Kedves Betegiink!
Tudataban vagyunk annak, hogy az On életében miitéte sorsdontd fontossagu, ezért esetleges szorongasa teljesen
érthetd. Mi, - az intézet (osztaly) érzéstelenitéssel és intenziv betegellatassal foglalkozé orvosai (anesztezioldgusai)
- egyitt érziink Onnel és batoritjuk Ont, mert ma mar szakértelmiinkkel a korszerii orvostudomany eszkdztarat is
felhasznalva a nagyfoku biztonsagot vagyunk képesek szavatolni, gydgyulasaban segiteni tudjuk.
Mitét elétti napon felkeresi Ont az érzéstelenité orvos, megismeri korelézményét és betegségét. Felvilagositja az
érzéstelenités maodjardl és lefolyasardl és a mitét utani elhelyezésrdl (sebészet vagy intenziv osztaly). Erdeklédni
fog korabbi mitéteirél és olyan speciadlis kérdésekrdl, amik érzéstelenitésénél fontosak lehetnek. Ne habozzon
bizalommal feltenni On is a kérdéseit, ossza meg vele gondjait, aggalyait. Ne bucstzzon el addig érzéstelenitd
orvosatél, amig megvalaszolatlan kérdései (aggalyai) vannak. Legtdobb esetben valamilyen nyugtatd, altatod
gyégyszert javasolunk bevenni, hogy nyugodtan toltse el a mitét el6tti éjszakat. Ne feledje, hogy ezen gyogyszer
bevétele utan, annak hatasa miatt, felligyelet nélkiil nem hagyhatja mar el az agyat. Az elmondottakbdl nyilvanvalo,
de ma mar a betegek is tudjak, hogy a sebészeti beavatkozason kivll az érzéstelenités és a vele kapcsolatos
eljarasok is bizonyos kockazattal jarnak. Ezt nem kivanjuk titkolni On elétt, ugyanakkor megnyugtatjuk, hogy ezen
veszélyeket j6l ismerjik, megelézésik érdekében hatékony médszereink vannak és képesek vagyunk a kockazatot
a minimumra csdkkenteni.
Az érzéstelenitésrol
Az érzéstelenités formajat betegségtdl, allapotatol, a kiséré betegségektdl és természetesen a mitéti beavatkozas
igényeitdl figgden valasztjuk meg. Szeretnénk ezekrél tajékoztatast adni, hogy mindent mérlegelve a dontésben
On is részt vehessen.
A legkisebb megterhelést - ha a m(tét tipusa megengedi - altaldaban a helyi érzéstelenités jelenti. Ezt az esetek
tobbségében az operal6 orvos végzi. Sajnos viszonylag kevés olyan mitét van, ahol ez az érzéstelenités kielégitd
eredményt ad.
A veégtagi, a gattaji, a hasfali, a medencében elhelyezkedd szervek mitéteihez ugynevezett regionalis vagy
vezetéses érzéstelenitést hasznalhatunk. llyenkor a mitét helyétél tavolabb, a végtag eredésénél, vagy a gerinc
kozelébe adunk helyi érzéstelenitd szert, amivel a fajdalmat vezetd idegrostokat atmenetileg kikapcsoljuk. Ezzel a
modszerrel 1,5-4 6ras fajdalommentességet érhetlink el, de miitét kdzben nyomast, huzast érezhet! A mitét
terlletét nem fogja latni. Ha a miitébeli zajok, beszédfoszlanyok zavarnak, kérjik, jelezze. Ezen érzéstelenitési
formak soran nagyon ritkan, 20.000-50.000 érzéstelenitésre jut egy-egy komolyabb, am nem életveszélyes
szovédmeény. Nem kell félnie bénulastél! Amig az érzéstelenség hatasa el nem mulik, a hugyhélyag kilritését nem
tudja szabalyozni. Atmeneti fejfajas eléfordulhat.
Regionalis érzéstelenités lehetséges szovéodményei:

- Fejfajas (kb. 1%)

- Hatfajas (kb. 10%)

- Alacsony vérnyomas (kb. 30%)

- Vizeletrekedés (kb. 25%)

Rendkiviil ritka sz6védmények

- Kihdlés

- Direkt idegi sérulés és gorcsok (kb. 2.000.000 esetbdl 1)

- Gerinccsatornaban keletkez6 bevérzés

- Gyogyszer érzékenységi reakcid
Az érzéstelenitések harmadik nagy csoportja az altatas (altalanos érzéstelenités: vagy narkoézis). A matét el6tt fél
egy oraval nyugtatd, az elalvast segitd injekciot kap, majd a mitében maszkon keresztul "altatogazt" vagy vénajaba
altatészert adunk, amitél elalszik. A fajdalommentességet a biztonsagos altatas-vezetés és az operalé orvos
munkajanak megkonnyitése céljabdl izomellazitok adasaval egészitjlk ki. Ezek a légzést is leallithatjak, de a
légcsodveébe vezetett puha gumi-, vagy mianyagcsoévon (tubuson) keresztll Iélegeztetjik, mikdzben a szikséges
oxigént és az altatogazokat altatégépeink adagoljak

Altalanos érzéstelenités lehetséges szévédmeényei:
- Hanyinger és hanyas (kb. 30%)
- Fogsérilés (kb. 4500 esetenként 1)
- Torokfajdalom (kb. 40%)
- Gyogyszer érzékenységi reakcio (0.2%)
- Keringés dsszeomlas
- Légzésdepresszid
- Kihdlés, hidegrazas (kb. 25%)
- ldegsérilés (0.4%)
- Ebredés a miitét alatt (0.2%)
- Hatfajas
- Fejfajas
- Halal (kb 100.000 esetbél 1)



A miitét elotti idészak

Miitétje elbtt érzéstelenité orvosaink egyike fel fogja keresni, hogy megismerjék egymast, néhany fontos kérdésre
(gyogyszerérzékenység, el6zd betegségek stb.) valaszt kapjon Ontdl, megvizsgalja, az érzéstelenités tervét
elkészitse. Ha az érzéstelenitésrél tovabbi felvilagositast kér, bizalommal forduljon hozza. Legtébb esetben miitétet
megel6z6 este valamilyen nyugtaté-altaté gyogyszert kap, hogy nyugodtan téltse el a mitét elétti éjszakat. Ne
feledje: eléfordulhat, hogy ezen gydgyszer bevétele utan, annak hatasa miatt, feligyelet nélkil nem hagyhatja mar
el az agyat.

A miitét napja

A mitét napjan az orvos altal rendelt gyégyszereken kivil engedély nélkil semmit ne egyen és igyon. A mitét elétt
kapott injekciok nyugtatdé hatasuak,ezért szamithat enyhe almossagra, vagy szajszarazsagra és agyban kell
maradnia. Ebben az allapotban viszik be a mitébe, ahol az érzéstelenités el6tti el6készuleteket (folyamatos EKG
ellendrzés, érzékelék felcsatolasa, infuzid bekdtése stb.) elvégzik. A mar ismers aneszteziologus orvos vagy
vénaba adott gyogyszerrel altatja el, mikbzben arcmaszkon keresztll oxigént lélegeztet, vagy a megbeszélt
regionalis vezetéses érzéstelenitést végzi el. Orvosa mindig kozli, hogy mi fog torténni és miként kéri
egyuttmikodését. Az életfontos szervek mikodését (sziv, keringés, légzés, vese) miszeresen és személyesen
folyamatosan ellenérizziik és szlikség szerint intravénas gyogyszerekkel avatkozunk be. Ehhez mindenekel6tt
szukség van egy megbizhaté vénaba vezetett tire. Ezt mindig biztositjuk, tehat vénajat megszurjuk. Szukség lehet
arra is, hogy a nyakon, vagy a kulcscsont mellett miianyag katéter vezessink a nagyvénakba. Ebbe gybgyszert,
infuziét adhatunk, vért vehetiink vizsgalatra, vagy nyomast mérhetiink. Allandé hélyag katéter bevezetésére is sor
kerulhet. Ezeknek mitét utdn nem kivanatos, am elkerulhetetlen nyomai maradhatnak, melyek azonban néhany
napon belll maguktdl vagy gydgyszeres beavatkozasra rendezddnek (kisebb véralafutas, enyhe fajdalmak, néha
kis bérmetszés, gyulladas, régdsodés, gyakoribb vizelési inger, vagy éppen vizelési nehézség. Stb.). Nagyobb
vérveszteségeket idegen vérrel kell pdétolnunk, ami életmenté lehet ugyan, am a vératdmlesztés szigoru
szabalyainak lelkiismeretes megtartasa esetén sem zarhaté ki, hogy nagyon ritkan ugyan, de bizonyos
virusbetegségeket atvigylnk. A vér vagy mas gydégyszerek varatlan tulérzékenységi (allergias) jelenségekhez,
esetleg lazas reakcidkhoz is vezethetnek. Az elmondottakbdl nyilvanvald, hogy a sebészeti beavatkozason kivul az
érzéstelenités és a vele kapcsolatos eljarasok is bizonyos kockazattal jarnak. Ezt nem kivanjuk titkolni, ugyanakkor
megnyugtatjuk, hogy ezen veszélyeket jol ismerjuk és ellenuk eredményesen kuzdve képesek vagyunk a
kockazatot minimumra csokkenteni. Rossz altalanos allapot vagy és hosszu nagy mitét esetén eléfordulhat sulyos,
s6t ritkan halalos szovédmeény is. Ennek valoszinlisége Kicsi, s mi mindent elkévetlnk, hogy ezt megelézzuk.

A miitét utani idészak

Attol fuggéen, hogy milyen természetli mitéten eset at, hogy a sebészeti beavatkozast és az érzéstelenitést
hogyan tlrte, visszakerulhet eredeti helyére, az osztaly, 6rz6 részlegébe, vagy pedig az intenziv betegellatd
osztalyra. Az utdbbi két lehetéség az On fokozott biztonsagat szolgalija. Ezeken a részlegeken minden
rendelkezésre all gydgyulasa érdekében: megfeleld6 muiszerek, kulonlegesen kiképzett, megerésitett létszamu
szemeélyzet, itt éjjel-nappal figyelik életmikodéseit és folyamatos kezelésben, apolasban részesitik. Eléfordulhat,
hogy matét utan néhany 6éraig mesterséges gépi lélegeztetésre lesz sziksége, amit itt biztositani tudnak. Matét
utan gyakran fellépd szomjusagot - a miitét természetétdl fliggben - vagy folyadék itatdsaval, vagy infuziéval tudjuk
csillapitani. Fajdalom esetén a fajdalomcsillapitdsnak szamos korszerl lehetésége van, tehat jelezze fajdalmat,
hogy az megsziintethessiik. Tévhit, hogy a mitétnek fajnia kell! Az intenziv osztaly Ont rendszeres légzé tornaban
részesiti. Ettél fliggetlendl igyekezzen idénként mélyeket Iélegezni, séhajtani, kbhdégését nem tartva vissza. Ezek
segitenek a muitét utani tudégyulladasnak elejét venni. Ha mdéd van ra, mar a mitét elétt beszélie meg
hozzatartozoéival ismerdseivel a latogatas rendjét. A latogatas 6si emberi igény, de adott esetben farasztd, sét
veszélyes is lehet (behurcolt fertézések, meg nem engedett ételek stb.). A kdzvetlen mitét utani idészakban helyes,
ha csak a legkdzelebbi hozzatartozok latogatjak és csak rovid ideig.

A fentiek mellett a kovetkezdket kérjuk:

1. Rendszeresen szedett gyogyszereit mutassa meg altatéorvosanak is, aki el fogja mondani, hogy mely
gyoégyszereket hagyja ki €s melyeket szedje még a mitét napjanak reggelén is.

2. Mutétig lehetdleg ne dohanyozzon!

3. A mitétje el6tti napon este kevés konnyl ételt, féleg folyadékot fogyasszon, vagy ha orvosa masként nem
rendelkezik, éjféltél mar folyadékot sem.

4. Ertéktargyait ne viselje, azokat helyezze biztonsagba, vagy (atvételéi elismervény ellenében) bizza az osztalyos
névér gondjara.

5. Ha koérmeit lakkozza, azt sziveskedjék lemosni.

6. Esetleges kivehetd mlfogsorat feltétlendl kérjuk a mitébe szallitas el6tt kivenni és éjjeli szekrényének fidkjaban
hagyni, vagy maskeépp biztonsagba helyezni. Ha van hallokészuléke, azt hozza magaval.

7. A m(t6ébe szallitas el6tt rendszeresen hasznalt szemcseppjét cseppentse be.

8. Kérjuk, hogy a mellékelt nyilatkozatot "altaté orvosanak" latogatédsa alkalmaval irja ala, és neki adja at.
Célszerlien cselekszik, ha gyogyulasa érdekében orvosaival és az apoloé személyzettel mindenkor egylttmikodik.
Meglatia, hogy kbzds erbvel hamarabb eredményt ériink el és allapota naprél-napra javulni fog. Ebben a
reményben kivanunk mielébbi teljes feléplilést!

Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly orvosai és szakdolgozéi.




