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Liebe Patientin, lieber Patient

Handchirurgie kann in verschiedenen Andsthesieformen durchgefthrt werden. Unser Ziel als
Andsthesistinnen ist es, fUr Sie das nebenwirkungsdrmste und sicherste Verfahren auszuwdhlen,
ohne lhren Komfort zu vernachldssigen und stets im Bestreben, dem Operateur beste
Bedingungen fur einen erfolgreichen Eingriff zu bieten.

FUOr Ihren Eingriff schlagen die Operateurln und wir eine intravendse Regionalandsthesie (IVRA)
VOr.

Prinzip der infravendsen Regionalandsthesie

Hierbei wird Uber einen infravendsen Zugang (Infusion) am zu operierenden Arm ein
Lokalan&sthetikum gespritzt.  Ein Lokalandsthefikum  ist  ein  nerven- und  damit
schmerzblockierender Stoff, den z.B. auch die Zahnmedizin verwendef. Mit einer
Uberdimensionierten Blutdruckmanschette mit zusatzlichen Sicherheitsfunktionen wird das
Lokaland&sthetikum im zu operierenden Arm gehalten und verhindert, dass es in zu hoher
Konzentration in den Kérper gelangt.

Vorteile und Grenzen der infravenésen Regionalandsthesie

Die IVRA ist ein Anasthesieverfahren, bei dem die Spontanatmung der Patientin erhalten bleibft.
Das heisst, die Risiken der Beatmung wdhrend einer Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)
entfallen. Auch die Kreislaufwirkungen einer Allgemeinandsthesie werden vermieden.
Nebenwirkungen wie z.B. Ubelkeit und Schwindel nach der Operation kénnen ebenfalls
minimiert werden. Das bedeutet, dass Patientinnen nach einer IVRA auch schnell wieder mobil
sind und ggf. das Spital verlassen kénnen.

Die IVRA ist eine Methode mit relativ wenig Aufwand. Die Blutdruckmanschette sorgt zudem for
eine Blutleere im zu operierenden Arm, so dass die Operateurin opfimale Sicht im
Operationsgebiet hat.

An eine Grenze stosst die Methode bei grossen und v.a. lange dauernden Eingriffen. Hier I&sst
im Verlauf die Wirkung des Lokalan&sthetikums nach, so dass besser in Allgemein- oder einer
Plexusand&sthesie operiert wird. Bei letzterer wird ein Lokalandsthetikum direkt an die Nerven
gespritzt, die den Arm versorgen, wodurch eine I&dngere Schmerzfreiheit resultiert.

In sehr seltenen Fallen ist die Wirkung der IVRA nicht ganz ausreichend, bzw. manchmal sind
Patientinnen im Operationssaal etwas nervos. In beiden Féllen kbnnen wir durch Medikamente
den Ablauf fast immer angenehm gestalten, extrem selten ist der Wechsel auf eine
Allgemeinandsthesie notig.
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Ablauf vor der Operation

Lesen Sie bitte dieses Informationsblatt inklusive der Instruktionen fur den Operationstag genau
durch. Den beiliegenden Fragebogen und die Einversténdniserkldrung geben Sie bitte in der
Andsthesiesprechstunde ab. Sollten Sie Fragebogen und Einversténdniserkldrung erst zu Hause
ausfullen, kdnnen Sie uns beides auch per Post schicken. Sollten Sie ankreuzen, dass Sie vorgéngig
ein Gespréch mit der Andsthesistin winschen, besuchen wir Sie selbstverst@ndlich vor der
Operation in der Tagesklinik, auf der Bettenstation oder vereinbaren einen Termin in der
Andsthesie-Sprechstunde.

Uber lhren Eintritt ins Spital, sowie die genaue Eintrittszeit informiert Sie die OP-Disposition.

Ablauf wahrend der Operation

Wenn Sie zu uns in den Operatfionssaal kommen, werden wir zundchst eine letzte
Identitatsprifung  durchfUhren  und  dann  unser  Standardmonitoring  anlegen:
Blutdruckmanschette, EKG und Sauerstoffsattigungsmessung. Am nicht zu operierenden Arm
wird eine Infusion angelegt, um ggf. zusatzliche Medikamente verabreichen zu kénnen.

Am zu operierenden Arm wird ebenfalls eine Infusion gelegt, sowie eine spezielle
Blutdruckmanschette am Oberarm angelegt:

Dann wird zundchst der Unterarm «ausgewickelty, das heisst, das Blut aus dem Unterarm nach
oben gepresst. Um zu verhindern, dass das Blut zurUck fliesst, wird die gezeigte
Blutdruckmanschette auf Werte Uber Ihrem Blutdruck aufgepumpt.

Nun kann auch das Lokalandsthetikum gespritzt werden und betdubt den zu operierenden
Unterarm. Sollte die Manschette zu stark drOcken, kbnnen wir zusétzliche Medikamente geben und
nach 10 Minuten auch den Druck variieren.

Nach der Operation, bzw. frohestens nach 20 Minuten kann die Manschette entleert werden.
Selten kommt es hierbei zu einem Schwindelgefihl und/oder leichter Ubelkeit. W&hrend der
Operation ist stGndig eine Mitarbeiterin unseres Institutes fir Andsthesie anwesend und kUmmert
sich um Siel

Ablauf nach der Operation

Nach der Operation werden Sie in der Tagesklinik oder auf der Bettenstation betfreut. Wenn klar
ist, das Sie keine weiteren infravendsen Medikamente mehr bendtigen, wird die Infusion am
nicht operierten Arm entfernt.

Die Entlassung nach Hause erfolgt nach bewdhrten Kriterien der Handchirurgie und des
Institutes fUr Andsthesie.

Wir sind stets bemuUht, lhnen eine erfolgreiche Operation zu ermdglichen und den Ablauf
maoglichst angenehm zu gestalten. Sollten Sie Fragen, Anregungen, Winsche oder Kritik haben,
kontaktieren Sie uns!

Sie erreichen unser Sekretariat zu Burozeiten unter Tel. 058 144 75 60
anaesthesie.ksf@stgag.ch

unsere Sprechstunde zu Burozeiten unter Tel. 058 144 71 17
anaesthesiesprechstunde. ksf@stgag.ch



Instruktionen fur Operationen in intravenoser Regionalandsthesie

Damit die Operation erfolgreich verlGuft, bitten wir Sie, die folgenden Punkte genau zu beachten:

Fragebogen

Fullen Sie den beiliegenden Fragebogen aus und geben Sie ihn und die unterschriebene
Einverstandniserkl@rung biftte in unserer Sprechstunde ab. Sollten Sie Fragebogen und
Einverstdndniserkl@rung erst zu Hause ausfullen, kdnnen Sie uns beides auch per Post schicken.
Bringen Sie bitte weitere vorhandene Dokumente (z.B. Allergiepass, Medikamentenliste, Befunde
des Hausarztes) ins Spital mit.

Einverstdndniserkldrung

Sollten Sie ankreuzen, dass Sie vorgdngig ein Gespréch mit dem Andsthesisten winschen,
besuchen und beraten wir Sie selbstverstandlich vor der Operation in der Tagesklinik oder auf der
Bettenstation.

Nichternheit

Am Vorabend des Operationstages empfehlen wir ein leichtes Abendessen. Am Operationstag
durfen Sie vor einer Andsthesie ab 6 Stunden vor Spitaleintritt nichts mehr essen und trinken,
ausser Wasser,Sirup und (gezuckerten) Tee, was Sie bis zum Spitaleintritt zu sich nehmen kénnen
(keine Milch, keine Suppe, kein Saft mit Fruchifleischt).

Halten Sie sich bitte unbedingt an diese Weisungen, weil sonst die Operation verschoben wird.

Medikamente

Wir empfehlen, Medikamente wegen z.B. Herz-, Blutdruck-, psychischer oder Epilepsiekrankheit,
welche Sie am Morgen einnehmen mussen, wie gewohnt mit einem Schluck Wasser
einzunehmen.

Bei Unsicherheit fragen Sie bitte Ihren Hausarzt oder uns.

Hilfsmittel

Brillen, Kontaktlinsen, lockere Zahnprothesen, Ringe und Schmuck mussen vor der Andsthesie
abgelegtwerden. Horgerate kdnnen Sie in den Operationssaal mithnehmen. Lassen Sie am besten
alles, was Sie nicht unbedingt brauchen, zu Hause; so vermeiden Sie Verlust oder Beschddigung.

Erholungszeit

Nach der Operation werden Sie ca. 1.5 bis 4 Stunden im Spital unter Uberwachung bleiben. In
seltenen Ausnahmefdllen raten wir Innen, zu lhrer Sicherheit lGnger, unter Umstdnden sogar eine
Nacht, im Spital zu bleiben.

Entlassung

Den Heimweg dUrfen Sie grundsatzlich nur in Begleitung einer erwachsenen Person anfreten und
auch zu Hause sollten Sie bis zum ndchsten Tag nicht allein sein.

Achtung! Sie dUrfen bis mindestens 12 Stunden nach der Operation kein Fahrzeug lenken, keine
Maschinen bedienen und sollten keine wichtigen Entscheidungen treffen!

Wir machen Sie auch darauf aufmerksam, dass Alkohol und Nikotin am Operationstag meist
schlecht vertragen werden.

Zum Schluss

Nehmen Sie sich gentgend Zeit vor und nach dem Eingriff; vermeiden Sie Hetze und Hektik.



