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Aneszteziologia

Kedves Betegiink!

K6szonjik, hogy honlapunkat felkeresve id6t szakit arra, hogy el6zetesen tajékozoédjon a mutéte soran
alkalmazhat6 érzéstelenitési médozatokrél. Szeretnénk segitséget nydjtani abban, hogy megfeleléen fel
tudjon késziilni arra, hogy altatborvosaval egyiitt a matét tipusanak és az On egészségi allapotanak leg-

megfelel6bb érzéstelenitést ki tudjak valasztani.

Bemutatjuk azt a formanyomtatvanyt, amelynek kitoltésével kivélasztjuk az Onnél alkalmazand6 érzéste-

lenitési modszert.

Az alabbiakban k6z6s megbeszélésiinket kovetéen megjeloljik a tervezett érzéstelenitési modszert.

Az On esetében a mtét jellegébdl adéddan vagy éppen az On hatérozott szandékdnak megfeleléen csak
a narkézis = altalanos érzéstelenités jon szoba. A mitétet megel6zben el6zetes megbeszélésiink szerint
nyugtato tablettaval készitjik el6 a mGtétre. A m(tében a kéz véndjaba infuziét vezetiink, majd a narko-
zist a vénaba adott injekcidval kezdjiik el. Hosszabb mitétek esetén ezt az injekciot megismételjiik, vagy
altatégazokat adunk, majd arcmaszk, gégemaszk (LM - laryngeal maszk), illetve a [égcs6be vezetett csé
(ITN - intratrachedlis narkézis) segitségével Iélegeztetjiik. A narkoézis soran biztonsagi riasztokkal felsze-
relt, korszerd mdszerek (monitor, altatogép) segitenek az On alapvet6 élettani mikodésének fenntarta-
saban.

Az On esetében lehet6ség van a narkozis elkeriilésére a gerinckozeli érzéstelenités alkalmazasaval.
A beavatkozas soran helyi érzéstelenito6t juttatunk derék magassagaban a gerincfolyadékba (SPA — spinal
anesztézia) vagy bizonyos esetekben kanulon keresztiil a gerincidegek kornyezetébe (EDA - epiduralis
anesztézia), igy bénitva a gerinccsatornabdl kilép6 idegeket. A narkézishoz hasonléan a mutét el6tt nyug-
taté tablettat és infuziot fogunk bekotni. A mdtében tobbnyire Gl helyzetben a deréktdj fert6tlenitos le-
mosasat kovetden legtobbszor bérérzéstelenités utan adjuk be steril koriilmények kozott az érzéstelenitd
oldatot (spinal), vagy vezetjiik be a fajdalomcsillapit6é vékony kandilt (epidural). Par perc mulva a 1ab felél a
torzs felé terjed6en érzés és mozgdszavar fog kialakulni, amely a mitéthez teljes érzéstelenséget biztosit.
Igény szerint enyhe nyugtat6 addsaval segiteni tudjuk, hogy a mitében kellemesen érezze magat.

Az On esetében lehet6ség van a gerinctél tavolabb a végtagokon vagy a torzsoén halado idegek bénitasa-
ra (Plexus blokad). A biztonsagos beavatkozas érdekében lehet6ség szerint ultrahang és idegstimulator
segitségével keressiik meg a blokkolandé idegeket. A minimalis kellemetlenséggel jaré beavatkozas el6tt
rendszerint enyhe nyugtatét adunk és infaziét kotiink be. Steril koriilményekre tigyelve az idegeket in-
gerelve hatarozzuk meg a beadas helyét. Az érzéstelenité utan percek alatt kialakul az érintett testrész
mozgas és érzészavara, amely fajdalmatlan m(tétet biztosit. Bizonyos esetekben a m(itét hossza vagy a
kényelmetlen fektetés miatt ezt a beavatkozas feliiletes narkozissal kombinaljuk az On komfortérzete
javitasanak érdekében.

Tudnia kell azonban, hogy alternativ érzéstelenités soran fellép6 barmilyen gond esetén (pl.: sikertelen blokk,
kiterjesztetett miitét, szokasosnal hosszabb miitéti id6 sth.) sziikséges lehet narkézisra atvaltani.




Az alabbiakban tajékoztatjuk a gyakrabban el6fordul6 szovédményekrol (zaréjelben érzékeltetjiik az el6-
fordulas gyakorisagat). A szovédmények kialakulasa fuigg az érzéstelenités tipusatol (narkozis, gerinckozeli
érzéstelenités, idegblokad).

1 1:10-ig szovédmények (valakinek a csaladban): torok kapards, hanyinger-hanyas, remegés, zavartsag, fej-
fajas

2 1:100-ig szovodmények (valakinek az utcan): szdj/garat nydlkahartya sériilése, nehéz intubacio; véna gyul-
ladas vagy szoveti bevérzés; ébredés utani erds fajdalom, sikertelen regionalis érzéstelenités; atmeneti
vizeletiritési zavarok

3 1:1000-ig szovodmények (valakinek a faluban): fog vagy fogpdtlas kozmetikai sériilése, intubacios siker-
telenség, gége gorcs, léguti aspiracié (idegen anyag belégzése); kovetkezmények nélkiili szivmegallas;
véletlen ébrenlét, gerinckozeli érzéstelenités utani atmeneti fejfdjas, idegrendszeri gorcsok, hosszu
(> 3 6ra) fektetésbdl eredd atmeneti idegkarosodas vagy izomszétesés (és kovetkezményes veseelégte-
lenség!); szem kotShartya sériilése vagy kiszaradasa; gépek meghibasodasa

4 1:10 000-ig szovédmények (valakinek Sopronban): beavatkozast igénylé fogsérilés (pl.:tj korona készités);
szivhaldl; gerinckozeli érzéstelenités utani erés fejfajas, amely csak epiduralis sajat vér beaddassal sziin-
tetheté meg; tartos idegsériilés

5 1:100 000-ig szovédmények (valakinek Gydrben): stilyos anaphilaxias reakci6, helyi érzéstelenité toxicitas,
hallascsokkenés

6 1:1 000 000-ig szovGdmények (valakinek Budapesten): altatas miatti halaleset; epiduralis véromleny vagy
talyog; vaksag

A tervezett érzéstelenitési modszert az altatoorvossal megbeszéltem, ezzel kapcsolatos kérdéseimre vdlaszt
kaptam. Tisztdban vagyok a beavatkozds elényeivel és a lehetséges kockdzataival. Beleegyezem, hogy a ter-
vezett mitétemnél a fent megjelolt érzéstelenitési modszert alkalmazzak. Hozzdjarulok az érzéstelenités-
hez sziikséges el6készito és kiséré kezelésekhez, valamint az azt kbveté megfigyeléshez, esetleg intenziv
terdpids megfigyeléshez. Egyetértek a kezelések altatorvosom dltal szlikségesnek itélt megvaltoztatdsaval.

Beleegyezés esetleges korldtozdsdra vonatkozé megjegyzés:
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