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Vorwort

»Lernen ist wie Rudern gegen den Strom: sobald man aufhort, treibt man zuriick«
Benjamin Britten, engl. Komponist

Mittlerweile 1200 Seiten umfasst das Lehrbuch »Anisthesie und Intensivmedizin
fiir die Fachpflege« in seiner 7. Auflage - eine Fiille von Stoff, die zum Abschluss
der Weiterbildung parat sein muss. Eine Anleitung, mit der sich Pflegekrifte auf die
Priifung vorbreiten konnen, gibt es bisher nicht. Diese Liicke soll das vorliegende
Arbeitsbuch schlielen.

Vor allem in der Weiterbildung fiir Anésthesie und Intensivmedizin befindlichen
Pflegekrifte wird es beim Erwerb der Fachkenntnisse unterstiitzen und zu guter Letzt
auf die Priifung vorbereiten. Die Fragen sind klar und verstindlich formuliert, die
zugehorigen Antworten so angeordnet, dass ein simples Erraten der Losung weit-
gehend ausgeschlossen ist. Wer die korrekte Antwort finden will, muss bereits tiber
grundlegendes Wissen verfiigen oder ist gezwungen, die betreffenden Textpassagen
vertiefend in entsprechenden Lehrbiichern nachzulesen.

Die Idee fiir dieses Arbeitsbuch stammt von Frau Barbara Lengricht und Frau
Ulrike Hartmann vom Springer Verlag. Beide, urspriinglich selbst aus der Fachpflege
kommend und daher bestens vertraut mit den Problemen des Erarbeitens von Fach-
wissen, haben mich mit ihren Vorschldgen und Anregungen zur Struktur des Buches
umfassend unterstiitzt. Hierfiir bin ich beiden in grofler Dankbarkeit verbunden;
Ulrike Hartmann zusitzlich fiir die engagierte Unterstiitzung bei der Herstellung
des Buches.

Den Lesern aus der Fachpflegegemeinde wiinsche ich beim Erwerb des Wissens
ein wenig Spaf3, vielleicht auch Freude, zumindest dann, wenn die Priifung mit Hilfe
des Buches erfolgreich abgelegt wurde.

Homburg, im Dezember 2010 Univ.-Prof. Dr. med. R. Larsen
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Der Wegweiser durch das Buch

Mit folgenden Fragetypen konnen Sie Thr Wissen optimal tiberpriifen

Richtig oder falsch?

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

19.7  Welche der folgenden Zeichen weisen auf eine Luftembolie hin?

. gestaute Halsvenen

. Blutdruckabfall

. schlagartiger Anstieg der ausgeatmeten CO,-Konzentration
. Abfall des pulmonalarteriellen Drucks

. Zyanose

. Abfall des zentralen Venendrucks

. rohrendes Gerdusch im Ultraschalldoppler
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Hier sind Werte gefragt

Bitte ergdnzen Sie den Text mit den richtigen Begriffen, Zahlen oder Dosierungen.

2.11  Nennen Sie die beiden adrenergen Rezeptortypen des sympathischen
Nervensystems




Vil

Zuordnungsfrage

Ordnen Sie zu, was zusammen gehort.

26.9 Ordnen Sie den Medikamenten jeweils eine der angegebenen
Nebenwirkungen a-e zu

== Propofol ............... O a. Bradykardie, Herzstillstand
== Thiopental ............... 0O b. Myokloni

w= Ketamin, Esketamin ............... O c. Injektionsschmerz

== Etomidat ............... O d. Schluckauf

== Succinylcholin ............... O e. Agitiertheit, Delir

Zusammenhange sehen und verstehen

Bitte beschriften Sie die Abbildungen mit den aufgefiihrten Begriffen.

Prasynaptische
Endigung

O Abb. 2.1 Motorische Endplatte.



Vi Der Wegweiser durch das Buch

Frei formulieren

Eine gute Ubung auf die miindliche Priifung.

27.3  Nennen Sie 3 Besonderheiten von groBen Wirbelsdaulenoperationen
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2 Kapitel 1 - Was ist eine Narkose?

1 Was ist eine Narkose?

1.1 Welche beiden Gruppen von Allgemeinandsthetika werden unter-
schieden?

1.2 Kreuzen Sie die fiir die andsthetische Wirkung der

Allgemeinandsthetika verantwortlichen Orte an

0O a. periphere Nerven

O b. Riickenmark

O c. Gehirn

O d. Skelettmuskulatur

O e. Herz-Kreislauf-System

13 Welche der folgenden Komponenten gehéren zum Begriff
der Allgemeinésthesie?

O a. Analgesie

O b. Paristhesie

0O c. fehlende Abwehrbewegungen bzw. Muskelerschlaffung
O d. Kausalgie

O e. Reflexdimpfung

O f. Hypnose

1.4 Welche Substanzen werden eingesetzt, um den Zustand der
»chirurgischen Allgemeinandsthesie« hervorzurufen?

0O a. Atropin

O b. i.v.-Anisthetika
O c. Opioide

O d. Muskelrelaxanzien
O e. B-Blocker



0O f. Zofran
O g DHBP
O h. Volatile Anisthetika

1.2 Welche 4 Hauptverfahren der Regionalanéasthesie fiir chirurgische
Eingriffe werden unterschieden?




4 Kapitel 2 - Nervensystem

2 Nervensystem

Neurophysiologische Grundlagen

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

Das Nervensystem besteht aus 2 Komponenten, dem ............... und dem

............... Nervensystem. AufSerdem gibt es noch ein ............... Nervensystem,

bei dem ebenfalls 2 Komponenten unterschieden werden: das ............... und das

............... Nervensystem. Als ............... bezeichnet man die Nervenzelle mit

ihren Fortsatzen. Zwei Arten von Fortsétzen werden unterschieden: ............... und

............... . Die Fortsdtze empfangen und ibermitteln ................

Auswahl » Neuriten (Axone) — sympathische - elektrische Erregungen - Neuron -
zentrale — parasympathische — Dendriten - periphere - autonomes

2.2 Welche Arten von Neuronen werden unterschieden?

2.3 Welche der folgenden Aussagen sind falsch?

O a. In einer Synapse wird die Erregung von einem Neuron auf ein anderes tiber-
tragen.

O b. Fiir die Ubertragung der elektrischen Erregung in der Synapse ist immer ein
Transmitterstoff erforderlich.

O c. Der Transmitter Actylcholin kommt nur an der motorischen Endplatte vor.

O d. Katecholamine kommen nur im autonomen Nervensystem vor, nicht im Gehirn.

O e. Mangel an Dopamin fiihrt zu Bewegungsarmut (Akinesie), Rigor (Muskelstar-
re) und Tremor.

O f. Aktionspotenziale leiten die elektrische Erregung am Neuriten entlang, synap-
tische Potenziale bewirken die Erregungsiibertragung zwischen den Nerven-
zellen.



2.4 Bitte beschriften Sie @ Abb. 2.1 mit den folgenden Begriffen

Auswahl » AChE - Axon — Muskel - postsynaptische Membran - prasynaptische
Endung - synaptische Blaschen - synaptischer Spalt

Prasynaptische
Endigung

B Abb. 2.1 Motorische Endplatte.

2.5 Welche der folgenden Substanzen gehoren zu den
Katecholaminen?

O a. Kortison
O b. Adrenalin
O c. Ephedrin
O d. Noradrenalin
O e. Serotonin
0O f. Dopamin



6 Kapitel 2 - Nervensystem

2.6 Welche Aussagen sind falsch?

O a. Das Riickenmark wird in Segmente eingeteilt. Zu jedem Segment gehort ein
Spinalnerv mit einer Vorder- und einer Hinterwurzel.

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

O c. Die schmetterlingsférmige graue Substanz des Riickenmarks enthalt Nerven-
fasern, die weifle Substanz motorische Nervenzellen.

O d. Das Riickenmark enthélt keine sympathischen Nervenfasern.

O e. Beim Erwachsenen endet das Riickenmark im Bereich der oberen Lendenwir-
belsiule.

Autonomes Nervensystem: Funktion und Pharmakologie

O Abb. 2.2 Nervenreizung.

2.7 Welche Aussagen treffen fiir das autonome Nervensystem zu?

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 Parasymapthikus hemmend.

O d. Die Ganglien des sympathischen Nervensystems liegen neben der Wirbelsaule.

O e. Noradrenalin ist der Ubertragerstoff in den postganglioniren Neuronen des
Parasympathikus, Azetylochlin in den postganglionaren Neuronen des Sym-
pathikus.

O f. Im sympathischen Nervensystem gibt es keine afferenten Nervenfasern.

O g. Azetylcholin gibt es nur an der motorischen Endplatte.



2.8 Welche der folgenden Aussagen ist falsch?

O a. Das Nebennierenmark ist ein sympathisches Ganglion, das Adrenalin und
Noradrenalin freisetzt.

O b. Parasympathikolytika hemmen die Funktion des Parasympathikus, Parasym-
pathikomimetika stimulieren sie.

O c. Adrenalin ist ein Sympatholytikum, Noradrenalin ein Parasympathikomimeti-
kum.

O d. Acetylcholin ist Ubertrigerstoff im sympathischen und parasympathischen
Nervensystem.

O e. Neostigmin, Physostigmin und Pyridostimin hemmen das Enzym Cholineste-
rase und sind daher indirekte Parasympathikomimetika.

2.9 Kreuzen Sie die Wirkungen von Actylcholin an (B Tab. 2.1)

B Tab. 2.1

Herz [ Bradykardie [ Tachykardie

BlutgefaBe [ Konstriktion, Blutdruckanstieg [ Dilatation, Blutdruckabfall
Pupillen [ Dilatation [ Miosis

Bronchien [ Bronchokonstriktion O Bronchodilatation
Harnblase [ Kontraktion, Entleerung [ Erschlaffung, Harnverhalt
Magen-Darm [ Zunahme der Peristaltik [ Abnahme der Peristaltik
Driisen-Sekretion [ Steigerung [ Abnahme

2.10  Welche der folgenden Aussagen ist falsch?

O a. Atropin verdringt Acetylcholin vom Rezeptor und wirkt parasympathikoly-
tisch.

O b. Cholinesterasehemmer werden u. a. bei Mystheniebehandlung eingesetzt.

O c. Parasympathikolytika hemmen die Schweif3driisenaktivitit und kénnen die
Korpertemperatur steigern.

O d. Parasympathikomimetika konnen eine vagal bedingte Bradykardie autheben.

O e. Atropin kann die unerwiinschten Nebenwirkungen der Cholinesterasehem-
mer verhindern oder abschwichen.
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2.11  Nennen Sie die beiden adrenergen Rezeptortypen des sympathischen
Nervensystems

2.12  Wie heiBBen die 3 wichtigsten postganglioniren Ubertrigerstoffe im
sympathischen Nervensystem?

2.13  Kreuzen Sie die richtigen Antworten zu Adrenalin an

O a. Ist ein Sympathikomimetikum.

O b. Steigert, im Gegensatz zu Noradrenalin, nicht den systolischen Blutdruck.

O c. Erweitert die Bronchien und kann daher beim schwersten Asthmaanfall ein-
gesetzt werden.

O d. Blésse, Angst, Unruhe, Kopfschmerzen, Herzklopfen und Atemnot konnen
Nebenwirkungen einer Adrenalinjektion sein.

O e. Darf nur i.v. zugefithrt werden.

2.14  Welche der folgenden Aussagen sind falsch?

O a. Noradrenalin steigert den systolischen und diastolischen Blutdruck durch
Stimulation der a-Rezeptoren der Gefifie.

O b. Die Nierendurchblutung nimmt unter Noradrenalin zu.

O c. Dopamin steigert die Kontraktionskraft des Herzens und die Herzfrequenz.

O d. Dobutamin wird als synthetisches Katecholamin im Schock eingesetzt, um
den Blutdruck zu steigern.

O e. B-Blocker gehoren zu den korpereigenen Sympathikomimetika.



2.15  Welche Aussagen sind richtig?

O a. Dopamin kann zusammen mit Natriumbikarbonat infundiert werden.

O b. Paravasal infundiertes Noradrenalin kann schwere Gewebenekrosen hervor-
rufen.

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

O d. Adrenalin steigert den Uterustonus und die Wehentitigkeit.

O e. Dobutamin steigert die Kontraktionskraft des Herzens und dilatiert die Blut-
gefifSe.
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3 Praoperative Einschatzung, Pramedikation
und Begleiterkrankungen

Pramedikation

3.1 Nennen Sie die wichtigsten Ziele der Narkosevisite
(Pramedikationsvisite)

3.2 Welche der folgenden Aussagen sind falsch?

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

O b. Bei akuten Infekten der Atemwege sollten keine elektiven Operationen durch-
gefithrt werden.

O c. Bei Patienten, die unter Antikoagulanzientherapie stehen, darf keine Spinal-
oder Periduralanésthesie durchgefithrt werden.

O d. Nur tiber das Operationsrisiko muss der Patient aufgekldrt werden, nicht iber
das Narkoserisiko, da fiir jede Operation ohnehin eine Anisthesie erforderlich
ist.

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

O f. Bei jedem Patienten sollte vor einer Narkose ein EKG aufgezeichnet werden.

3.3 Ergdnzen Sie die fehlenden Textstellen

Vor elektiven Narkosen ist wegen der Aspirationsgefahr eine Nahrungskarenz erfor-
derlich. Sie betragt fir feste Nahrung ............... Stunden, fur klare Flissigkeit
............... Stunden.



3.4 Welche Aussagen zur Pramedikation sind richtig?

O a. Die orale Pramedikation ist das Verfahren der Wahl, die intramuskulére dage-
gen tiberholt.

O b. Benzodiazepine sind besser fiir die Primedikation geeignet als Opioide oder
Barbiturate.

O c. Atropin ist obligater Bestandteil jeder Pramedikation.

O d. Alle Patienten sollten prophylaktisch Antiemetika und H,-Rezeptorantagonis-
ten zur Pramedikation erhalten.

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

3.5 Welche Aussagen zu postoperativer Ubelkeit und Erbrechen (PONV)
sind falsch?

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% erbre-
chen.

O c. Inhalationsanidsthetika und postoperative Opioide haben keinen Einfluss auf
die Héufigkeit von PONV.

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

O e. Dexamethason, 4 mg, wirkt antiemetisch, besonders in Kombination mit
Serotoninantagonisten.

O f. Bei Patienten mit hohem PONV-Risiko sollte, neben der medikamentdsen
PONV-Prophylaxe, eine TIVA statt einer Inhalationsandsthesie durchgefiihrt
werden.

Vorgehen bei Begleiterkrankungen

3.6 Welche der folgenden Zeichen und Symptome gehoren nicht zum
hypertensiven Notfall?

O a. Koronarinsuffizienz, Herzinsuffizienz

O b. Gerinnungsstorungen

O c. plotzlicher ausgeprégter Blutdruckanstieg, diastolisch oft >120 mmHg

0O d. Kopfschmerzen, Sehstorungen, Verwirrtheit, fokale neurologische Ausfille
O e. Hyperglykdmie
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3.7 Welche Aussagen sind richtig?

O a. Bei Patienten mit chronischer Diuretikatherapie muss mit Hypovoldmie
und Hypokalidmie gerechnet werden.

O b. Antihypertensiva sollte einige Tage vor der Operation abgesetzt werden,
da bei Fortsetzung der Therapie mit einem sehr labilen Blutdruckverhalten
wihrend der Narkose gerechnet werden muss.

O c. Bei Patienten mit stabiler Angina pectoris ist das Narkoserisiko stark
erhoht.

O d. Bei Patienten mit instabiler Angina pectoris oder Myokardinfarkt in den
letzten 4-6 Wochen diirfen keine elektiven Eingriffe durchgefiihrt werden.

O e. Regionale Anisthesieverfahren sind bei Patienten mit koronarer Herz-
krankheit giinstiger als die Allgemeinanasthesie.

3.8 Welche Aussagen sind falsch?

O a. Blutdruckanstieg und Tachykardie steigern den Sauerstoffverbrauch des Her-
zens und miissen daher bei der Narkose von Koronarkranken strikt vermie-
den werden.

O b. B-Blocker diirfen nicht abrupt abgesetzt werden, da hierdurch ein Entzugssyn-
drom ausgeldst werden kann.

O c. Thrombozytenaggregationshemmer, wie ASS und Clopidogrel, miissen 5 Tage
vor Eingriffen mit hohem Blutungsrisiko abgesetzt werden.

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

O e. Bei Patienten mit koronarer 3-Gefaf3-Erkrankung sollte fiir grofle Operatio-
nen immer ein Pulmonaliskatheter eingefiihrt werden.

3.9 Tragen Sie die bei Koronarkranken perioperativ anzustrebenden
Werte ein

Herzfrequenz: ...............

maximal zu tolerierender Blutdruckanstieg in % vom Normal- bzw. Ausgangs-
wert: ...

Mindesthohe des diastolischen Blutdrucks: ...............

unterer Grenzwert fiir Himoglobin: ...............



3.10 Welche Aussagen sind richtig?

O a. Bei manifester Herzinsuffizienz sind elektive Eingriffe kontraindiziert.

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

O c. Bei Vorhofflimmern ist immer eine elektrische Defibrillation mit 200 J vor
Operationsbeginn erforderlich.

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

O e. Symptomatische supraventrikuldre Tachyarrhythmien wihrend der Narkose
miissen nicht sofort medikamentds behandelt werden.

3.11  Welche Aussagen sind falsch?

O a. Bei Rauchern ist das Risiko postoperativer pulmonaler Komplikationen 6-mal
hoher als bei Nichtrauchern.

O b. Bei akuten Infektionen des Respirationstrakts diirfen keine elektiven Eingriffe
durchgefiihrt werden.

O c. Bei Patienten mit schwerer COPD sind mittelhohe Spinalanisthesien oder
Maskennarkose mit erhaltener Spontanatmung giinstiger als Allgemein-
narkosen.

O d. Beim akuten Asthmaanfall sollten elektive Narkosen mit Ketamin eingeleitet
werden.

O e. Bei Bronchospasmus durch eine anaphylaktische Reaktion sollte Adrenalin
anstelle von Bricanyl oder Sultanol zugefiihrt werden.

3.12  Welche Aussagen zum Diabetes mellitus sind falsch?

O a. Bei schlecht eingestellten Blutzuckerwertem sollten keine grofleren elektiven
Operationen durchgefiihrt werden, da der Stoffwechsel akut entgleisen kann.

O b. Wihrend der Narkose sollten Insulin und Glukose iiber eine Perfusormisch-
spritze zugefiihrt werden, da so die Blutzuckerwerte besser steuerbar sein.

O c. Blutdruckabfall und Herzstillstand sind die typischen Gefahren bei Patienten
mit diabetischer autonomer Neuropathie.

O d. Hypertonie, KHK und Herzinsuffizienz treten bei Diabetikern hiufiger auf als
bei Nichtdiabetikern.

O e. Patienten mit stabilem Typ-I-Diabetes erhalten bei 8- bis 12-stiindiger Nah-
rungskarenz bis abends 19.00 Uhr ihre normale Diét, die Abenddosis Insulin
wird auf 2/3 reduziert, eine Spatmahlzeit wird nicht eingenommen.
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3.13  Worin besteht die Sofortbehandlung einer intraoperativen
Hypoglykédmie?

3.14  Welche Aussagen sind richtig?

O a. Nachblutungen von Schilddriisenoperationen kénnen zur Kompression der
oberen Atemwege mit Ersticken fiihren.

O b. Patienten mit Adipositas per magna sollten in halbsitzender Position extubiert
werden.

O c. Patienten mit manifester Hypothyreose miissen vor Operationen stark sediert
werden.

O d. Barbiturate sind bei Patienten mit akuter intermittierender Porphyrie absolut
kontraindiziert.

O e. Patienten mit chronischem Nierenversagen miissen am Vortag der Operation
oder am Operationsmorgen dialysiert werden, um den Wasser- und Elektro-
lythaushalt auszugleichen.

3.15 Welche Aussagen sind falsch?

O a. Bei Dialysepatienten muss eine chronische Anamie (Himatokrit 20-30%) vor
elektiven Eingriffen grundsitzlich durch Zufuhr von Erythrozytenkonzentra-
ten ausgeglichen werden.

O b. Beim Parkinson-Kranken sollte eine Antiparkinsondauertherapie vor Operati-
onen abgesetzt werden, um eine postoperative Parkinsonkrise zu vermeiden.

O c. Bei Myaysthenia gravis sollten moglichst keine nichtdepolarisierenden Mus-
kelrelaxanzien und keine Benzodiazepine eingesetzt werden.

O d. Bei Patienten mit Muskeldystrophien ist Succinylcholin auch bei der Ileusein-
leitung absolut kontraindiziert.

O e. Bei betrunkenen Patienten ist der Narkosemittelbedarf stark erhoht.

O f. Bei ehemals Opioidabhingigen kénnen Opioide fir Narkosen ohne Riickfall-
gefahr eingesetzt werden.



4 Anasthesiearbeitsplatz

4.1 Geben Sie an, welche Ausstattung am Anésthesiearbeitsplatz
unmittelbar verfiigbar sein muss

4.2 Welche Verordnung schreibt vor, dass jedes Narkosegerit vor
seiner Anwendung auf Funktionsfdhigkeit und ordnungsgeméaBem
Zustand liberpriift werden muss?

4.3 Welche Aussagen sind richtig?

O a. Die Priifung des Narkosegerdtes nach Checkliste A kann nicht an eingewiese-
nes Aniasthesiefachpflegepersonal delegiert werden, sondern muss vom Ands-
thesisten vorgenommen werden.

O b. Ein Kapnometer ist nach EURO-Norm fiir Narkosen zwingend vorgeschrie-
ben.

O c. Ein Pulsoxymeter zeigt schneller eine Diskonnektion des Patienten vom Nar-
kosegerit an als ein Kapnometer.

O d. Venen im Ellbogenbereich sollten nur in Ausnahmefillen fiir die Injektion
von i.v.-Anisthetika verwendet werden.

O e. Die perioperative Antibiotikaprophylaxe fillt in die Zustandigkeit und Verant-
wortlichkeit des Operateurs.
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4.4 Welche Aussagen sind falsch?

O a. Bei Latexallergien sind von Anisthesieseite keine besonderen Vorsichtsmaf3-
nahmen zu treffen.

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

O c. Fiir die Lagerung ist ausschliefSlich der Operateur zustdndig und verantwort-
lich.

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

O e. Die Operationslagerung sollte unter direkter Aufsicht des Operateurs erfolgen.

4.5 Wie hoch (in ml) sind die Sauerstoffvorrite eines nichtpraoxygenierten
Patienten und wie viele Minuten reicht er aus, um den Sauerstoffbedarf
bei einem Atemstillstand zu decken?

ml

min

4.6 Nennen Sie die 3 Hauptgefahren der Narkoseeinleitung

4.7 Welche Aussagen sind richtig?

O a. Eine optimale Praoxygenierung ist bei Kindern, Hochschwangeren und Pati-
enten mit Adipositas per magna nur selten zu erreichen.

O b. Bei allen Narkosen mit kontrollierter Beatmung sind Muskelrelaxanzien erfor-
derlich.
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O c. Muskelrelaxanzien sollten fir die Intubation erst injiziert werden, wenn eine
Maskenbeatmung sicher maoglich ist.

O d. Vor der Extubation sollte der Patient 100% Sauerstoff erhalten, um die Sauer-
stoffvorrite zu erhohen.

0O e. Nichdepolarisierende Muskelrelaxanzien, die noch wenige Minuten vor Ope-
rationsende gegeben wurden, sollten umgehend mit Cholinesterasehemmern
antagonisiert werden, damit der Patient ziigig extubiert werden kann.
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5 Narkosegerite, Narkosesysteme, Narkosebeatmung
5.1 Warum bendétigten die Inhalationsandsthetika Desfluran, Sevofluran
und Isofluran jeweils eigene Verdampfer?
5.2  Tragen Sie die fehlenden Kennzeichen der Narkosesysteme in @ Tab. 5.1 ein
B Tab.5.1
Narkosesystem Reservoirbeutel Riickatmung
offenes
halboffenes

53

halbgeschlossenes

geschlossenes

Nennen Sie die Zeichen der Erschopfung von Atemkalk

5.4

Welche der folgenden Aussagen sind richtig?

0O 0O 0O

o e

(e}

. In der Kinderanisthesie sind halbgeschlossene Narkosesysteme Standard.

. Bei Low-flow-Anisthesie wird ein Frischgasfluss von 1 1/min eingestellt, bei
der Minimal-flow-Anisthesie von 0,5 I/min.

. Wesentlicher Vorteil der Low-flow- und Minimal-flow-Anisthesie sind die
geringeren kardiovaskuliren Nebenwirkungen.

e. Bei sehr hohen Temperaturen im OP stromt mehr Inhalationsanasthetikum

aus dem Verdampfer als bei niedrigeren Temperaturen.

O e. Bei Low-flow-Anisthesie mit Desfluran oder Sevofluran kann der Frischgas-

fluss sofort reduziert werden; eine mehrminiitige Phase mit hohem Fluss ist
nicht erforderlich.



