbunden mit Hus-
ten oder verédndertem Atemge-
rausch, zur Endoskopie und gege-
benenfalls Fremdkdorperentfer-
nung.

Eine enge Zusammenarbeit erfolgt
mit auf Kinder spezialisierten
HNO-Arzten, welche im Bedarfsfall
auch notwendige Operationen im
Kinderkrankenhaus  durchfihren.

Der Schwerpunkt liegt hier auf der
Diagnostik und Behandlung von
Kehlkopferkrankungen.

Endoskopien von Speiseréhre und
Magen erfolgen bei Kindern mit
angeborenen Fehlbildungen der
Speiserohre  (Osophagusatresie),
zur Aufdehnung (Bougierung) nar-
biger Engstellen, zur Entfernung
steckengebliebener Fremdkoérper
oder zur Abklarung eines Refluxes
von Magensaft. Hierbei erfolgt die
Endoskopie in enger Zusammen-
arbeit mit den Kollegen der Kin-
derchirurgie, um unmittelbar die
Frage einer Operationsbediirftig-
keit klaren zu kdnnen. Besonders
bei Osophagusatresien gibt es in
bis zu 70% begleitende Fehlbil-
dungen der Luftréhre und der
Bronchien, die immer gleichzeitig
abgeklart werden sollten, um spa-
tere Komplikationen zu vermeiden.

Nicht zuletzt durch die Ausrichtung
jahrlicher kinderanasthesiologi-
scher Symposien und regelmafi-
ges Training an modernsten Kin-
der- und Sauglingssimulatoren,
bleiben die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Abteilung fir Kin-
deranasthesiologie standig auf
dem aktuellsten medizinischen
Stand.



Notfallmedizin

Die Mitarbeiter der Klinik tragen
dartiber hinaus entscheidend zur
inner- und aulRerklinischen Notfall-
versorgung bei.
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Bei Notfallen innerhalb der Klinik
steht rund um die Uhr und an 365
Tagen im Jahr ein Notfallteam,
bestehend aus einem erfahrenen
Anasthesisten und einer erfahre-
nen Anasthesiepflegekraft  zur
Verfigung. Sowohl bei schwerst-
verletzten, als auch schwerstver-
brannten Patienten ist ein Team
der Anasthesie Teil des erstver-
sorgenden ,Schockraum-Teams"“.
Die GrofRe des diensthabenden
Anéasthesieteams ermoglicht es
uns dabei, auch mehrere innerkli-
nische Notfélle gleichzeitig zu ver-
sorgen.

Neben der innerklinischen Notfall-
versorgung, sind die Mitarbeiter
der Klinik fir Anéasthesiologie und
operative Intensivmedizin auch als
Notéarzte und Verlegungsarzte
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intensivpflichtiger Patienten tatig.
Im Rahmen einer engen Koopera-
tion sind so stéandig Anasthesisten
unserer Klinik in den Rettungs-
dienst der Stadt Koéln eingebun-
den.

Durch regelméRige Fortbildungen
und nicht zuletzt durch die Ausrich-
tung jahrlicher Notfallsymposien,
bleiben die Mitarbeiter unserer
Klinik dabei standig auf dem aktu-
ellsten medizinischen Stand. Wei-
terhin verfugt die Klinik fur Anés-
thesiologie und operative Inten-
sivmedizin Uber modernste Anas-
thesie- und Intensivsimulatoren,
die es den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern ermdéglichen, sich in
regelméaligen Trainings auf ein
breites Spektrum mdglicher Sze-
narien vorzubereiten. Vor diesem
Hintergrund werden auch die in-
nerklinischen Reanimations-
Fortbildungen sowie auferklini-
sche Projekte, z.B. zur Laienre-
animation, durch Anasthesisten
und Anasthesiepflegekrafte unse-
rer Klinik betreut und geleitet.
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Ihr Aufenthalt

Auf den folgenden Seiten wollen
wir lhnen zusétzliche wichtige In-
formationen rund um die Narkose
geben, von der Planung bis zur
Betreuung wéhrend und nach der
Operation.

Das Narkosevorgespréch

Das Narkosevorgesprach ist fir
die individuelle Planung lhrer Nar-
kose von grol3er Wichtigkeit und
findet je nach operativem Eingriff
und lhrer korperlichen Verfassung
spéatestens am Vortag der Operati-
on in der anasthesiologischen
Ambulanz oder auf lhrer Station
statt. Lediglich in sehr seltenen
Ausnahmeféllen ist ein Aufkla-
rungsgesprach auch am Tag der
Operation moéglich. Zur Vorberei-
tung auf das Gespréch werden Sie
gebeten, sich schon einmal mit
Hilfe unseres Aufklarungsbogens
zu informieren und uns einige Fra-
gen anhand eines strukturierten
Fragebogens zu beantworten.

Wéahrend des  Narkosevorge-
sprachs wird ein Anasthesist dann
ausfuhrlich auf lhre Krankenge-
schichte (Anamnese) eingehen,
Sie untersuchen und mit Ihnen
zusammen die fir den entspre-
chenden Eingriff passende und auf
Sie abgestimmte, optimale Narko-

seform planen. Dabei wird Ihnen
der Anasthesist alle Vor- und
Nachteile, Alternativen, Risiken
und letztlich das Prozedere der
einzelnen Verfahren erlautern.
Sollten Sie Fragen oder Wiinsche
haben, werden wir versuchen,
diese zu Dbericksichtigen, um
Ihnen so die Angst vor der Narko-
se zu nehmen.

Weiterhin wird im Rahmen des
Narkosevorgesprachs auf ggf.
noch vor dem operativen Eingriff
notwendige Untersuchungen ein-
gegangen. Um die Zeit bis zu Ih-
rem Eingriff nicht durch Untersu-
chungen zu verzégern und/ oder
um doppelte Untersuchungen zu
vermeiden, bitten wir Sie, alle rele-
vanten medizinischen Unterlagen
(z.B. Arztbriefe, Medikamentenlis-
ten) und Befunde (z.B. EKG, Ultra-
schall- oder Réntgenbefunde) mit-
zubringen.

Damit Sie sich schon im Vorfeld
optimal auf lhren Aufenthalt und
Ihr Narkosevorgesprach vorberei-
ten konnen, haben wir auf der
nachsten Seite eine Checkliste flr
Sie erarbeitet. Gehen Sie die ein-
zelnen Punkte dabei gerne zu-
sammen mit lhrem Hausarzt und /
oder Chirurgen durch. Bei Fragen
stehen wir lhnen selbstverstandlich
jederzeit gerne zur Verfiigung.
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Checkliste Narkosevorgesprach 1

Diese Unterlagen sollten Sie, so-
fern vorhanden, zum Narkosevor-
gesprach mitbringen:

e Medikamentenplan m

e Entlassungsbriefe zuriick-
liegender Krankenhaus-
Aufenthalte o

e Schrittmacherausweise o

(sprechen Sie mit Inrem Hausarzt,
wann die letzte Kontrolle war)

e Anasthesieausweise o
o Allergieausweise o

e EKG |
Ultraschall d. Herzens o

(bei Herzrhythmusstérungen oder an-
deren Herzerkrankungen sind oft ak-
tuelle Befunde notwendig.)

¢ Lungenfunktionstest o

(bei Lungenerkrankungen sind oft ak-
tuelle Befunde notwendig.)

« Patientenverfligung o
Zusatzlich bei Kindern:

e U-Heft ]

e Impfausweise o

Auf diese Fragen sollten Sie sich
vorbereiten:

e ,Gab es bei lhnen oder in
der Familie Besonderhei-
ten im Zusammenhang mit
einer Narkose?* O

e ,Gab oder gibt es bei
lhnen oder in der Familie
Muskel oder Nervener-
krankungen?* o

e ,Gab oder gibt es bei
Ihnen oder in der Familie
Erkrankungen des Blutes /
der Blutgerinnung?* o

e  Nehmen Sie blutverdiin-
nende Medikamente?* o

(bei der Einnahme von blutverdinnen-
den Medikamenten kann es notwendig
sein, diese im Vorfeld der Operation
umzustellen oder abzusetzen. Regio-
nalanasthesieverfahren sind unter
blutverdinnenden Medikamenten ggf.
nicht mdglich.)
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Checkliste Narkosevorgesprach 2

e _Schnarchen Sie oder ha-
ben Sie Atemaussetzer im
Schlaf?” ]

e Haben Sie ein CPAP-
Geréat O

(wenn Sie ein CPAP-Gerat haben, ist
es wichtig, dass Sie dieses zu lhrem
Aufenthalt mit ins Krankenhaus und
am Operationstag mit in den OP neh-
men.)

Haben Sie aktuell oder in letzter
Zeit eines oder mehrere folgender
Symptome an sich bemerkt?

e Druck auf der Brust |
e Kurzatmigkeit / Luftnot o

e \Wasser in den Beinen o

e Ohnmachtsanfalle ]
e Schwindel ]
e Sehstdrungen |

(sprechen Sie umgehend mit einem
Arzt. Symptome dieser Art muissen
unabhéngig von einer Operation drin-
gend abgeklart werden)

Haben Sie aktuell oder in letzter
Zeit eine oder mehrere der fol-
genden Erkrankungen?

e Erkaltung o

Magen-Darm-Infekt a

Anderer Infekt a
(bei Infektionen wird ggf. empfohlen,
eine vollstandige Erholung abzuwar-

ten.)

Wurde in den letzten 2 Wochen
eine Impfung durchgefihrt? o

Wenn ja, welche?

° m}

° O

(nach Impfungen wird ggf. empfohlen,
Operationen 3 Tage bis 2 Wochen zu
verschieben.)




Der Operations-Tag

Wichtig fir den reibungslosen und
sicheren Ablauf lhrer Narkose ist,
dass Sie sich am Operationstag an
die Vereinbarungen aus dem Nar-
kosevorgesprach halten. Dazu
gehort das strikte Einhalten der
Nuchternzeiten und der abgespro-
chenen Medikamenteneinnahmen.

Sollten Sie das eine oder andere
vergessen haben, scheuen Sie
sich nicht, auf lhrer Station das
Pflegepersonal oder den Stations-
arzt zu fragen.

Gerne dirfen Sie sich auch noch
vor der Operation auf der Station
bewegen, sofern es Ihre korperli-
che Verfassung zulasst. Wenn Sie
ein  Beruhigungsmittel erhalten
haben oder auch sonst ,nicht gut
zu FulR” sind, sollten Sie allerdings
in lhrem Bett liegen bleiben.

Im Operationsbhereich werden Sie
von einem Team aus Andsthesist
und Anasthesiepflege empfangen,
dass anschlieRend von Beginn bis
zum Ende der Narkose aus-
schlie3lich fur Sie da ist und nicht
von lhrer Seite weicht. Gerne wird
auch dieses Team noch einmal
alles mit lhnen durchgehen und
gof. neu aufgetretene Fragen kla-
ren. Grundsatzlich gilt dabei: Wir
sagen lhnen alles was wir tun.
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W

Nachdem die Uberwachung ange-
schlossen und ein Tropf (vendéser
Zugang) gelegt ist, wird mit der
Narkoseeinleitung bzw. der Regio-
nalanasthesie begonnen.

Die Uberwachung vor, wéhrend
und nach der Operation erfolgt fur
Ilhre grol3tmagliche Sicherheit nach
hdchstem anasthesiologischen
und technischen Standard und ist
dabei individuell Ihren Bedirfnis-
sen angepasst.

Nach Beendigung der Operation
lassen wir Sie langsam und scho-
nend aufwachen und bringen Sie
anschlieRend zur weiteren Uber-
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wachung in unseren Aufwach-
raum.

Neben der engmaschigen Kontrol-
le der Vitalparameter (Blutdruck,
Puls, Atmung) wird hier das weite-
re Aufwachen bzw. das Nachlas-
sen der Regionalanasthesie Uber-
wacht und die wahrend der Opera-
tion begonnene Schmerztherapie
fortgefuhrt und ggf. optimiert.
Postoperative Beschwerden wie
Ubelkeit kénnen im Aufwachraum
schnell erkannt und behandelt
werden. Weiterhin erfolgt hier eine
erste Kontrolle der Wundverhalt-

nisse und der Drainagen, haufig
noch durch den Operateur.

Bei ambulanten Operationen be-
ginnen wir noch im Aufwachraum
mit der ersten Mobilisation und
dem Kostaufbau. Dariiber hinaus
kénnen sich unsere kleinen Patien-
ten hier im Beisein ihrer Eltern von
der Narkose und dem operativen
Eingriff erholen.

Erst wenn alle Vitalparameter
stabil sind und lhre Schmerzen gut
behandelt sind, verlegen wir Sie
zuriick auf die Normalstation.

Die ersten 24 Stunden nach einer
Narkose sollten Sie sich korperlich
schonen. Dariiber hinaus sollten
das erste Aufstehen und der erste
Toilettengang im Beisein einer
Pflegekraft Ihrer Station erfolgen.
Meiden Sie sehr fettiges und
schwer verdauliches Essen und
fangen Sie mit kleinen Portionen
und schluckweisem Trinken an.

Sollten dennoch Beschwerden
Auftreten, sind wir jederzeit gerne
fur Sie da.
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Unser Team in Merheim Oberarzte

Chefarzt

Dr. F. Dusse, MHBA

Or. B. Hartmann
Prof. Dr. Frank Wappler

Chefarzt-Sekretariat
Frau M. Peters

.R. Joppich
Kongress-Sekretariat

Frau I. Keller

Leitende Oberarzte ) |
Dr. L. Lindenbeck

ﬁ
Dr. J. Defosse

Dr. H. Mércus, DESA

\

Pi’of. br. S. G. Sakka,
EDIC, DEAA

Geschaftsfuhrender
Oberarzt

Dr. M. Poels

ISr. SH .Trojan
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Unser Team in der
Amsterdamer StralRe

Chefarzt Leitender Oberarzt
Kinderanasthesie

&

Dr. M. Laschat

Prof. Dr. Frank Wappler Oberarztinnen/Oberarzte

Chefarzt-Sekretariat
Frau C. Breuer L

Dr. J. Kaufmann

N\
Dr. P. Kinderman

Y
Dr. M. Thies
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So erreichen Sie uns

Anfahrtsskizze Krankenhaus Merheim

A
‘ Leverkusen/Oberhausen

. A3 AS
a Zoobriicke - Merheim

Olpe

= )

Frankfurt
v

Koéln/Bonn @
\ 4

Olpener Str.
Adresse:

Ostmerheimer Str. 200
51109 Koln

Hauptgebaude
Gebaudeteil 20b
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So erreichen Sie uns

Anfahrtsskizze Kinderkrankenhaus Amsterdamer StralRe

Kinderkrankenhaus
Amsterdamer StralRe

Zoologischer
7 Garten

Adresse:
Amsterdamer Straf3e 59
50735 Koln

Gebaudeteil E
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Die Anasthesie auf einen Blick

Anasthesie Merheim

Die Schmerztherapie auf einen Blick

Schmerzpatienten pro Jahr

Narkoseleistungen pro Jahr ca. 21.000
... davon Regionalanasthesie ca. 3.000

Kinderanasthesie Riehl

Narkoseleistungen pro Jahr ca. 6.500
Endoskopien pro Jahr Kinderanasthesie Riehl ca. 400

Die Intensivmedizin auf einen Blick

Operative Intensivstation OITS

Intensivbetten 32

Besuchszeiten tgl. 16:00 — 19:00 Uhr

Erreichbarkeit 0221-8907 13112

Schwerstverbrannten Intensivstation 192

Intensivbetten 12

Besuchszeiten tgl. 15:00 — 18:00 Uhr

Erreichbarkeit 0221-8907 13881

ca. 500
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Sprechzeiten der Ambulanzen

Anasthesie Merheim

Anasthesieambulanz ~ Sprechzeiten Mo.-Do. 10:00-18:00 Uhr
Fr. 10:00-15:00 Uhr

Erreichbarkeit 0221-8907 3860

Kinderanasthesie Riehl

Anasthesieambulanz ~ Sprechzeiten Mo.-Do. 10:00-18:00 Uhr
Fr. 10:00-15:00 Uhr
Erreichbarkeit 0221-8907 15337
Endoskopie Sprechzeiten Uber die Anasthesieambulanz

Erreichbarkeit Uber die Anasthesieambulanz

Kontakt

Chefarzt

Prof. Dr. Frank Wappler
Klinik fur Anésthesiologie und operative Intensivmedizin
Klinikum der Universitat Witten-Herdecke — Campus Merheim
Kliniken Kéln gGmbH — Merheim
Ostmerheimer Str. 200

51109 Kdln

Sekretariat:

Frau Maren Peters

Tel.: +49 221 8907 - 3863
Fax: +49 221 8907 - 3868
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Raum fir Ihre Notizen
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Raum fir Ihre Notizen
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