AN ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA

Intézmény neve, cime, érzéstelenitést végzo osztaly neve, osztilyvezeté neve

ALTATASRA, REGIONALIS ES HELYI ERZESTELENITESRE
VONATKOZO TAJEKOZTATO

Tisztelt Betegiink!
Sziveskedjék az alabbi tdjékoztatét elolvasni!

A tervezett miitétet megel6z&en On el§szor az aneszteziol6giai ambulancia el6készits munkaja
soran, majd kozvetlentil a mitét el6tti napon taldlkozik osztalyunk altatéorvosaval.

A fajdalmas vizsgélatokat, kezeléseket és miitéti beavatkozasokat rendszerint érzéstelenitéssel
végezziik. Az érzéstelenitésben, a beavatkozas idején a 1égzés, a vérkeringés és egyéb szervek
miikodésének fenntartasaban az érzéstelenitést végzs aneszteziologus orvos illetékes. Munkaja a
beavatkozdst végzd, operdld orvossal egyiittmiikddve az On biztonsagat szolgélja.

Az érzéstelenités kiilonbozd modszerekkel torténhet.
1. Altatas (altalanos érzéstelenités)

A fajdalommentesség az egész testre kiterjed, és Ontudatvesztéssel tarsul. Az alvashoz hasonl6
allapotba kertil, amit a m{itét végéig tartunk fenn.

A mitétet megel6zGen mar a korteremben vagy az el6készitSben tabletta vagy injekci6 formajaban
megkapja az el6készitést. A miitében a kéz vénajiba infzidt vezetiink be, majd az érzéstelenitést
altalaban azon 4t adott injekcioval kezdjiik el. Hosszabb miitétek esetén ezt az injekciot
megismételjiik, vagy altatégazokat adunk arcmaszk, gégemaszk, illetve a légcsébe vezetett cs§
(tubus) segitségével, amikor On mar alszik. Ezekkel a médszerekkel kozvetleniil a tiidébe juttatjuk
az oxigén és altatogazok keverékét.

Az altatas soran biztonsagi riasztokkal felszerelt, korszerti miiszerek (monitor, altatégép) segitenek
az On alapvetd élettani miikodésének fenntartasdban.

2. Regionalis, helyi érzéstelenités

A fajdalommentesség a test operaland6/mititendd teriiletére korlatozodik, ontudatvesztéssel nem
parosul.

A kar f6 idegtorzsének érzéstelenitése a felsS végtag teljes érzéstelenségét okozza.

Gerinc kozeli (spinalis vagy epiduralis) érzéstelenitésnél az als6 végtag, csipd és az alhas
fajdalommentessége érhet6 el. Ennél a médszernél a gerincoszlop egy megadott pontjan
érzéstelenitSt fecskendeziink az érz6 idegek kozé vagy koré. Az injekcio el6tt a bort
érzéstelenitjlik, igy a beavatkozas gyakorlatilag fajdalommentes.

A kielégit6 érzéstelenités velejardja, hogy az érintett végtagot atmenetileg, a mtitét alatt nem érzi
és nem képes mozgatni a beteg.
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Mindkét médszernek vannak elényei és hatranyai, ezért mindig a tervezett mtitét és az On
altaldnos allapota szempontjabdl legmegfelelSbbet javasoljuk.

Az érzéstelenitési eljarasok veszélyei

Sajnos minden beavatkozas veszélyekkel, nem vart kovetkezményekkel jarhat. Az altatassal
kapcsolatos stlyos szovédmények azonban még rossz dltaldnos allapota betegeknél is ritkak. Az
altaldnos érzéstelenités (altatds), amely korszert gyogyszerekkel, altatogépekkel torténik, lehetGvé
teszi, hogy a légzést, keringést és a tobbi szerv miikodését is biztonsdgosan fenntartsuk.

Az altatas altalanos mellékhatasai, szovodmeényei:

Nagyon gyakori:
* Szaraz torok
o Atmeneti zavartsag, tajékozatlansag
* Hanyinger, hanyas
* Fejfajas
* Hatfajas

Gyakori:
* Vénagyulladas
* Erds fajdalom mtitétet kovetSen
o Atmeneti lataszavar
* Szajsériilés
* Verdér véletlen sztirdsa kozponti véna biztositdsakor
* Nehéz légutbiztositas
* Remegés, hidegrazas

Kevésbé gyakori:
¢ Fogsériilés
¢ Gégegorcs
* Gépek meghibasodasa
¢ Véletlen ébrenlét
* Légutbiztositas kivitelezhetetlensége

Ritka:
* Gyogyszerallergia
¢ Szivmegéallas
¢ Halalozas

A szovédmények elkertilése érdekében a szervezet miikodését kiilonféle késziilékek segitségével
(EKG stb.) folyamatosan ellendrizziik.
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A regionalis, helyi érzéstelenités mellékhatasai

A helyi érzéstelenités egyes tipusai kisebb megterhelést jelentenek a szervezetnek, az esetlegesen
el6fordul6 idegsériilések ritkak.

Gyakori:
¢ Fejfajas
e Atmeneti vizelési zavar

Kevésbé gyakori:
¢ Derékfajas
¢ Talyog epiduralis kaniilalast kovetSen
* Kozponti idegrendszer gorcsei
¢ Szivmegéallas

Nagyon ritka:
¢ Also testfél bénulésa
* Gerinchartya bevérzése
* Halalozas

Azokat a problémékat, amelyek Onnél nagyobb eséllyel fordulhatnak eld, az altatéorvos mondja el
részletesen az elsé taldlkozasuk alkalmaval.

Kérjiik, hogy a miitét el6tt sajat érdekében tartsa be a kovetkezsket:

* A miitét kezdete el6tt ne egyen, ne igyon, ne dohdnyozzon! A pontos idSpontot altatborvosa
hatarozza meg.
............. orakor még ihat folyadékot,
.............. 6rakor még ehet konnyen emészthetd ételt.

¢ Kivehet§ fogprotézisét, kontaktlencséjét tavolitsa el!

o Ekszereit vegye le, mossa le a koromlakkot, szemfestéket!

¢ Testékszereit (piercing) tavolitsa el!

¢ Kérdezzen!

Ha barmit részletesebben szeretne tudni, batran kérdezze meg altatéorvosatol a miitét elStti
talalkozaskor!

Igazolom, hogy a fenti tudnival6kat tudomasul vettem.

Datum: év hénap nap
a felvilagositast végzd a kérddivet kitolts beteg,
anesztezioldgus orvos alairdsa illetve torvényes képviselGje

vagy a nyilatkozattételre jogosult
cselekvGképes személy alairasa
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