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Felvilagosito nyomtatvany és beleegyezo nyilatkozat

Tisztelt Beteg!
F4jdalmat okozd kezeléseket, vizsgalatokat rendszerint anesztézidban (fajdalomcsillapitasban)

végeznek. A beavatkozasok ideje alatti fajdalommentesség tovabba a létfontossagn szervek
(mindenekelétt a keringés és 1égzés) zavartalan miik6désének biztositasa az aneszteziologus
("altatborvos”) feladata.

Narkozis (altalanos érzéstelenités) ¢
A fajdalomérzés kikapcsoldsa egylitt jar a tudat kikapcsolasaval. A narkozis kezdetétdl a végig

nyugodt, mély alvashoz hasonlé allapotban van. Ezt az éllapotot az altatds elején beadott altatd
injekcidval érjiik el. Rovid ideig tartd beavatkozasoknal ez 6nmagaban is elég. Hosszabb ideig tart6
beavatkozasokndl azonban vagy megismételjiik az altato injekciot (intravénds narkozis), vagy pedig a
narkozist altatégézok belélegeztetésével tartjuk fenn. Amennyiben fél 6rénél révidebb narkdzisra
van sziikség €s a beavatkozas jellege azt lehetové teszi, az orra - szdjra helyezett maszkon keresztiil
lélegeztetjiik be a sziikséges gazkeveréket (maszk - narkézis). Ha viszont egy betegnél siirgds miitétre
van sziikség, a beavatkozas vérhato idétartama meghaladja a fél orat vagy esetleg a miitét jellege teszi
azt indokoltta (pl. hastiri nyitas, hasra forditas stb.) akkor a sziikséges gazkeveréket - miutdn mar
elaludt-, a gégén at légesdbe helyezett csovon ( tubus ) keresztiil juttatjuk a betegbe ( intubéciés
narkézis). A cs6 a beteg biztonsdgos, mesterséges lélegeztetését teszi lehet6vé, egyszersmind
megvedi a tiidot egy esetleges hanyas kovetkezményeit6l. Narkozis alatti mesterséges élegeztetésre
ezenkivill még azért is sziikség van, mert a legtobb mitét csak izomlazité gydgyszer hatésa alatt
végezhetd el korrekt modon, igy a betegek dnmaguktol ( spontan ) nem lélegeznek €s nem is tudnak
Iélegezni. Ki szeretnénk hangstlyozni még egyszer, hogy mind a csd behelyezése, mind pedig annak
eltavolitdsa a miitét vagy narkézis végén alvés alatt torténik, igy kellemetlen élmény a beteget
semmiképpen nem érheti.

Régional anesztézia (helyi érzéstelenités)

Kiilonbdz6 formdi léteznek attdl fiiggben, hogy mely miitét ala keriild testrészen akarjuk
biztositani a fajdalommentességet. Ha valamelyik karon, akkor plexus - anesztéziarél, ha
valamelyik labon, akkor femoralis - ischiadicus blockré] van szd, ha az alhason vagy gét - csipétdjon
vagy pedig egyszere mindkét als6 végtagon akarjuk biztositani az érzéskiesést, akkor spindl vagy
epidural anesztéziat alkalmazunk. Mindegyik lényege az, hogy zsibbasztd anyagot egy megadott ponton
juttatjuk injekci6 formaban egy meghatdrozott helyre.

Minden érzéstelenitési forméanak van elénye €s hatranya. Mi mindig azt a format fogjuk Onnek
javasolni, mely Ont a legkevésbé terheli meg és mely a miitét tipusanak leginkabb megfelel,

Az érzéstelenités kockazata
Minden beavatkozds kockézattal jar. Sulyos, életet veszélyezteté szovédmény, érzéstelenités

alatt (mint pl. szivleallas) rendkiviil ritka. A mai korszerli eszkozokkel, altatoszerekkel és
ismeretekkel végzett narkézis biztonsagos. A személyzeten kiviil a beteg életfunkcioit ( 1égzését,
keringését ) folyamatosan feliigyelik a korszerii miiszerek is melyek felhelyezésére a miitbasztalon
még az altatds megkezdése alott keriil sor. Ezeket csak biztonsagos és teljes ébredés tin
tavolitjuk el. A helyi érzéstelenités altalaban kevésbé terheli meg a szervezet egészét. Az
esetleges ideg - illetve gerincsériiléstél valé félelem pedig csaknem indokolatlan, mivel az ilyen
jellegii sériilés is rendkiviil ritka.
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Kérésiink
Egy esetleges aspiraciot (hanyadék belégzése) elkeriilendd kéménk:
- 6-8 6raval a miitét elStt ne egyen, ne igyon.
- 24 6raval a mtét el6tt ne dohanyozzon.
Kérjiik tovabba, hogy a mitét reggelén kivehetd fogait (fogsorait) tavolitsa el, kontaktlencséjét
vegye ki, ékszereit - parokajat vegye le. Kozmetikum, kéromlakk hasznalatat kérjikk mell6zni.

Beleegyezo nyilatkozat

Tantisitemy thegy - d.m. « v st bbb daiimman. ol i a mai napon tajékoztatott a
nalam szdba jovO érzéstelenitési formarol.

Felvilagositott annak eldnyeirdl és esetleges sz6védményeirdl is. Kitért tovabba a széba jovo
beavatkozasok ismertetésére is (mint pl. infuzids, transzfuziés kezelés, holyagkatéter
felhelyezés, centralisvéna biztositds, véres - vérnyomasmérés, miitét utani intenziv osztalyos

elhelyezés) és felvilagositott az ezekkel a beavatkozasokkal / kérdésekkel kapcsolatos esetleges

sz6védményekrol.
A felvilagositast megértettem, az engem foglalkoztatd kérdéseket feltettem. Tovabbi kérésem

nincs.

Beleegyezem, hogy a tervezett beavatkozast / mitétet

narkézisban = o -0 sk

regiondlis anasztézidban ...............c.eeee...
végezzék el, hozzdjarulok az ehhez sziikséges elokészitd €s anesztezologiai kezeléshez,
valamint a széba jov0 mellék - beavatkozasok elvégzéséhez.
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