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I. HELYI ERZESTELENITES

Tisztelt Betegiink!

On egészségének visszanyerése céljabol fordult hozzank, e cél eléréséhez miitéti beavatkozasra, a
miitéthez érzéstelenitésre van sziiksége. A sziikséges miitétrol On az operald orvostdl kapott kelld
t4jékoztatast, most az érzéstelenitésrol tajékoztatjuk.

A mutéti érzéstelenités - idegen kifejezéssel anesztezioldgia- 6nallo orvosi szakteriilet. A szakteriilettel
foglalkozo - aneszteziolégus - orvos feladata nemcsak a miitéti fajdalom csillapitasa, hanem az
életfunkciok ellendrzése, fenntartasa, sziikség szerint helyettesitése a mutét alatt, a kozvetlen miitét utani
szakban pedig a gyogyszeres/infuzids kezelés €s a fajdalomesillapitas.

A miitéthez hasznalt érzéstelenitési format minden esetben az On allapotatdl, kisérd betegségeitél és a
miitéti beavatkozas igényeitol fliggden allapitjuk meg.

Ennek érdekében — a miitéti terv felallitasa és sziikséges laboratoriumi-, EKG vizsgalat elvégzése.

1. Helyi érzéstelenités

A legkisebb megterhelést jelenti, ezért ha a miitét tipusa megengedi, ez valasztandd. Ezt az érzéstelenitési
format maga az operal6 orvos végzi, aneszteziologus jelenléte altalaban nem sziikséges.

2. Regionalis, testtajéki, gerincvel6kozeli érzéstelenités:

A végtagok, a géttdjék a hasfal miitéteihez hasznalhato érzéstelenitése technika.

A derékvonaltol lefelé esd testtdjakon végzett mitétek (lagyéksérvmitét, visszérmitét, aranyérmiitét)
elvégezhetok ugynevezett gerinevelokozeli érzéstelenitésben is. Ilyenkor a beteg nem alszik, ontudatan
van, de a hatdba kapott érzéstelenité oldattol, deréktdl lefelé teljesen érzéstelenné valik, labainak
mozgatasa is meggyengiil. Csak enyhe huzast-nyomast érez, fajdalmat nem. Az eljards soran az
érzéstelenitd szert, az operalando testrészt ellatd idegrostok kornyezetébe juttatjuk, igy a fajdalmat vezetd
rostokat dtmenetileg kikapcsoljuk. PL.: a fels6 végtagi mutétekhez a honaljban futé fonathoz, als6 végtagi
mutétekhez a gerinccsatorna alsé szakaszaban futo idegek kornyezetébe adjuk az érzéstelenitod folyadékot.
A modszerrel 1,5-4 6rés érzéstelenséget, fijdalommentességet érziink el. On a miitét ideje alatt ébren van,
folyamatosan infaziét kap, amennyiben sziikséges, nyugtatdt is.

Amennyiben a médszerrel elért érzéstelenség, fajdalommentesség nem teljes, vagy a miitét természete
vagy elhizodédsa miatt az elégtelenné valt, lehetdség van az érzéstelenitési modszer narcosissal vald
kiegészitésére vagy teljes egészében narcosisra valo attérésre is.

Természetesen, mint minden orvosi beavatkozasnak, ezen érzéstelenitésformaknak, igy a gerincvelokozeli
érzéstelenitésnek is lehetnek sz6vodményei, veszélyei. A szévOdményei ritkak, 20 000-50 000
érzéstelenitésre jut egy komolyabb szovodmény.

A leggyakoribb az atmeneti vérnyomasesés, a néhany napig (nagyon ritkan néhany hétig) tarto fejfajas,
atmeneti vizeletelakadas. Joval ritkabb az érzéstelenitdszer okozta talérzékenységi (allergias) reakcio.
Igen ritka esetben el6fordulhat még szemizom bénulas, fert6zés, vérzés (véromleny), az érzéstelenitdszer
okozta gerincburok gyulladas, mely bénuldsokkal jarhat. Végiil teljes 1égzOkozpont bénulas (ez a
régebben fatalis sz6vodmény ma mar rendszerint lekiizdheto).
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On a regiondlis érzéstelenitésben vagy narcosisban végzett miitéti beavatkozast kovetéen az un. ébredd-
megfigyelében keriil elhelyezésre, ahol szakképzett asszisztens ellendrzi életfunkcioit és végzi el a
sziikséges kezelési- és apolasi teendoket.

A beavatkozas kovetden 4 6ra mulva - amennyiben az aneszteziologus és a beavatkozast végzd orvos
vizsgélatot kovetéen erre engedélyt ad - On a miitéti beavatkozasrél zardjelentést kap, és kisérettel
otthondba tavozhat.

A fenti 4ltaldnos tajékoztatas utin néhany kéréssel is fordulunk Onhéz.
Kérjiik, figyelmesen olvassa el €s sajat biztonsaga érdekében maradéktalanul tartsa be az alabbiakat:

1../ Rendszeresen szedett gydgyszereirdl az Ont vizsgalé aneszteziolégusnak szamoljon be, és
utasitasanak megfeleléen azokat, vagy azok egy részét a mitét reggelén vegye be!

Rendszeresen hasznalt szemcseppjét a miitét reggelén is cseppentse be, és a miitétre hozza
magaval!

2./ A mitét eldtti este — amennyiben operalé orvosa masként nem rendelkezik — konnyud
vacsorat fogyaszthat, és boségesen igyon folyadékot legfeljebb azonban éjfélig!

3./ A mitét napjan ne egyen ¢€s - az elrendelt gyogyszer bevételéhez sziikséges egy korty vizen
kiviil — ne is igyon semmit, kérjiik, a dohanyzast is mell6zze!

4./ A mitét napjan esetlegesen megengedett étel és folyadékfogyasztas mennyiségérol és idejérol
az esetmenedzsertdl kap tajékoztatast a miitét el6tt 1-2 nappal.

5./ Kivehetd fogsorat a miitébe szallitas el6tt vegye ki, ékszert, orat ne viseljen (javasolt otthon
hagyni), szemiivegét se hozza a mit6be, de esetleges hallokésziilékét hozza magaval!

6./ Amennyiben kontaktlencsét visel, szintén tavolitsa el!

A Téjékoztatast a mutéti érzéstelenitésrol elolvastam, megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam tovabbi
kérdésem nem volt.

A tdjékoztaté aldirdsa nem pétolja a BELEEGYEZO NYILATKOZAT Kkitoltését!

Datum:

beteg alairasa

§ §
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ALTALANOS ERZESTELENITES VAGY NARCOSIS (,ALTATAS”)

Tisztelt Betegtink!

On egészségének visszanyerése céljabol fordult hozzank, e cél eléréséhez miitéti beavatkozésra, a
mitéthez érzéstelenitésre van sziiksége. A sziikséges miitétrél On az operalé orvostdl kapott kellé
tajékoztatast, most az érzéstelenitésrol tajékoztatjuk.

A mitéti érzéstelenités - idegen kifejezéssel aneszteziologia- 6nalld orvosi szakteriilet. A szakteriilettel
foglalkoz6 - aneszteziologus - orvos feladata nemcsak a mutéti fajdalom csillapitasa, hanem az
életfunkciok ellendérzése, fenntartasa, sziikség szerint helyettesitése a miitét alatt, a kozvetlen miitét utani
szakban pedig a gyogyszeres/infuzios kezelés és a fajdalomesillapitas.

A miitét alatt és utan On aneszteziologus orvos és asszisztens feliigyelete alatt all, életfunkcidnak
ellendrzése céljabol testére érzékeldket helyeziink el.

A miitéthez hasznalt érzéstelenitési format minden esetben az On allapotatdl, kisérd betegségeitél és a
miitéti beavatkozas igényeitdl fliggden allapitjuk meg.

Ennek érdekében — a miitéti terv felallitasa és sziikséges laboratoriumi-, EKG vizsgalat elvégzése és az
Aneszteziologiai kérddiv kitsltése utan - Ont aneszteziologus szakorvos vizsgalja meg és tajékoztatja a
lehetséges érzéstelenitési formakrol.

1. Altalinos érzéstelenités vagy narcosis (,,altatis”)

Az altatdas az ember élettani mikodésébe mélyrehatéan beavatkozik, ezért, hogy az esetleges
szovodmények minél ritkabban forduljanak el6 és azok lehetdségét a minimalisra csokkentsiik, az altatas
elott laboratdriumi és EKG kivizsgalas sziikséges, valamint az Aneszteziologiai kérddiv kitoltése. Ezek
birtokaban az altatdorvos vizsgalata és a vele valo megbeszélés kovetkezik. Eléfordulhat, hogy ezek utan
az altatéorvos tovabbi vizsgélatokat kér az On érdekében.

A mitét elott kb. 30 perccel fajdalomcesillapité hatasu tablettat fog kapni, mely a miitét utani fajdalmat
hivatott csokkenteni. Sziikség esetén nyugtatdt, esetleg gyomorsav csokkentét is adnak (nem
rutinszerdien).

A mitében az ellen6rz6 miszerek felszerelése, a vérnyomas és szivmikodés értékeinek mérése és
rogzitése, valamint infuzid bekotése utan - melynek célja az, hogy a miitét alatt lehet6vé tegye a
gyogyszerek gyors €s akadalytalan beadasat, valamint a miitét alatt elvesztett folyadékmennyiség potlasat
- vénas altatd injekciot (esetleg maszkon keresztiil altatégazt) kap, amelyt6l rovidesen elalszik. A mitét
ideje alatt On folyamatosan vagy szakaszosan fajdalomcsillapitét, altatoszert és természetesen
folyamatosan oxigént kap.

Miutan elaludt egy gégemaszkot (laryngealis maszk) helyeziink be a szajaba. Ezen keresztiil veszi az
altalunk adagolt leveg6t, amennyiben ez nem elégséges ugy segitjiik azt. A mitét végén, még alvd
allapotban ezt az eszkozt eltavolitjuk, majd felébresztjiik.

A mutét jellegétol fiiggden sziikséges lehet arra, hogy izomlazité szereket adjunk. Ezek a szerek a 1égzést
is ledllitjak, ezért azt a miitét soran lélegeztetéssel helyettesiteni kell. Ennek érdekében a légesdbe puha
gumi — vagy milanyag tubust helyeziink be, amelyen keresztiil a I1élegeztetés, az oxigén és az altatdogazok
adagolésa kivitelezhetd. Ezen a cs6von keresztiil torténik a beteg 1élegeztetése az altatds sordan. A miitét
befejezése utan, a beteg sajat 1égzésének visszanyerése utan torténik a lélegeztetd cso eltavolitasa és csak
a késoébbiekben, tobbnyire mar a korteremben, az intravénas folyadékbevitel (infuzio) abbahagyasa.

A narcosis kockazata magasabb, mint az egyéb érzéstelenitd eljarasoké.
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A narcosis alatt €s azt kovetden a korszerii altatoszerek alkalmazasa és a leggondosabb kivitelezés
ellenére is el6fordulhatnak sz6vodmények.

Egy beavatkozas 100%-os eredményét, a teljes kockdzat-, valamint teljes szévodménymentességét
egyetlen orvos sem garantalhatja. Egy adott beavatkozas soran az egyéni élettani adottsagokat is
figyelembe véve, a testi és lelki vélaszok eltéréseket mutatnak, ezért az eredmények €s a lehetséges
szovodmények is eltérhetnek egyes betegeknél.

Egyszeri lazcsillapitd tabletta bevétele is jarhat kivételesen ritka esetben stlyos szovodménnyel. Ezért az
On érdekében gy tartjuk biztonsagosnak, ha az aldbbiakban megemlitiink tobb szovédmeényt is, legyen az
akarmilyen ritka is:

o Az egyik legfontosabb szabaly, hogy a tervezett miitét idopontja elétt hat éraval éhgyomorra
kell maradni, azaz semmit nem szabad enni vagy inni! Még vizet sem! Ellenkez6 esetben az
altatas alatt vagy utdn hanyas és félrenyelés fordulhat elé, melynek kovetkezménye
horgégyulladas, tidogyulladas, 1égzési elégtelenség, akar a legsulyosabb kovetkezménnyel is.

e A mitét utani kellemetlenségek elkeriilésére altatas el6tt el kell intézni a vizelést és székelést.

e Az altatds megkezdése el6tt adott elOkészitd injekcid vagy esetleg vénaszurds helye
begyulladhat. Altatas alatt a leggondosabb technika mellett is el6fordulhat, hogy Gjabb vénat
kell szurni, kiilondsen, ha a vénak vékonyak vagy ateresztok, melyek egyéni alkattol is
fugghetnek.

e Az altatas elott a kivehetd mifogsort vagy fogsor-részt el kell tavolitani, mert ellenkez6
esetben az elmozdulva eltémheti a Iégutakat.

o A gégemaszk bevezetése (esetleg 1égut biztositd tubus behelyezése) miatt eldfordulhat 2-3
napig tartd torokfajas, atmeneti rekedtség is, valamint laza, 16ty6gos, szuvas fogak a helyiikrdl
kijohetnek. Kérjiik, hogy a miitét napjan reggel zuhanyozzon le, mosson fogat és a torkat
fertotlenitd szajvizzel oOblitse ki. Abban az esetben, ha az altatds elott felséléguti hurut,
torokfajas, lazas, nathas allapot észlelheto, kérjiik, hogy ezt feltétleniil jelezze, mert stlyos
1éguti hurut, tidégyulladas lehet az ilyenkor végzett altatas sz6vodménye.

e Kérjiik, azt is jelezze, ha tudomasa van valamilyen fejlodési rendellenességrol, anatomiai
eltérésrél, korabbi altatiskor Onnél vagy vérrokonanal észlelt nem kivanatos jelenségrol,
altatoszerekkel, helyi érzéstelenitd, vagy madas anyagokkal kapcsolatos talérzékenységrol.
Valamilyen gyogyszerre bekovetkezd allergias érzékenységének a leggyengébbtdl a
legsulyosabb, esetleg életveszélyes formédja is el6fordulhat.

e Otvenezer vagy szazezer ember koziil egynél &rokletes alapon eldfordulhat, hogy egyes
altatoszerek igen magas lazat valthatnak ki, mely a szokasos méddon nem csillapithatd és
végzetes is lehet. Kérjiik, ha a csaladban hasonl6 altatasi sz6védmény fordult volna eld,
feltétleniil jelezze azt altatoorvosanak eldre.

e Napfényre valo tulérzékenység, nyugtatdo gyodgyszerek beszedése utani hasi fijdalom olyan
betegségre hivja fel a figyelmet, amelyben bizonyos altatészerek beadasa tilos!

e Szivkoszoruér betegség, szivritmuszavar, altatds alatti szivinfarktus, esetleg szivmegallas
kockézatét teremti meg.

e Magas vérnyomas betegségben az altatdssal jard esetleges vérnyomas-ingadozas agyvérzést,
bénulast, beszédképtelenséget is okozhat.

e Asztmas betegen sok gyogyszer és altatoszer rohamot valthat ki, akar a legsulyosabb 1égzési
nehézséggel is.

e Cukorbeteg ember altatdsa a cukor-anyagcsere teljes felbomlasaval is jarhat.
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e Sargasag, majzsugorodas, veseelégtelenség miatt a gyogyszerek természetes lebontasa,
kitiritése elhizddik, ezért ezek hatasa a leggondosabb mérlegelés és valasztas esetén is
kiszamithatatlanna valhat.

Az utébbi problémak gyakran azt jelentik, hogy a paciens nem alkalmas egynapos sebészeti

beavatkozasra.
e Hanyinger és a hanyas fordulhat el6, k6hogés, atmeneti 1égzészavar kiilondsen a dohanyosokat
fenyegeti.

On a narcosisban végzett miitéti beavatkozast kovetéen az un. ébreddben (postoperativ 6rzében) keriil
elhelyezésre, ahol szakképzett asszisztens ellendrzi életfunkcioit és végzi el a sziikséges kezelési- és
dpolasi teend6ket. A beavatkozas kovetden 4 oOra mulva - amennyiben az aneszteziolégus és a
beavatkozast végzd orvos vizsgalatot kovetden erre engedélyt ad - On a mitéti beavatkozdsrol
zardjelentést kap, ¢s kisérettel otthonédba tavozhat.

A fenti altalanos tajékoztatas utan néhany kéréssel is fordulunk Onhéoz.
Kérjiik, figyelmesen olvassa el és sajat biztonsaga érdekében maradéktalanul tartsa be az aldbbiakat:

1./ Rendszeresen szedett gyogyszereirdl az Ont vizsgalé anesztezioldgusnak szamoljon be (el is
hozhatja a dobozokat magaval), és utasitasanak megfeleléen azokat, vagy azok egy részét a miitét
reggelén vegye be! Rendszeresen hasznalt szemcseppjét a miitét reggelén is cseppentse be, €s a
mitétre hozza magaval!

2./ A mutét el6tti este — amennyiben operald orvosa masként nem rendelkezik — konnytl
vacsorat fogyaszthat, és boségesen igyon folyadékot legfeljebb azonban éjfélig!

3./ A miitét napjan ne egyen és - az elrendelt gyogyszer bevételéhez sziikséges egy korty vizen
kiviil — ne is igyon semmit, kérjiik, a dohanyzast is mell6zze!

4./ A mitét napjan esetlegesen megengedett étel és folyadékfogyasztds mennyiségérol és idejérdl
az esetmenedzsertdl kap t4jékoztatast a mitét eldtt 1-2 nappal.

5./ Kivehet6 fogsorat a miitébe szallitas elott vegye ki, ékszert, orat ne viseljen (javasolt otthon
hagyni), szemiivegét se hozza a miitébe, de esetleges hallokésziilékét hozza magaval!

6./ Amennyiben kontaktlencsét visel, szintén tavolitsa el!

A Téajékoztatast a miitéti érzéstelenitésrél elolvastam, megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam tovabbi
kérdésem nem volt.

A tajékoztaté alairasa nem potolja a BELEEGYEZO NYILATKOZAT kitoltését!

Datum:
beteg alairdsa
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