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1.  SCHMERZEN 

1.1. IM ZIELGEBIET 

 Bolus bis 10 ml Ropivacain 0,2 % via PDK und Re-Evaluation nach 30 min 
 CAVE: RR-Abfall, vor allem bei Hypovolämie -> Vor Bolusgabe RR-

Kontrolle 

1.2. AUßERHALB DES ZIELGEBIETES 

 Kombination mit peripheren Analgetika 
 

2.  NEUROLOGIE 

SOP PDK-Funktionsstörungen        

bei neurologischen Auffälligkeiten außerhalb des Zielgebietes und/oder  Unsicherheit über                                          

die Ursache, PDA stoppen, Kontrolle nach  30 min;   

                                                             bei Rückbildung angepasst starten  

              -   bei Notwendigkeit Konsil Neurologie/    

       Neurochirurgie/ Chirurgie                                                                                                

                                                        -    Info Tel: 6989      

             

3. ENTZÜNDUNGSZEICHEN 

              Neurologie prüfen 
PDK entfernen (CAVE Antikoagulation)  

Betaisodonaverband, Kontrolle und VW bis                                                                         

 Verhältnisse oB. bzw. Diagnostik zwecks Sanierung               
                                                              (MRT) 

                                                         -    Vorstellung chir. Fachabteilung 
(CHA; CHN) 

                                                         -    engmaschige Kontrolle  
                                                         -    CRP/Leukos 
                                                         -    Info Tel: 6989 und Bereichs-OA 

 

 

4.       Eiter an Punktionsstelle         -  PDK entfernen , (CAVE Antikoagulation)  

                                                            Neurologie prüfen + sh. oben 
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                                                         -  keine Antibiose bei fehlenden systemischen   

                                                            Entzündungszeichen, sonst Rücksprache 

-  Info Tel: 6989, Bereichs-OA, Chirurgen, Patienten 

                                                          -  CRP, Leukos,  Inspektion/ Neurologiestatus 

                                                          -  ggf. MRT, chirurgische Sanierung 

                                                          -  Entlassung nur durch Bereichs-OA     

                                                               

                                                      

5.       RR-Abfall nach Bolusgabe    -  bei Hypovolämie sehr wahrscheinlich  

                                                         -  meist  30 bis 45 min. nach Bolusgabe  

                                                         -  Pat. aufklären    

                                                         -   Ionosteril 1/1 1000 ml, Sauerstoffgabe 

               -  Therapiekontrolle, Info Tel: 6989 

 

 

6.     Zeichen einer Spinalanästhesie -  sofort STOPP, Überwachung Kreislaufparameter 

                                                          -  Info Tel: 6989  

                                                          -  ggf. Überwachung im AWR 

 

7.    Kontrolle 24 h nach Entfernung (Punktionsstelle/Neurologie) 

       Dokumentation auf Katheterprotokoll! 

 

 
 
 

Mitgeltende Dokumente 

4. ÜBERSCHRIFT 1  
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4.1. ÜBERSCHRIFT 2  

Textblock 

 Text Aufzählung 1. Ebene 
o Text Aufzählung 2. Ebene 

 Text Aufzählung 3. Ebene 
 
 

 

1.1.1. ÜBERSCHRIFT 3 ÜBERSCHRIFT 3 ÜBERSCHRIFT 3  

 

 
 
 

1.1.1.1 ÜBERSCHRIFT 4 ÜBERSCHRIFT 4 ÜBERSCHRIFT 4  

 
 

 
 

 

 

 Text Aufzählung 1. Ebene (Formatvorlagentyp Absatz basiert auf <keine 

Angabe>) 

Schrift:  Verdana, 11 pt, nicht fett, Schriftfarbe schwarz,  

Absatz: Gliederungsebene Textkörper  

Zeile:  Vor: 0 pt, Nach: 0 pt 

Einzug:  links 0,63 cm rechts 0 cm, Sondereinzug 
hängend 0,63 cm 

Zeilenabstand einfach 

 

 

 

o Text Aufzählung 2. Ebene 

Schrift:  Verdana, 11 pt, nicht fett, Schriftfarbe schwarz,  

Absatz: Gliederungsebene Textkörper  

Zeile:  einfach; Vor: 0 pt, Nach: 0 pt 

Einzug:  links 1,27 cm rechts 0 cm, Sondereinzug 
hängend 0,63 cm 

Zeilenabstand einfach 
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 Text Aufzählung 3. Ebene 

Schrift:  Verdana, 11 pt, nicht fett, Schriftfarbe schwarz,  

Absatz: Gliederungsebene Textkörper  

Zeile:  einfach; Vor: 0 pt, Nach: 0 pt 

Einzug:  links 1,87 cm rechts 0 cm, Sondereinzug 

hängend 0,63 cm 

Zeilenabstand einfach 

 

Textblock (Formatvorlagentyp Absatz basiert auf Standard) 

Alles Standard 

Absatz: Gliederungsebene Textkörper  

Zeile:  einfach; Vor: 3 pt, Nach: 3 pt 

 

 

 

 

OP-Verfahren zugehöriges 

Anästhesieverfahren 

Operationen im Bereich von 

Hals, Nase und Ohren  meist ITN 

kleinere Eingriffe 

(Parazentese, 

Paukendrainage, 

Ohrmikroskopie) 

 vor allem bei Kindern auch in 

Maskennarkose  

Endoskopien, 

Mikrolaryngoskopien  

 Jet-Ventilation 
 Beatmung über das starre Rohr 

oder ITN 
 Sonderfall: Laser-Resektionen => 

Spezialtubus 

Tympanoplastik, kleine 

Lippen- und Wangentumore 
 Operationen in LA durch den 

HNO- Arzt  

Radialislappen-Op  ITN 
 ZVK (V. femoralis)  
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OP-Verfahren zugehöriges 

Anästhesieverfahren 

 postop. Intensivstation 

Akustikusneurinom  ITN 

 arterielle Druckmessung 
 Harnblasenkatheter 
 postop. Intensivstation 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


