TÁJÉKOZATÓ A MŰTÉTI ÉRZÉSTELENÍTÉSHEZ, ILLETVE ALTATÁSHOZ

Tisztelt Betegünk!
Kérjük, figyelmesen olvassa el az alábbi tájékoztatót, és végül írja alá a beleegyező nyilatkozatot.

Ez a tájékoztató felvilágosítja a különböző érzéstelenítési (aneszteziológiai) eljárásokról, azok előnyeiről, hátrányairól, kockázatairól és mellékhatásairól, valamint segít az Ön számára legelőnyösebb módszer kiválasztásában. A műtétet megelőzően alkalma lesz elbeszélgetni altató orvosával, és további kérdéseire is választ kaphat.

Az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály orvosa vagy orvosai műtét során anesztéziát (érzéstelenítést) alkalmaznak a fájdalomcsillapításra, valamint figyelemmel kísérik és támogatják a létfontosságú életműködéseket.

Az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály tagjai magyar aneszteziológiai és intenzív terápiás szakvizsgával rendelkező szakorvosok, aneszteziológiai szakképzésben részt vevő gyakornok orvosok, aneszteziológus szakasszisztensek és szakasszisztensi képzésben részesülő nővérek.

1. Általános anesztézia 

Altatószerek adásával a mély alváshoz hasonló állapotot, „narkózist” hozunk létre, amely a tudatot kikapcsolja, és a fájdalomérzetet megszünteti. A narkózist az altatóorvos az egész beavatkozás alatt irányítja, és mélységét szükség szerint gyógyszeresen befolyásolja. Rövidebb, egyszerűbb beavatkozásokhoz többnyire elegendő az altatószer egyszeri intravénás beadása. (intravénás narkózis)

Hosszabb és nagyobb beavatkozásoknál mesterséges lélegeztetést alkalmazunk, amit a száj és az orr elé, vagy a gégefőre helyezett maszkkal (maszkos ill. gégemaszkos narkózis), vagy a légcsőbe vezetett csővel (tubussal) végezzük (intubációs narkózis). A maszkon és a tubuson keresztül oxigént és esetenként kiegészítésül altatógázokat lélegeztetünk be.
2. Helyi érzéstelenítés

A fájdalommentesség az operálandó területre korlátozódik, tudatvesztéssel nem társul. Ezt az eljárást főként végtagi, ágyéki és hasi beavatkozásoknál alkalmazzuk. Abban az esetben, ha előreláthatólag Önnél helyi érzéstelenítésre lenne szükség, az altatóorvos erről külön tájékoztatja.

3. Hogyan történik az anesztézia

A kórtermi előkészítést követően az altatást a műtőben vénás injekcióval kezdjük. A mély vénás alvás állapotát a műtét során különböző szerek kombinációjával tartjuk fenn. Az altatás alatt az altató orvos mindvégig kontrollálja az életfontosságú funkciókat, mint például a pulzus, vérnyomás, légzés, a vér oxigéntartalma. A beavatkozás végén felfüggesztjük az altatószerek adását. A nehéz és hosszú műtéti beavatkozások után a beteg a műtétet követően az Intenzív osztályra kerül további megfigyelés és kezelés céljából. Az Intenzív Osztályon orvosok, és szakképzett személyzet kezeli, ápolja a nap 24 órájában mindaddig, amíg az állapota megkívánja.

4. Mire kell ügyelni az altatás előtt?

Az Ön fegyelmezett magatartása az altatás biztonságát szolgálja!

Altatás előtt a gyomornak üresnek kell lennie, ezzel elkerülhető, hogy a gyomortartalom a légutakba kerüljön (aspiráció) és komplikációkat okozzon, ezért ha az aneszteziológus orvos másképp nem rendeli, éjfél után, illetve 6-8 órával a műtét előtt ne egyen, ne rágjon rágógumit, és ne dohányozzon!


Kivehető fogpótlást (protézist), szemüveget, kontaktlencsét, hallókészüléket, ékszert (gyűrűt, fülbevalót), vendéghajat (parókát) kérjük, ne viseljen a műtét alatt. Kozmetikumokat a műtét napján kerülje, a körömlakkot kérjük, mossa le.


Még súlyos betegség vagy sürgős műtét esetén is csak ritkán lépnek fel komoly aneszteziológiai komplikációk, de minden beavatkozásnak van kockázata!

A kockázat mértékét az alapbetegség természete, súlyossága, a kísérőbetegségek, az életkor és más egyéb tényezők befolyásolják.

5. Általános mellékhatások és komplikációk

· Véraláfutás, fertőzés és vénagyulladás a kanül vagy katéter bevezetésének helyén, vagy annak környékén.

· Érzészavarok a szúrási pontok környékén, a bőridegek sérülése miatt.

· Idegkárosodás (ritkán) érzéskieséssel, bénulással a fektetés következtében kialakuló nyomási sérülés miatt.

6. A narkózis folyamán esetlegesen fellépő súlyosabb mellékhatások és komoly komplikációk:

· Trombózis, embólia (vérrögképződés, illetve ennek elúszása a véráram útján).

· Hányinger és hányás, ami aspirációhoz vezethet, és következménye súlyos tüdőgyulladás lehet (gyakrabban fordul elő telt gyomor esetén).
· Fogak, illetve beépített fogpótlás sérülése szintén az intubáció kapcsán, (különösen laza mozgó fogak, illetve fogínygyulladás esetén)
· Gyógyszerérzékenység: allergiás reakció kiütéssel, viszketéssel, esetleg súlyos keringési elégtelenséggel.
· Fertőzések, mint például májgyulladás (hepatitis), ritkán AIDS (HIV) vér- és vérkészítmény transzfúziója következtében (~1 eset/ 1 millió konzerv vér) fordulhatnak elő. Magyarországon vérkészítmények csak előzetes kivizsgálás után használhatók fel.
· Ritmuszavarok, szívmegállás, halál.
· Szívizominfarktus.
· Agykárosodás.
· Szervfunkciók átmeneti vagy végleges károsodása.
