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Anhang

7 Anhang

7.1 Abkirzungen

Ch Charriére

CO; Kohlendioxid

EKG Elektrokardiogramm (hier Ableitung Il nach Einthoven)
ETCO; endtidales Kohlendioxid

FEO, Fraktion exspiratorischer Sauerstoff
FIN,O Fraktion inspiratorisches Lachgas
FI1O, Fraktion inspiratorischer Sauerstoff
g Gramm

h Stunde

iv intravenods

kg Kilogramm

kPa Kilopascal

I Liter

mg Milligramm

min Minute

mmHg Millimeter Quecksilbersaule

N2O Lachgas

NRS numerical rating scale

PONV postoperative nausea and vomiting

SpO, pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsattigung
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7.2 Ablaufschema
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7.3 Ubergabeprotokoll Aufwachraum

Studie ,,N,O und Nausea* — Ubergabeprotokoll AWR

Patientenetikett

Liebe Kolleglnnen,

diese Patientin nimmt an einer Studie zur Bedeutung von Lachgas bei der Entstehung von Nausea
und Erbrechen teil, im Rahmen derer das Narkoseprotokoll postoperativ fir 24 h in einem
verschlossenen Umschlag verbleibt, der nur im Notfall geéffnet werden sollte. Bei der Ubergabe der
Patientin im Aufwachraum darf keine Angabe iiber die eventuelle Verwendung von Lachgas
erfolgen. Die wichtigen Punkte bezlglich der Narkosedokumentation sind auf diesem Blatt vermerkt.

Operation:

Infusionen: | Sterofundin / Ringer-Lactat mi
Haes 6% / etc. ml
Gelafundin ml

Die Narkose erfolgte mit Propofol und Remifentanil sowie Atropin (0,5 mg iv),
Succinylcholin (1 mg/kg iv) und Pancuronium (1 mg iv).

Gesamtdosis letzte Dosierung Infusionsende
Propofol: mg mg/kg/h Uhr
Remifentanil: mg pg/kg/min Uhr
Die Patientin hat vor Ausleitung eine Kurzinfusion mit d Metamizol
erhalten.

Falls notwendig, kann eine weitere Schmerztherapie mit Morphin durchgefuhrt
werden.
Eine antiemetische Therapie kann mit
Dehydrobenzperidol (1,25 mg iv) und
bei Persistenz mit Ondansetron (4 mg iv) durchgefuhrt werden.

Antibiotische Prophylaxe: Sonstige Medikation:

Besonderheiten:

Anordnungen flir AWR:

Name 1D Unterschrift
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7.4 Dosierungshilfe
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7.5 Erhebungsbogen

Studie ,,N,0 und Nausea® — Erhebungsbogen

Ausschlusskriterien:

ASA >3

<18 J oder >75 Jahre

Schwangerschaft/Stillzeit

antiemetische Medikation bis 14 d vor OP

Alkohol- bzw. Drogenabusus <1 Jahr zuriickliegend
Myokardinfarkt < 6 Monate zurtickliegend
Intrakranieller Eingriff <6 Monate zuriickliegend

Patientenetikett

Abdomineller Eingriff <2 Monate zuriickliegend
Kontraindikation gegen verwendete Medikation
Nieren- o. Leberinsuffizienz

Dekompensierte Herzinsuffizienz
Lungeninsuffizienz

Praeoperativ andauernde Ubelkeit

= ein Kreuz fihrt zum Nicht-Einschluss

[w)
<]
=
3

Praeoperative Visite l \ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Alter: |:|:|Jahre Gewicht:l:lj kg Grﬁfle:l:l:lj cm

Anamnestisch PONV? JaZ NeinO
Anamnestisch Reisekrankheit? Ja_ Nein O
Raucherin? JaZ NeinO
OP-Tag Datum: | | J[ [ J[ | [ [ ]

Narkosebeginn: Dj [Ij Uhr Narkoseende: D] D:‘ Uhr

PONYV (bezogen auf die jeweils vergangenen 30 min.!)
Score(0 — 4): 0 = keine Ubelkeit/Wurgen/Erbrechen, 1 = Ubelkeit, kein Wurgen/Erbrechen, 2 = Wirgen, kein Erbrechen, 3 =
einmaliges Erbrechen, 4 = mehrfaches Erbrechen

Narkoseende 0 1 2 =) 4
Narkoseende + 30 min. __ . Uhr 0 1 2 3 4
Narkoseende + 60 min. o Uhr 0 1 2 ) 4
Narkoseende + 90 min. o Uhr 0 1 2 3 4
6 — 8 h nach Narkoseende __ . Ubhr 0 1 2 3 4
Folgetag o Uhr 0 1 2 3 4

Selbsteinschitzung der Patientin (Notiert wird das jeweilige Befinden bei Befragung!)
Frage: “Wie stark ist ihr MiBempfinden durch Ubelkeit auf einer Scala von Null bis Zehn?*

Narkoseende

0 1 2 S 4 = 6 7 8 9 10
Narkoseende + 30 min.

0 1 2 ) 4 = 6 7 8 9 10
Narkoseende + 60 min.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Narkoseende + 90 min.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6 — 8 h nach Narkoseende

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Folgetag
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