VOR der Aufnahme ins Krankenhaus:

e Fragen Sie bei den behandelnden Krankenhausarzten
nach, ob Sie Ihr eigenes Schlafapnoe-Therapiegerat
mitbringen dirfen.

e Fragen Sie, ob die Therapie mit lhrem oder einem
Klinikgerat - im Falle lhrer Handlungsunfahigkeit, z. B.
im Schlaf nach einer Narkose - durchgefiihrt wird.

e Wenn Ihnen das nicht zugesichert wird, suchen Sie
sich (in Absprache mit Ihrem Hausarzt) ein anderes
Krankenhaus!

e Bitten Sie den einweisenden Arzt, Ihre behandlungs-
bedirftige Schlafapnoe neben der Einweisungs-
diagnose auf der Ein-/Uberweisung zu vermerken.

o Nehmen Sie lhr Schlafapnoe-Therapiegerat,
Atemluftanfeuchter, Atemmaske und alle
Gebrauchsanweisungen sowie den Geratepass mit
ins Krankenhaus.

e Sorgen Sie daflr, dass die Therapiedaten in
Ihrem Geratepass auf dem neuesten Stand sind.

® Achten Sie auf einen technisch und hygienisch
einwandfreien Zustand lhres Gerates.
Fragen Sie ggfls. Ihren Homecare-Versorger!

Von Ihrem Homecare-Versorger sollten Sie sich
fiir Ihr Gerat einen Sauerstoffadapter sowie ein
Sauerstoff- Sicherheitsventil beschaffen.*

Nur so wird es moglich sein, Ihnen nach der OP
zusatzlich evtl. notwendigen Sauerstoff zu geben.

e Vergessen Sie nicht, Telefonnummer (Hotline)
und Kontaktadresse ihres Homecare-Versorgers fir
Rickfragen mitzunehmen.

NACHder Aufnahme im Krankenhaus:

® Bringen Sie unbedingt ein eigenes Namensschild
sowie den Patientenaufkleber des Krankenhauses an
lhrem Schlafapnoe-Therapiegerat an.

e Informieren Sie im Aufnahmegesprach Pflegefach-
personen, Stationsarzt und ggfls. den Narkosearzt,
dass Sie Schlafapnoepatient sind und lhr
Schlafapnoe-Therapiegerat mitgebracht haben.

e Ubergeben Sie diesen Flyer dem Stationsarzt bzw.
dem Narkosearzt (Anasthesisten).

e Verlangen Sie, dass ihr Schlafapnoe-Therapiegerat
oder ein Klinikgerat im Falle lhrer Handlungs-
unfahigkeit eingesetzt werden soll!

e Ubergeben Sie dem Anisthesisten im Narkose-
Gesprach eine Kopie lhres aktuellen Geratepasses
und vermerken Sie , Geratepass Ubergeben” auf dem
Narkosefragebogen.

e Fragen Sie den Narkosearzt, ob auf ein Beruhigungs-
mittel (Pramedikation) vor der Operation verzichtet
werden kann.

e Deaktivieren Sie selbst die Rampe (Softstart).
Informieren Sie Narkosearzt und Pflegefachpersonen,
dass die Autostartfunktion bei Sauerstoffzufuhr
deaktiviert werden muss*

Beide Funktionen befinden sich im Patientenmenue.

* Aktuelle rechtliche und technische Informationen und
Sicherheitshinweise zum Einsatz von Schlafapnoe-Therapie-
geraten in Gesundheitseinrichtungen
finden Sie in der Broschire
,Schlafapnoe Kompakt
fir Pflegefachpersonen”
www.schlafapnoe-Selbsthilfegruppe.de

Schlafapnoepatient
im Krankenhaus

Wie sollte ich mich auf einen
Krankenhausaufenthalt
bzw. eine OP vorbereiten?

Konzept:

Reinhard Wagner / Herbert Eckhoff

Fachliche Unterstiitzung durch:

Dr. med. Martin Rosslein, Anadsthesiologie

Dr. med. Philipp FaBbender, Anasthesiologie

Dr. med. Patrick Saur, Anasthesiologie

Dr. Christoph Schébel, Kardiologie/Schlafmedizin.
Dr. med. Andreas Moller (Schlafmedizin/HNO)

Eine Information der Schlafapnoe-
Selbsthilfegruppen rund um den Jadebusen.

Kontakt: Reinhard Wagner, Weserstr.8,
26382 Wilhelmshaven, Mobil 0176 555 93 652



Sehr geehrter
Schlafapnoepatient!

Sie sind schon im Schlaflabor und von lhrem
Homecare-Versorger Gber die Notwendigkeit der
regelmaRigen Therapie mit Ihrem Schlafapnoe-
Therapiegerat informiert worden.

Dies ist sehr wichtig, weil eine unbehandelte
Schlafapnoe mit vielen ernstzunehmenden
Gesundheitsproblemen im direkten Zusammenhang
steht.

Bei Nichtbehandlung oder Abbruch der Therapie steigt
das Risiko z. B. fur Bluthochdruck, Herzinsuffizienz,
Herzrhythmusstorungen, Schlaganfall, Typ-2-Diabetes,
und Demenz. Sogar die Lebenserwartung kann
erheblich reduziert sein!

Nur durch die regelmaRige Nutzung lhres Schlafapnoe-
Therapiegerates oder eines anderen
Therapieverfahrens wie z. B. der Schlafapnoe-Schiene
(Unterkieferprotrusionsschiene) oder der
Stimulationstherapie (Zungenschrittmacher) kénnen
Sie die Risiken reduzieren!

Die Therapie der Schlafapnoe
ist in der Regel

lebenslang ohne Unterbrechung
durchzufiihren

Mit dem Schlafapnoe-Therapiegerat

ins Krankenhaus

Wenn Sie zu einer stationaren Heilbehandlung oder
einer Operation eine Gesundheitseinrichtung, z.B. ein
Krankenhaus, aufsuchen miissen, ist es wichtig, die
Schlafapnoetherapie dort weiterzufiihren!

Was ist im Krankenhaus
anders als zuhause?

Patienten mit einer Schlafapnoe haben, unabhangig
von der Art des Eingriffs, ein erhohtes Risiko fir
Komplikationen des Herz-Kreislaufsystems und der
Atemwege.

In den aktuellen Leitlinien und Ubersichtsarbeiten
werden folgende Komplikationen nach einer OP
beschrieben:

Lungenkomplikationen, Abfall der Sauerstoffsattigung,
Herzrhythmusstorungen, Blutdruckanstieg- oder Abfall,
Herzkreislaufstillstand, Durchgangssyndrom, erneute
Intubation und ungeplante Verlegung auf eine
Intensivstation.

Die Risiken erhohen sich durch die Wirkung oder
Nachwirkung der im Rahmen der OP notwendigen
Medikamente.

Um die Risiken zu reduzieren
sollte die Therapie der Schlafapnoe
so frith wie moglich
nach der OP weitergefiihrt werden

Im Normalfall werden Sie Ihr Gerat auch im
Krankenhaus selbst bedienen und die Maske selbst
aufsetzen. Dies ist aber nicht immer moglich, denn vor
oder nach Operationen sind Sie haufig in Ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt.

Wenn dann kein Klinikgerat verfiigbar ist, sind Sie
darauf angewiesen, dass die Pflegefachpersonen Ihnen
die Maske aufsetzen und lhr Gerat bedienen.

Die Therapieunterstiitzung
ist nicht die Regel.

Sie sollte von lhnen eingefordert
werden!

Lassen Sie sich nicht durch pauschale AuRerungen wie:
»Sie bendtigen kein Schlafapnoe-Therapiegerat, Sie
bekommen ja Sauerstoff” von Ihrer Forderung nach
einer Therapieunterstitzung abbringen.

INFO: In einer Atempause niitzt lhnen der Sauerstoff
nicht viel. Sauerstoff kann keinesfalls ein Schlafapnoe-
Therapiegerit™ ersetzen, sondern nur ergénzen!
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