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Der Wegweiser durch das Buch

Mit folgenden Fragetypen konnen Sie IThr
Wissen optimal iiberpriifen

1 Richtig oder falsch?

Multiple-Choice-Fragen: Kreuzen Sie die
richtige(n) bzw. falsche(n) Losung(en) an.

1.1 Welche der folgenden
Zeichen weisen auf eine
Luftembolie hin?

O a. Gestaute Halsvenen
O b. Blutdruckabfall, Herzrhythmus-
storungen
O c. Schlagartiger Anstieg der ausge-
atmeten CO,-Konzentration
O d. Abfall des pulmonalarteriellen
Drucks
e. Zyanose
t. Abfall des zentralen Venendrucks
g. Rohrendes Gerdusch im prakordia-
len Ultraschalldoppler bzw. TEE

(]

2

Hier sind Werte gefragt

Bitte ergdnzen Sie den Text mit den richti-
gen Begriffen, Zahlen oder Dosierungen.

2.1

Nennen Sie die beiden
adrenergen Rezeptortypen
des sympathischen
Nervensystems mit ihren
Untertypen

3

Zuordnungsfrage

Ordnen Sie zu, was zusammen gehort.

3.1

Ordnen Sie den Medika-
menten jeweils

eine der angegebenen
Nebenwirkungen a-e zu

Propofol ...............
Thiopental ...............
Ketamin, Esketamin ...............
Etomidat ...............
Succinylcholin ...............

O a. Bradykardie, Herzstillstand
O b. Myokloni

O c. Injektionsschmerz

O d. Schluckauf

O e. Agitiertheit, Delir



Vil
Der Wegweiser durch das Buch

4 Zusammenhange sehen 5 Frei formulieren
und verstehen

Eine gute Ubung auf die miindliche Priifung.
Bitte beschriften Sie die Abbildungen mit
den aufgefiihrten Begriffen.
5.1 Beschreiben Sie
3 Besonderheiten von

4.1 Bitte beschriften Sie groBBen Wirbelsaulen-
8 Abb. 2.1 mitden operationen
folgenden Begriffen

Auswahl » AChE - Axon - Muskel - post-

synaptische Membran - présynaptische

Endung - synaptische Blaschen - synap-
tischer Spalt

B Abb. 2.1 Motorische Endplatte. Aus: Larsen (2016) Andsthesie und Intensivmedizin fir die Fach-
pflege. Springer, Heidelberg Berlin
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2 Kapitel 1 - Einfihrung in die Anésthesie und Aufgaben der Fachpflege

1 Einfiihrung in die Anasthesie
und Aufgaben der Fachpflege

1.1 Nennen Sie die beiden Gruppen

gebrauchlicher
Allgemeinanasthetika

1.2 Kreuzen Sie die Wirkorte
von Allgemeinandsthetika
korrekt an (2)

. Periphere Nerven

. Riickenmark

. Gehirn

d. Skelettmuskulatur

e. Herz-Kreislauf-System

ooooao
0o

1.3 Welche der folgenden Kom-
ponenten gehoren zum Begriff
der Allgemeinasthesie? (4)

a. Analgesie

b. Parésthesie

c. Fehlende Abwehrbewegungen bzw.
Muskelerschlaffung

d. Kausalgie

. Reflexddmpfung

f. Hypnose

0o0o0o

0o0o0o
o

1.4 Welche Substanzen werden
eingesetzt, um den Zustand
der ,chirurgischen Allgemein-
anasthesie” hervorzurufen? (4)

a. Atropin

b. i.v.-Anésthetika

c. Opioide

d. Muskelrelaxanzien

e. B-Blocker

f. Zofran

g. DHBP

h. Inhalationsanésthetika

1.5 Nennen Sie die 4 Hauptver-
fahren der Regionalandsthesie
fiir chirurgische Eingriffe

1.6 Welche Arten der Allgemein-
anasthesie werden
unterschieden? (3)

1.7 Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (3)

O a. Der Operateur muss Anweisungen fiir die
Operationslagerung geben und die Lage-
rung vor Operationsbeginn kontrollieren.

O b. Der Operateur hat ein Weisungsrecht ge-
geniiber dem Andsthesisten und muss des-
sen Tatigkeit iiberwachen, v. a. wenn der
sich noch in der Weiterbildung zum Fach-
arzt befindet.

O c. Die jeweiligen Verantwortlichkeiten und
die jeweiligen Sorgfaltspflichten der Arzte
werden vom Vertrauensgrundsatz be-
stimmt.

O d. Die Indikation fiir den Eingriff und den
Zeitpunkt der Operation bestimmt der
Operateur.

O e. Der Anisthesist darf die Mitwirkung bei
der Operation auch dann nicht verweigern,
wenn der Operateur seinen Aufgaben
erkennbar nicht gewachsen ist.



Kapitel 1 - Einfiihrung in die Anasthesie und Aufgaben der Fachpflege

1.8

Welche Aussage ist richtig? (1)

0O a.

1.9

Fiir das Narkoseverfahren und die Uber-
wachung und Aufrechterhaltung der Vital-
funktionen ist der Anésthesist zustandig;
der Operateur kann ihm hierzu allerdings
Weisungen erteilen.

. Der Patient bleibt postoperativ unter der

unmittelbaren Uberwachung des Anisthe-
sisten, bis die Wirkungen des Narkosever-
fahrens abgeklungen, das Bewusstsein und
die Schutzreflexe zuriickgekehrt und die
Vitalfunktionen nicht mehr unmittelbar
bedroht sind.

. Der Anisthesiechefarzt ist gegeniiber

seinen nichtérztlichen Mitarbeitern fach-
lich nicht weisungsberechtigt und nicht
weisungspflichtig.

. Ein PJ-Student darf, nach entsprechender

Einarbeitungszeit, Narkosen eigenverant-
wortlich und selbstédndig durchfiihren,
ebenso das qualifizierte Fachpflegepersonal.

. Das Legen zentraler Venenkatheter kann

der Anisthesist an qualifiziertes Fachpfle-
gepersonal delegieren.

. Der Arzt haftet auch fiir Fehler von

geschultem, erprobtem, erfahrenem und
zuverldssigem Fachpflegepersonal.

Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (3)

. Bei personellen drztlichen Engpéssen

konnen Narkosetitigkeiten an qualifiziertes
Fachpflegepersonal delegiert werden,

wenn sonst elektive Operationen nicht
durchgefiihrt werden konnen.

. Die Aufkldrung des Patienten iiber das

Narkoseverfahren darf an qualifiziertes
Fachpflegepersonal delegiert werden.

. Die Aufkldrung iiber die Anasthesierisi-

ken kann bis zum Vorabend der Operation
(bis ca. 20.00 Uhr) erfolgen.

. Fachpflegepersonal, das eine medizinische

Tatigkeit ibernimmt, deren ordnungs-
gemifle Ausfithrung sie nicht garantieren
kann, handelt fahrldssig und haftet fiir
daraus entstehende Schiden (Ubernahme-
verschulden).

0 e

1.10

Krankenhaustrager, die ohne die erforder-
liche personelle und apparative Ausstattung
Operationen durchfiihren lassen, begehen
ein Organisationsverschulden

Nennen Sie 3 Voraussetzungen,
die Fachpflegekrafte erfiillen
miissen, um medizinisch-tech-
nische Gerite fiir die unmittel-
bare Diagnostik und Therapie
bedienen zu diirfen

Welche Aussagen sind richtig?
(4)

. Fiir fahrlassige Fehler des Pflegepersonals

im vertraglichen Bereich haftet primér der
Ubergeordnete (der Krankenhaustriger;
bei Privatpatienten der Chefarzt).

. Kleinere Operationen und endoskopische

Eingriffe konnen an qualifiziertes Fachpfle-
gepersonal delegiert werden.

. Dem Fachpflegepersonal fiir Anésthesie

und Intensivmedizin diirfen arztliche
Tatigkeiten geringerer Art iibertragen
werden.

. An das Fachpflegepersonal delegierte drzt-

liche Leistungen erfordern eine detailliert
dokumentierte drztliche Anordnung und
den personlichen Auftrag durch den Arzt.

. Die unzulissige Delegation drztlicher Auf-

gaben an das Pflegepersonal ist ein &rzt-
licher Behandlungsfehler.



4 Kapitel 2 - Nervensystem

2 Nervensystem

2.1 Bitte ergdnzen Sie den
folgenden Text mit den unten
aufgefiihrten Begriffen

Das Nervensystem besteht aus 2 Komponenten,
dem ............... und dem ............... Nerven-
system. AufSerdem gibt es noch ein ...............
Nervensystem, bei dem ebenfalls 2 Komponenten
unterschieden werden: das ............... und das
............... Nervensystem. Als ............... be-
zeichnet man die Nervenzelle mit ihren Fort-
sitzen. Zwei Arten von Fortsitzen werden unter-
schieden: ............... und ... . Diese
Fortsitze empfangen und iibermitteln ............ .

Auswahl » autonomes — Dendriten - elektrische
Erregungen - Neuriten (Axone) — Neuron - para-
sympathische - peripheren — sympathische - zen-
tralen

2.2 Welche Arten von Neuronen
werden unterschieden? (4)

2.3 Welche der folgenden Aussagen

sind richtig? (4)

. In einer Synapse wird die Erregung von
einem Neuron auf ein anderes iibertragen.

O b. Fiir die Ubertragung der elektrischen Er-
regung in der Synapse ist immer ein Trans-
mitterstoff erforderlich.

. Der Transmitter Acetylcholin kommt nur
an der motorischen Endplatte vor.

O d. Katecholamine kommen nur im autono-
men Nervensystem vor, nicht im Gehirn.

. Mangel an Dopamin fiihrt zu Bewegungs-
armut (Akinesie), Rigor (Muskelstarre) und
Tremor.

O f. Aktionspotenziale leiten die elektrische
Erregung am Neuriten entlang, synaptische
Potenziale bewirken die Erregungsiiber-
tragung zwischen den Nervenzellen.

Bitte beschriften Sie @ Abb. 2.1
mit den folgenden Begriffen

24

Auswahl » AChE - Axon - Muskel - postsy-
naptische Membran - prasynaptische Endung -
synaptische Blaschen - synaptischer Spalt

2.5 Kreuzen Sie in der
Aufstellung die kérpereigenen
Katecholamine an (3)

a. Kortison

b. Adrenalin

c. Ephedrin

d. Noradrenalin
e. Serotonin

. Dopamin

oooooo

Welche Aussagen sind richtig?
(2)

. Das Riickenmark wird in Segmente einge-
teilt. Zu jedem Segment gehort ein Spinal-
nerv mit einer Vorder- und einer Hinter-
wurzel.

O b. Die afferenten Nervenfasern treten tiber
die Vorderwurzel in das Riickenmark ein,
die efferenten tiber die Hinterwurzel.

. Die schmetterlingsformige graue Substanz
des Riickenmarks enthilt Nervenfasern, die
weifle Substanz motorische Nervenzellen.

O d. Das Riickenmark enthalt keine sympathi-
schen Nervenfasern.

. Beim Erwachsenen endet das Riickenmark
im Bereich der oberen Lendenwirbelséule.
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B Abb. 2.1
Heidelberg Berlin

Motorische Endplatte. Aus: Larsen (2016) Anasthesie und Intensivmedizin fiir die Fachpflege. Springer,

Nervenreizung. Aus: Spornitz (2009) Anatomie und Physiologie - Arbeitsbuch. Springer, Heidelberg

2.7 Kreuzen Sie die korrekten
Aussagen zum autonomen
Nervensystem an (4)

O a. Besteht aus dem Sympathikus und dem
Parasympathikus.

O b. Wichtigster Nerv des sympathischen
Nervensystems ist der N. vagus.

O c. Der Sympathikus wirkt meist erregend, der
Parasympathikus hemmend auf Funktionen.

O d. Die Ganglien des sympathischen Nerven-
systems liegen neben der Wirbelsdule.

O e. Noradrenalin ist der Ubertrigerstoff in
den postgangliondren Neuronen des Para-
sympathikus, Acetylcholin in den post-
gangliondren Neuronen des Sympathikus.

O f Im sympathischen Nervensystem gibt es
keine afferenten Nervenfasern.

O g. Acetylcholin gibt es nur an der motori-
schen Endplatte.
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Welche der folgenden Aussagen
sind richtig? (4)

29

. Das Nebennierenmark ist ein sympa-
thisches Ganglion, das Adrenalin und
Noradrenalin freisetzt.

. Parasympathikolytika hemmen die Funk-
tion des Parasympathikus, Parasympathi-
komimetika stimulieren sie.

. Adrenalin ist ein Sympatholytikum,
Noradrenalin ein Parasympathikomime-
tikum.

. Acetylcholin ist Ubertragerstoff im sym-
pathischen und parasympathischen Ner-
vensystem.

. Neostigmin, Physostigmin und Pyridostig-
min hemmen das Enzym Cholinesterase
und sind daher indirekte Parasympathi-
komimetika.

Kreuzen Sie die Wirkungen
von Acetylcholin korrekt an
(8 Tab. 2.1) (7)

2.10

Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (6)

. Atropin verdringt Acetylcholin vom
Rezeptor und wirkt parasympathiko-
Iytisch.

. Cholinesterasehemmer verzogern den
Abbau von Acetylcholin und erhéhen den
Vagotonus.

B Tab. 2.1

Herz O Bradykardie
BlutgefaBe
Pupillen 0O Dilatation
Bronchien
Harnblase
Magen-Darm

Drisensekretion O Steigerung

O Bronchokonstriktion

2.11

. Parasympathikolytika hemmen die

Schweif3driisenaktivitit und konnen die
Korpertemperatur steigern.

. Parasympathikomimetika kénnen eine

vagal bedingte Bradykardie aufheben.

. Atropin kann die unerwiinschten Neben-

wirkungen der Cholinesterasehemmer
verhindern oder abschwichen.

. Atropin ist der zentral erregende Wirkstoff

in der Tollkirsche.

. Atropin kann bei E605-Vergiftung

(Parathion) eingesetzt werden.

Kreuzen Sie die Indikationen
fiir den Einsatz von
Cholinesterasehemmern an (2)

0O0000a0
o AN o

2.12

. Bradykardie, AV-Block, Asthmaanfall
. Hemmung der Speichelproduktion

. Behandlung der Myasthenie

. Blutdruckabfall

. Antagonisierung von Succinylcholin

Darm- oder Harnblasenatonie

Nennen Sie die beiden
adrenergen Rezeptortypen des
sympathischen Nervensystems
mit ihren Untertypen

O Konstriktion, Blutdruckanstieg

O Kontraktion, Entleerung

O Zunahme der Peristaltik

O Tachykardie

O Dilatation, Blutdruckabfall
O Miosis

O Bronchodilatation

@3 Erschlaffung, Harnverhalt
O Abnahme der Peristaltik
O Abnahme
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2.13

Nennen Sie die 3 wichtigsten
postgangliondren Ubertrager-
stoffe im sympathischen
Nervensystem

2.14 Kreuzen Sie die richtigen

Antworten zu Adrenalin an (3)

2.15

. Ist ein Sympathikomimetikum.
. Steigert, im Gegensatz zu Noradrenalin,

nicht den systolischen Blutdruck.

. Wirkt antiallergisch und wird daher beim

anaphylaktischen Schock eingesetzt.

. Blasse, Angst, Unruhe, Kopfschmerzen,

Herzklopfen und Atemnot kdnnen Neben-
wirkungen einer Adrenalinjektion sein.

. Darf nur i.v. zugefithrt werden.
. Verengt die Bronchien und kann einen

Asthmaanfall auslosen.

Welche der folgenden Aussagen

sind richtig? (3)

. Noradrenalin steigert den systolischen und

diastolischen Blutdruck durch Stimulation
der a-Rezeptoren der Gefifle.

. Die Nierendurchblutung nimmt unter

Noradrenalin zu.

. Dopamin steigert die Kontraktionskraft

des Herzens und die Herzfrequenz.

. Dobutamin wird als synthetisches Kate-

cholamin im Schock eingesetzt, um den
Blutdruck zu steigern.

. B-Blocker gehoren zu den kérpereigenen

Sympathikolytika.

. Noradrenalin darf nur i.v. zugefiithrt wer-

den; subkutane Infusion kann zu Gewebe-
nekrosen fithren.

2.16 Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (2)

O a. Dopamin kann zusammen mit Natrium-
bikarbonat infundiert werden.

O b. Paravasal infundiertes Noradrenalin kann
schwere Gewebenekrosen hervorrufen.

O c. Adrenalin kontrahiert die Pupillen und
steigert die Peristaltik des Magen-Darm-
Trakts.

O d. Adrenalin steigert den Uterustonus und
die Wehentatigkeit.

O e. Dobutamin steigert die Kontraktionskraft
des Herzens und dilatiert die Blutgefaf3e.

O f. Beider Behandlung der akuten Herzin-
suffizienz sollte Dopamin dem Dobutamin
vorgezogen werden.
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3 Praoperative Einschatzung und
Pramedikation

3.3 Ergdnzen Sie die fehlenden
Textstellen

3.1 Nennen Sie die wichtigsten
Ziele der Narkosevisite
(Pramedikationsvisite) (7)

3.2 Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (3)

O a. Das Narkoserisiko kann am einfachsten
und besten mit der ASA-Klassifizierung
erfasst werden.

O b. Bei akuten Infekten der Atemwege sollten
keine elektiven Operationen durchgefiihrt
werden.

O c. Bei Patienten, die unter Antikoagulanzien-
therapie stehen, darf keine Spinal- oder
Periduralanisthesie durchgefiihrt werden.

O d. Nur iiber das Operationsrisiko muss der
Patient aufgeklart werden, nicht tiber
das Narkoserisiko, da fiir jede Operation
ohnehin eine Anésthesie erforderlich ist.

O e. Vor jeder Narkose/Operation muss ein
Gerinnungsstatus erhoben werden.

O f. Beijedem Patienten sollte vor einer Nar-
kose ein EKG aufgezeichnet werden.

Vor elektiven Narkosen ist wegen der Aspirations-
gefahr eine Nahrungskarenz erforderlich. Sie be-
tragt fiir feste Nahrung ............... Stunden, fiir
klare Fliissigkeit ............... Stunden.

3.4 Kreuzen Sie die richtigen Aus-
sagen zur Pramedikation an (2)

O a. Die orale Pramedikation ist das Verfahren
der Wahl, die intramuskuldre dagegen
iiberholt.

O b. Benzodiazepine sind besser fiir die Pra-
medikation geeignet als Opioide oder
Barbiturate.

O c. Atropin ist obligater Bestandteil jeder
Pramedikation.

O d. Alle Patienten sollten prophylaktisch
Antiemetika und H,-Rezeptorantagonisten
zur Prdmedikation erhalten.

O e. Metoclopramid vermindert die Saure-
produktion des Magens und hebt den
pH-Wert des Magensafts an.

3.5 Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen zu postoperativer
Ubelkeit und Erbrechen (PONV)
an (5)

O a. Nichtrauchen, weibliches Geschlecht und
Reisekrankheit in der Vorgeschichte sind
die wichtigsten Risikofaktoren.

O b. Im Aufwachraum leiden ca. 30% der
Patienten unter Ubelkeit, ca. 20% unter
Erbrechen.

O c. Inhalationsandsthetika und postoperative
Opioide haben keinen Einfluss auf die
Haufigkeit von PONV.

O d. Serotoninantagonisten wirken besser
prophylaktisch gegen Ubelkeit als gegen
Erbrechen.

O e. Dexamethason, 4 mg, bei Narkoseeinlei-
tung i.v. injiziert, wirkt antiemetisch,
besonders in Kombination mit Serotonin-
antagonisten.

O f. Bei Patienten mit hohem PONV-Risiko
sollte, neben der medikamentdsen PONV-
Prophylaxe, eine TIVA statt einer Inhala-
tionsandsthesie durchgefiihrt werden.
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Vorgehen bei Begleit-
erkrankungen

4.1

Kreuzen Sie die typischen
Zeichen und Symptome des
hypertensiven Notfalls an? (4)

(]

4.2

. Angina pectoris
. Gerinnungsstérungen
. Plotzlicher ausgepragter Blutdruckanstieg,

diastolisch oft >120 mmHg

. Kopfschmerzen, Sehstérungen, Verwirrt-

heit, fokale neurologische Ausfille

. Hyperglykdmie
. Lungenddem

Welche Aussagen sind richtig?
(2)

4.3

. Bei Patienten mit chronischer Diuretika-

therapie muss mit Hypovoldmie und Hypo-
kalidgmie gerechnet werden.

. Antihypertensiva sollten einige Tage vor

der Operation abgesetzt werden, da bei
Fortsetzung der Therapie mit einem sehr
labilen Blutdruckverhalten wéahrend der
Narkose gerechnet werden muss.

. Bei Patienten mit stabiler Angina pectoris

ist das Narkoserisiko stark erhoht.

. Bei Patienten mit instabiler Angina

pectoris, Myokardinfarkt oder Metallstent-
implantation in den letzten 6 Wochen
diirfen keine elektiven Eingriffe durchge-
tithrt werden.

. Regionale Anisthesieverfahren sind bei

Patienten mit koronarer Herzkrankheit
in jedem Fall giinstiger als die Allgemein-
anasthesie.

Welche Aussagen sind korrekt?
(4)

. Blutdruckanstieg und Tachykardie steigern

den O,-Verbrauch des Herzens und miissen
daher bei der Narkose von Koronarkranken
strikt vermieden werden.

. B-Blocker diirfen praoperativ nicht abrupt

abgesetzt werden, da hierdurch ein Ent-
zugssyndrom ausgelost werden kann.

O c. Thrombozytenaggregationshemmer wie
ASS und Clopidogrel miissen 5 Tage vor
Eingriffen mit hohem Blutungsrisiko ab-
gesetzt werden.

O d. Statine sollten bis zum Tag des Eingriffs
zugefiihrt werden.

O e. Nach einer PTCA konnen elektive Opera-
tionen sofort ohne Gefihrdung des Herzens
durchgefiihrt werden

4.4 Tragen Sie die bei Koronar-
kranken perioperativ
anzustrebenden Werte ein

Herzfrequenz: ...............
Maximal zu tolerierender Blutdruckanstieg
in % vom Normal- bzw. Ausgangswert:

4.5 Welche Aussagen treffen fiir
den Herzkranken zu? (2)

O a. Bei manifester Herzinsuffizienz sind
elektive Eingriffe kontraindiziert.

O b. Praoperative Herzrhythmusstérungen
erfordern nur selten die Verschiebung
elektiver Eingriffe.

O c. Bei Vorhofflimmern ist immer eine elek-
trische Defibrillation mit 200 J vor Opera-
tionsbeginn erforderlich.

O d. Amiodaron kann intraoperativ bei akuter
Herzinsuffizienz eingesetzt werden.

O e. Symptomatische supraventrikulédre Tachy-
arrhythmien wihrend der Narkose miissen
nicht sofort medikamentos behandelt
werden.
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Welche Aussagen sind richtig?
(4)

4.7

. Bei Rauchern ist das Risiko postoperativer

pulmonaler Komplikationen 6-mal hoher
als bei Nichtrauchern.

. Bei akuten Infektionen des Respirations-

trakts diirfen keine elektiven Eingriffe
durchgefiihrt werden.

. Bei Patienten mit schwerer COPD sind

mittelhohe Spinalanésthesien oder Masken-
narkose mit erhaltener Spontanatmung
glinstiger als Allgemeinnarkosen.

. Beim akuten Asthmaanfall sollten elektive

Narkosen mit Ketamin eingeleitet werden.

. Bei Bronchospasmus durch eine anaphy-

laktische Reaktion sollte Adrenalin anstelle
von Bricanyl oder Sultanol zugefiihrt
werden.

. Ein perioperativer Bronchospasmus wird

bevorzugt mit Bricanyl oder Sultanol be-
handelt.

Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen zum
Diabetes mellitus an (4)

. Bei schlecht eingestellten Blutzuckerwer-

tem sollten keine grofieren elektiven Ope-
rationen durchgefithrt werden, da der
Stoffwechsel akut entgleisen kann.

. Wahrend der Narkose sollten Insulin und

Glukose iiber eine Perfusormischspritze
zugefiihrt werden, da so die Blutzucker-
werte besser steuerbar sein.

. Blutdruckabfall und Herzstillstand sind

die typischen Gefahren bei Patienten mit
diabetischer autonomer Neuropathie.

. Hypertonie, KHK und Herzinsuffizienz

treten bei Diabetikern héufiger auf als bei
Nichtdiabetikern.

. Patienten mit stabilem Typ-I-Diabetes er-

halten préoperativ bei 8- bis 12-stiindiger
Nahrungskarenz bis abends 19.00 Uhr ihre
normale Diit, die Abenddosis Insulin wird
auf % reduziert, eine Spatmahlzeit wird
nicht eingenommen.

4.8

Beschreiben Sie die Sofort-
behandlung einer schweren
intraoperativen Hypoglykamie?

4.9

Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (4)

. Nachblutungen von Schilddriisenopera-

tionen konnen die oberen Atemwege
komprimieren und zum Ersticken des Pa-
tienten fihren.

. Patienten mit Adipositas per magna sollten

in halbsitzender Position extubiert werden,
um das Zwerchfell von den Baucheingewei-
den zu entlasten.

. Patienten mit manifester Hypothyreose

miissen vor Operationen stark sediert
werden, da sie meist sehr aufgeregt sind.

. Barbiturate sind bei Patienten mit akuter

intermittierender Porphyrie absolut kontra-
indiziert, weil sie einen akuten Anfall aus-
l6sen konnen.

. Patienten mit chronischem Nierenversagen

miissen am Vortag der Operation oder
am Operationsmorgen dialysiert werden,
um den Wasser- und Elektrolythaushalt
auszugleichen.
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4.10 Kreuzen Sie die richtigen

Antworten an (3)

. Bei Dialysepatienten muss eine chronische

Andmie (Hiamatokrit 20-30%) vor elektiven
Eingriffen grundsitzlich durch Zufuhr von
Erythrozytenkonzentraten ausgeglichen
werden.

. Bei der Operation von Phaochromozyto-

men kann der Blutdruck exzessiv ansteigen,
nach Entfernung des Tumors auch schlag-
artig abfallen

. Beim Parkinson-Kranken sollte eine Anti-

parkinsondauertherapie vor Operationen
abgesetzt werden, um eine postoperative
Parkinsonkrise zu vermeiden.

. Bei Myasthenia gravis sollten moglichst

keine nichtdepolarisierenden Muskelrela-
xanzien und keine Benzodiazepine ein-
gesetzt werden, um eine lang anhaltende
Relaxierung zu vermeiden.

. Bei Patienten mit Muskeldystrophien ist

Succinylcholin auch bei der Ileuseinleitung
absolut kontraindiziert.

. Bei betrunkenen Patienten ist der Narkose-

mittelbedarf stark erhoht.

. Bei ehemals Opioidabhingigen kénnen

Opioide fiir Narkosen ohne Riickfallgefahr
eingesetzt werden.

11

Arbeitsplatz und Patient

5.1

Nennen Sie die 7 Ausstattungs-
gegenstinde, die an jedem
Anasthesiearbeitsplatz un-
mittelbar verfiigbar sein miissen

5.2

Nennen Sie die Verordnung
mit der die Uberpriifung eines
Narkosegerats auf Funktions-
fahigkeit und ordnungs-
gemafBem Zustand vor jeder
Anwendung geregelt wird

53

Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (3)

. Die Priifung des Narkosegerites nach

Checkliste A kann nicht an eingewiesenes
Anisthesiefachpflegepersonal delegiert
werden, sondern muss vom Anésthesisten
(Anwender)vorgenommen werden.

. Ein Kapnometer ist nach EURO-Norm 740

und DGAI-Richtlinien fiir Narkosen
zwingend vorgeschrieben.

. Ein Pulsoxymeter zeigt schneller eine

Diskonnektion des Patienten vom Narkose-
gerit an als ein Kapnometer.
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O d. Venen im Ellbogenbereich sollten wegen
der dort verlaufenden A. cubitalis nur
in Ausnahmefillen fiir die Injektion von
i.v.-Andsthetika verwendet werden.

. Die perioperative Antibiotikaprophylaxe
fallt in die Zustdndigkeit und Verantwort-
lichkeit des Operateurs.

5.4 Kreuzen Sie die richtigen

Aussagen an (3)

. Bei Latexallergien sind von Anisthesieseite
keine besonderen Vorsichtsmafinahmen zu
treffen.

O b. Bei Auslagerung des Patientenarms auf >90°
besteht die Gefahr einer Schadigung des
Plexus brachialis wihrend der Operation.

. Fiir die Lagerung ist ausschliefflich der
Operateur zustandig und verantwortlich.

O d. Bei Operationen in Bauchlage sollte der
allgemeinanésthesierte Patient kontrolliert
beatmet werden.

. Die Operationslagerung sollte unter direkter
Aufsicht des Operateurs erfolgen.

5.5 Ergdnzen Sie die fehlenden

Werte

Der Sauerstoffvorrat eines nicht praoxygenierten
Patienten betragt ............... ml. Dieser Vorrat
reicht fir ............... Minuten, um den O,-Be-
darf bei einem Atemstillstand (Intubationsapnoe)
zu decken? Durch korrekte Praoxygenierung kann
der Atemstillstand um bis zu ............... Minu-
ten verldngert werden.

5.6 Nennen Sie die 3 Hauptgefahren
der Narkoseeinleitung

5.7 Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (4)

. Eine optimale Praoxygenierung ist bei
Kindern, Hochschwangeren und Patienten
mit Adipositas per magna nur selten zu
erreichen.

O b. Bei allen Narkosen mit kontrollierter Beat-
mung sind Muskelrelaxanzien erforderlich.

. Bei Neugeborenen und Kleinkindern
sollte die Narkose moglichst i.v. eingeleitet
werden.

O d. Muskelrelaxanzien konnen fiir die Intuba-
tion injiziert werden, ohne dass vorher
iiberpriift worden ist, ob der Patient iiber
die Maske beatmet werden kann.

. Wenn das Stadium der chirurgischen
Anisthesie erreicht worden ist, kann die
Anisthetikadosierung iiber den gesamten
Operationsverlauf konstant gehalten
werden.

. Vor der Extubation sollte der Patient 100%
Sauerstoff erhalten, um die O,-Vorrite zu
erhoéhen.

O g. Nichdepolarisierende Muskelrelaxanzien,

die noch wenige Minuten vor Operations-

ende gegeben wurden, sollten umgehend
mit Cholinesterasehemmern antagonisiert
werden, damit der Patient ziigig extubiert
werden kann.
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6 Narkosegerdte, Narkosesysteme, 0O d. Bei sehr hohen Temperaturen im OP
Narkosebeatmung stromt mehr Inhalationsanésthetikum
aus dem Verdampfer als bei niedrigeren
6.1 Erkldren Sie, warum die Inhala- Temperaturen.
tionsanasthetika Desfluran, O e. Bei Low-flow-Anisthesie mit Desfluran
Sevofluran und Isofluran jeweils oder Sevofluran kann - im Gegensatz zum
eigene Verdampfer benétigen? Isofluran - der Frischgasfluss sofort redu-
ziert werden; eine mehrminiitige Phase
mit hohem Fluss ist nicht erforderlich.
O f. Bei Low-flow-Anésthesie sollte die inspi-
ratorische O,-Konzentration mindestens
40% betragen, bei Minimal-flow-Anésthe-
sie mindestens 50%.
6.2 Vervollstandigen Sie die
@ Tab. 6.1 6.5 Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (2)
@Tab.6.1 a. Bei Standardnarkosen sollte die inspirato-
Narkosesystem Reservoir- Riick- rische O,-Konzentration auf 1,0 eingestellt
beutel atmung werden, um Resorptionsatelektasen zu ver-
hindern.
offenes b. Bei der Narkosebeatmung wird das Kapno-

meter primdr eingesetzt, um eine Fehllage des
Tubus sofort zu erkennen.

¢. Bei Verwendung hochpotenter Opioide fiir
die Narkose muss der Patient kontrolliert be-
atmet werden.

d. Bei der Narkosebeatmung sollte die puls-
oxymetrische O,-Sattigung >96% betragen,
der endtidale pCO, 36-40 mmHg.

e. Bei der Beatmung sollte ein inspiratorischer
Spitzendruck von 10 mmHg nicht Gberschrit-
ten werden.

halboffenes
halbgeschlossenes

geschlossenes

6.3 Nennen Sie die 3 Zeichen der
Erschopfung von Atemkalk

6.6 Vervollstandigen Sie die
Q Tab. 6.2

0 Tab. 6.2

. . . . Atemzugvolumen
6.4 Kreuzen Sie die richtigen

Aussagen an (2) Atemfrequenz

Verhaltnis von Inspira-

O a. In der Kinderanisthesie sind halbgeschlos- HIEm AL 2 A e
sene Narkosesysteme Standard.

O b. Bei Low-flow-Anésthesie wird ein Frisch-
gasfluss von 1 [/min eingestellt, bei der
Minimal-flow-Aniésthesie von 0,5 /min.

O c. Wesentlicher Vorteil der Low-flow- und
Minimal-flow-Anésthesie sind die geringe-
ren kardiovaskuldren Nebenwirkungen.

PEEP
FiO,

Max. Inspirations-
drUCkr pinsp
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6.7 Beschriften Sie bitte @ Abb. 6.1 mit den folgenden Begriffen

Auswahl » Atemmaske — Exspiration — Frischgas — Inspiration — Patient — Reservoirbeutel - Uber-

druckventil

[ ]

T |

8 Abb. 6.1
Heidelberg Berlin

7 Uberwachung des Patienten

7.2

7.1 Nennen Sie das gesamte
Standardzubehor der

Narkosetliberwachung (7)

Halboffenes System. Aus: Larsen (2016) Anasthesie und Intensivmedizin fir die Fachpflege. Springer,

Kreuzen Sie die richtigen
Aussagen an (4)

. Die Narkosetiefe kann nur klinisch einge-

schitzt werden, da hierfiir keine Apparate
zur Verfligung stehen.

. Die opioidbasierte Narkose wird in erster

Linie nach der Hohe von Blutdruck und
Herzfrequenz gesteuert.

. Tranenfluss wahrend der Narkose ist ein

Zeichen fiir Traurigkeit.

. Im Stadium der chirurgischen Anésthesie

sind die Augen in der Regel in Mittelstel-
lung fixiert.

. Erhebliche Uberdosierung von Inhalations-

anasthetika fithrt zum Herz-Kreislauf-Zu-
sammenbruch.

. Auslosbare Lidschluss- und Blinzelreflexe

sowie Schwitzen sind Zeichen einer unge-
niigenden Narkosetiefe.



