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Infektion




(Xunststoffschiauch) verschen und, wenn keine Infek
tiony/Eiterung besteht, wieder zugendht

Laparoskopic: Zur Erdffnung gendigen eln bis 2wel
klelne Schalcte, Die Bauchhihle wird nach Einfilhren
eines optischen Instruments (Laparoskop) inspiziert
Bhut und Blutgerinnsel Xonnen gespalt und abgesaugt
werden.

Laparotomie: Die BauchhOhle wird durch einen gride
ren Schaitt/Spalten einer bestebenden Operations
wunde erfiffnet und gespilt. Anschliefiend kann eipe
Draimage eingelegt werden, um Blut und Sekretreste
abzaleiten

Plearadrainage: Bei Aiissigem Blut in der Brusthiihle
(Hamatothorax) genllgt es oft, durch einen kleinen
Schnitt einen Kunststoffschlawch (Sesugdrainage) eln
pufihren, Er kann nach einigen Tagen entfernt wer
den, wenn keine frische Blutung mehr besteht
Thorakaskopie: Zur EnMnung genligen meidst ein bis
2wei kleine Schnitte. Die Brusthéhle wird nach Einfuh
ren [Noes optischen Instruments (Thorakoskop) inspi
/:er%nl und Bluigerinnsel kdnnen gespdit und abge
saugt werden,

Thorakotomie: Die Brusthéhle wird durch einen grd
Beren Schinity/Spalten einer Operationswunde erdlfnet
und gespalt. Sollte das Blutgerinnsel bereits .organi
stert” sein und die Lunge behindern, kann (e entstan
dene Schwarte ausgeschalt werden (Dekortikation)

Spiil-Saugdrainage: Eine Infizierte Wundhihle kann
mit Drainagen xur Spdilung mit bakterlenticenden
versehen werden

Substanzen die Spilbehandiung

kann mehrere Tage/Wochen davern
Fremdkarperentfernung: Bel einer Verletzung kann
sich neben cimem Bluterguss auch ein FremdikGrper
(2.B. Holz, Kleldungsseoff) in der Wunde finden. Im Rah
men der Wundrevision werden Bluterguss, Fremdkir
sorbene/infizierte Cewebetedle entfernt

per und abg

Weltere MaBnahmen?

Bei verschmutzten Wunden bew, nach Verletrungen
usizlich die Schutzimplung gegen Tetanus notwen
Die anschliefende Behandlung wird bei infizierten
nden offen johne Naht) durchgefiihrt, So Mieft das Sek
kontrolliert ab, dis Wunde heilt aus der Tiefe heraus
Seltistreinigung der Wundhihde kann durch elne Dral
¢ [Kunststoffschlauch) unterstiitzt wenden, Wenn keine
rung mehr besteht, meist Tage spliter, kann 2ur Be
leunigung der Heilung eine Sekundirmaht (verzigerte
ndnaht) durchgeMihrt werden. Grofe Defekte der Haut
der Weichteile erfordern u.U. sogenanate plastische
griffe (zB. Hautverpfanzung)

Bei iiberraschenden Befunden (2B Geschwulst) kin
) 7usitzliche Mafimahmen erforderlich wenlen, Falls die
krathon 2.B. laparoskopisch begonnen wird, kann es bel
mischen Schwierigkeiten erfordertich sein, aufl die offe
groflere  Ope
Vahl besteht, dirfen

Methode umzusteigen und eine atlon

chzufihren. Falls kelne andere

Ihr Einverstindnis in solche medizinisch notwendigen

s der beban
planten Ein

elterungsmafnahmen voraussetzen. Fall
de Arzt selbst mit einer Erwelterung des g
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Risiken und Langreitfolgen pesondert aufkliren

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Die Haufigkedtsangaben entsprechen micht den Anga

ben der Beipackzetiel von Medikamenten. Sie sind nar eine
allgemeine Einschiitzung und sollen helfen, die Risiken un
tereinander zu gewichten, Trotz aller Sorgfalt kann es 2

ul
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auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen
weltere  Behandlungsmainahmen/Operationen erfor

Vorerkrankungen und Individeelle Besonderheiten

koanen die Hiufigkeit von Komplikationen beeinflussen

Allergle/Unvertriglichkeit (2B, anf Latex, Medika
mente, Kontrastmittel); sehr selten fishrt diese tu aka
tem Kreishwfschock, der intensivmedizinische Mab

nahmen erfordert. AuBerst selten sind schwery
de, uw.U. bleibende Schiden (2B, O
schidigung, Lihmungen);
Hamtschwellungen und “knistern {derch Reste des Koh
keadioxids) sowbe Schulter-, Hals- und Bauchschmerzen
kinnen kurzristic nach laparoskopischen Operationen
seftist runick

xen
Hirn

ANVErsager

auftreten: sie bidden sich fast immer von
In seltenen Fallen kana das Gas auch in den Rippenfell
raum |Pneumothorax) oder in Blutgefife eindringen
{Gasembaolie) und weitere MaBsahmen (LB, Saugdraine
ge. imtensivmedizinische Behandlung) erfordem;

Haut/Gewebe-/Nervenschliiden durch die Lagerung
evtl. Operation in Blutsperre oder eingriffshegleitende
MaBnahmen (2B, Einspritzungen, Desinfektion, elekt

rischen Strom); migliche, uU, daverhafte Folgen sind
Schmerzen, Entziindung, Welchsellschwellung, Abster
ben von Gewebe, Narben sowbe Empfindungs- und
oder Funktiomsstdrumgen/Lihmungen, zB. an den
Glisdmaen;

dle Entfernung von Blutergiissen aus der Kirpertiefe
kann schwierlg und zeitaafwendig sein. Mit Verlet
zungen von Organes, Nerven und Blutgefiafien ist da
bel eher zu rechnen als bei einfachen MaBnahmen an
der Kdrperoberfliche;

stirkere Blutungen kinnen die Ubertragung ven
Blutl-bestandteilen) erforderlich machen, Bed einer
Fremdblutdbertragung ist das Infektonsrisiko (2B
Hepatitis, AIDS) extrem selten geworden. Dies gilt
awch bel Yerwendung organischer Gewebekleber (Fil
in). Nach einer Transfusion besteht dle Moglichkeit
einer Kontrolluntersuchung

Thrombose/Embolie: Wenn sich Blutgerinnse! bilden
oder verschleppt werden (2.B. bei bettligerigen Patien
en), kilnnen schwerwiegende Schiden entstehen (2.8
Gefifverschhuss, Lungenembolle, Schlaganfall, Herzin
farkt). Eine )
tw (Nach-|Blutungen flhrem, Heparin kst vereinzelt
sogar das Gegentedl aus und erbdhe gzl das Thrombo
y (HIT 1)

Nerven kianen bel besonders ausgedehnter
lung, starker Vernarbung Lage (2.B. am
Hals mit der Folge einer
|Atemnet) oder eines Stimmbandes [Heiserkeit]) uad
bel Wiederholungseingriffen verletzt werden. In der
Folpe kimnen dauechafte Beschwerden wie Taubhelts
gefiihl, Schmerzen oder Muskellihmung auftreten
Nach Eingriffen im Halsbereich tritt gelegentlich das
Horner-Syndrom (Augenlidsenkung, enge Pupille, Zu

medikamentése Vorbeugung kann jex

ser
Entxtl
ungilnstige

ihmung des Zwerchiells




Fillen fehlen
auf. Oft bil

dlen sich diese Stirungen nach Tagen oder wenigen

riicksinken des Augapfels, in sch

de Trinembildung/ Trockenheit des Auge

Wochen wieder zuriick

Kompartment-Syndrom: Emblutungen und Schwel

lungen in er Muskelloge oder sinem Gefil-Nerven

Nerven

Kanal kiinmen zu DurchblutungsstGrungen
schiiden und Funktbenseinschrankungen bis hin zum
Verlust der GliedmaBe Nihren

Ansammiung von Wundsekret, Blut, Lymphe im

Mittelfell- oder Brustraum nach einem thor

akoskopl

lie Punktion oder das Legen
Nach Verletzung des
Hauptlymphganges kann sich ein Lympherguss (Chy
zielle

varckbildet, aber auch inten

schen Eingriff; sie kamn ¢

einer Saugdrainage erfordern

lothorax) entwickeln, der sich meist

unter sp
Emniihrung ven selbs
sivmedizinische Behandlung erfordern kann

in der Umgebung der Wande kimnen geschiidigte Ge
webstelle (8. Haut, Muskeln, Sehnen)
h der Wundversorgung absterben, Eine ermeute

uch noch Ta

Wundrevisien kann erferderiich s#in

Lymphiidem; hartndckige Schwellungena an Armen
efalschixdi
cung sein: eime Lymphdralnage/krankengymnastische
Bebandlung kann erforderlich sein

oder Belnen kiinnen Folge einer Lymp

die Wundheilung kann sich bel infizierten Blitergas
sen liber Wochen hinzieben, Zeitweise kini ermente

odder verstirkte Zedchen einer Wundinfektion (Fieber

Schwellung, Schmerzen, Elterung) auftreten. Verein
zelt ist daber mit einer lingeren Behandlung zu rech
ne ine allgemeine Blutvergiftung \(-p\iw die in

tensiviedizinisch behandelt wes

en muss, ist extrem
selten

Schiiden des Darmes kinnen xu
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rsten Kempdikatio

wzindung)k selten entsteht

fung des Darmes zur Kée

peroberfliche (Darmfistel), die operatly behandelt wer
den muss; Verwachsungen in der Bauchhshle kinnen
in seltenen Fillen noch Jahre spater Bauchschimerzen
und einen Darmverschluss verursache
Narbenbriiche xinner h Eroffaung der Bauchhit
) fuskethawt im Bereich der |

¢ entstehen, wenn die
1 abhelk
die Licken eindringen
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emmt werden und

Schmerzen verursachen
kosmetisch/funktionell (2B, die Ge
rende Narben, dle Insbesondere bei entsprech

enkbeweghichkeit

Veranlagung entstehen kinnen, erfordern sowelt maog
lich elne spitere Korrektur,
schmerzhafte

Weichtedlschwellung, die Giber lingere Zeit zum Al

im Handbervich sehr seiten  eine

baw vou kel- und Knoch w und u Bewe

pungseinschrankungen bis hin zur Versteifung Mihrer

kann (Sudecksche Erkrankung)

bekssene Blutergussreste kinnem (2B, in der Musku
latur) zu Verkalkungen, in der Bauchhahle xu Ve

bis hin z Darmverschluss, in der

wachsungen
irusthishle zur Schwartenbildung/Behinderung der
Atmung fihrer

unbekannte Risiken: Sellte wegen « sichtlicher

Vortel 2.B. K erer Schnitt) eine e

thode Anwendung finden, so miss

sen, dass deren Risiken und Behandlungs

nicht abschliefend geklan siml

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgespriich nach al
lem, was [hnen wichtig eder unklar erscheint

W Erfolgsaussichten?

Mit der chiru
wird die Ursache [h
foch kst nicht immer die vol
Auch kann die AulXisang I
jurch die Selbstheilungskriifte des Korpers langwierig sein

mung des
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B Ambulante Operation?

Nach Aosschluss wesentlicher Risikofaktoren ka
der Eingrifl ol uch ambulant durchgefiibrt wer

Falls bei [hnenyThrem Kind ein ambulanter Eingriff vorge

s=hen ist, las

Thr Kind bitte unbedis

Begleltperson abholen und 58

sen Sie

ner erwachsenen
die nachsten 2-3 Tage eine

beachten Ske die Einschrinkung der StraBenverkehrs

Aufsichsperson sicher. Bitle

tauglichkeit: Es darf in den ersten 2 {fen nach dem

Eingriff kein Kraftfshrzeug oder Zwelrad gefiibrt

fihriiche Tatigkeit durchgefGhrt (2B, Arbeiten ar

enden Maschinen oder ohne festen Halt), K

Entscheddung getroffen, kein Alkohol getrunken umd nicht

geraucht werden, Genauere Empfeblungen zur Verkehrs

taughichkelt et

werden Thaen nach Mafigabe der Art
Menge der verwendeten Medikamenis i

Fragen Sie Thren Arzt vor der Entlassung nach spez

n) Ve len, Nachbehamdbang

1 [2.B. des

Wunde, K rischimpfunger

Arbeitsanfihigkeit und Nachunte \ungen
Bei Schmerzen, stirkeren Blutungen oder Fieber
sollten Sle unverziiglich Threa behandelnden Arzt oder

die Klinik aufsuchen

W Was Sie dem Arzt mitteilen sollten ...

18 chirurgische Risiko wird durch kiirpertiche Ver

me und Vorschiden besinflusst. Um Gefahrenguellen

tzeitig erkennen xu kinnen, bitten wir Sie, [oigen

Fragen zu beantworter
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! ine Infektionskrankheit (28, Hepo
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