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	Békés Megyei Képviselőtestület Pándy Kálmán Kórház

Központi Aneszteziológiai és Intenzív Betegellátó Osztály



Betegtájékoztató az érzéstelenítésről

Kedves Betegünk !

Tudjuk, hogy betegsége miatt, egészségének visszanyerése céljából kényszerül arra, hogy gondjainkra bízza magát. Kötelességünk, hogy gondviselőjét (Önt) betegségéről, állapotáról megfelelő módon tájékoztassuk, valamint a gyógykezeléssel kapcsolatos utasításokat részletesen és körültekintően megadjuk. Különösen fontos ez akkor, ha munkaképességének helyreállításához, életének megmentéséhez műtét és érzéstelenítés szükséges. A műtét mibenlétéről az operáló orvos ad Önnek felvilágosítást. 

Kórházunk aneszteziológus (érzéstelenítő, altató) és intenzív terápiás orvosainak, asszisztenseinek és nővéreinek feladata a műtéti feltételek javítása, a műtét után pedig a gyógyulás biztosítása. Ezeket a feladatokat csak akkor tudjuk kellő színvonalon elvégezni, ha szervezetéről minél többet tudunk, és az élettanitól eltérő működéseket lehetőség szerint még a műtét előtt helyrehozzuk. Ezt laboratóriumi vizsgálatokkal, vérvételekkel, műtét előtti gyógyszeres kezeléssel, esetleg injekciókkal, infúziókkal, műszeres vizsgálatokkal, vagy akár a műtéti időpont halasztásával is járhat, de ezek minden esetben a beteg érdekében történnek.

Az érzéstelenítésről

Az érzéstelenítés formáját betegségétől, állapotától, a kísérő betegségektől és természetesen a műtéti beavatkozás igényeitől függően választjuk meg. Szeretnénk ezekről tájékoztatást adni, hogy mindent mérlegelve a döntésben Ön is részt vehessen.

A legkisebb megterhelést- ha a műtét típusa megengedi- általában a helyi érzéstelenítés jelenti. Ezt az esetek többségében az operáló orvos végzi. Sajnos viszonylag kevés olyan műtét van, ahol ez az érzéstelenítés kielégítő eredményt ad. 

A végtagi, a gáttáji, a hasfali, a medencében elhelyezkedő szervek műtéteihez úgynevezett regionális, vagy vezetéses érzéstelenítést használhatunk. Ilyenkor a műtét helyétől távolabb, a végtag eredésénél, vagy a gerinc közelébe adunk helyi érzéstelenítő szert, amivel a fájdalmat vezető idegrostokat átmenetileg kikapcsoljuk. Ezen érzéstelenítési formák során nagyon ritkán, 20 000-50 000 érzéstelenítésre jut egy –egy komolyabb, ám nem életveszélyes szövődmény. Véralvadási zavar esetében nem alkalmazható ez a típusú érzéstelenítés, így a műtét előtt ilyen irányú vizsgálatokra sor fog kerülni, és ha tud ilyen jellegű problémájáról, kérjük, feltétlenül jelezze azt.

Egyszeri szúrással el tudjuk érni a gerincvelőt körbevevő folyadéktartalmú zsákot és oda adunk helyi érzéstelenítőt, ezt nevezzük spinális érzéstelenítésnek. Ezzel a módszerrel 1,5-4 órás fájdalommentességet érhetünk el, de műtét közben nyomást, húzást érezhet ! Az érzéstelenítés eredményeképpen nem fogja érezni a gáttájékot, a lábait, vagy akár a köldökétől lefele az egész altestét és a lábait sem fogja tudni mozgatni, de nem kell félnie a bénulástól! Az érzéstelenség határát az aneszteziológus a felsőtestének emelésével vagy süllyesztésével tuja szabályozni. A beavatkozás eredményeképpen gyakran fordul elő kisebb vérnyomásesés, emiatt infúziókra, gyógyszerekre szükség lehet. A műtét során ébren van. A műtéti területet nem fogja látni. Ha a műtőbeli zajok, beszédfoszlányok zavarnák, kérjük jelezze. Amíg az érzéstelenség hatása el nem múlik, a hólyag kiürítését nem tudja szabályozni. Átmeneti, időnként komoly fejfájás előfordulhat a beavatkozás után egy-két nappal, de ezt az utóbbi időben alkalmazott igen vékony tűk használatával döntően ki tudjuk küszöbölni.

Amikor a gerinccsatorna mellé bevezetünk egy vékony katétert és azon keresztül adunk folyamatosan, akár több napig is helyi érzéstelenítőt, ezt epidurális érzéstelenítésnek nevezzük. A katétert leragasztjuk a hátára, az egyik válla fölött rögzítjük, az ott levő kis szűrőn át kapja a gyógyszert. Mivel a katéter hosszabb ideig bennmarad, alkalmas a műtét utáni fájdalomcsillapításra és így Önnek gyorsabb felépülést tehet lehetővé: Az epidurális érzéstelenítést alkalmazzuk önmagában, de nagyon gyakran kombináljuk általános érzéstelenítéssel együtt. Szövődményképp előfordulhat fertőzés, amelyet a kanül mindennapos gondozásával tudunk elhárítani.

Az érzéstelenítés harmadik nagy csoportja az altatás (általános érzéstelenítés vagy narkózis). A műtét előtt fél- egy órával nyugtató, az elalvást segítő injekciót kap, majd a műtőben maszkon keresztül „altatógázt” vagy vénájába altatószert adunk, amitől elalszik. A fájdalommentességet a biztonságos altatás-vezetés és az operáló orvos munkájának megkönnyítése céljából izomellazítók adásával egészítjük ki. Ezek a légzést leállíthatják, de a légcsövébe vezetett puha gumi-, vagy műanyag csövön (tubuson) keresztül lélegeztetjük, miközben a szükséges oxygént és az altatógázokat altatógépeink adagolják. A tubus bevezetése során előfordulhat, hogy meglazult fogai sérülhetnek. Az altatás következményeként a műtét utáni napokban enyhe nyelési panaszok és izomláz jelentkezhet.

A műtét előtti időszak

Műtétje előtt érzéstelenítő orvosainak egyike fel fogja keresni, hogy megismerjék egymást, néhány fontos kérdésre (gyógyszerérzékenység, előző betegség stb.) választ kapjon Öntől, megvizsgálja, az érzéstelenítés tervét elkészítse. Ha az érzéstelenítésről további felvilágosítást kér, bizalommal forduljon hozzá. Legtöbb esetben a műtétet megelőző este valamilyen nyugtató- altató gyógyszert kap, hogy nyugodtan töltse a műtét előtti éjszakát. Ne feledje: előfordulhat, hogy ezen gyógyszer bevétele után, annak hatása miatt, felügyelet nélkül nem hagyhatja már el az ágyát.

Az alábbiakban felsoroltakat kérjük pontosan tartsa be a sikeres műtéti előkészítés és érzéstelenítés érdekében:

1. Rendszeresen szedett gyógyszereit mutassa meg altatóorvosának is, aki el fogja mondani, hogy mely gyógyszereket hagyja ki, és melyeket szedje még a műtét napjának reggelén is.

2. Műtétig lehetőleg ne dohányozzon!

3. A műtétje előtti napon este kevés könnyű ételt, főleg folyadékot fogyasszon, vagy ha orvosa másként nem rendelkezik, éjféltől már folyadékot sem.

4. Értéktárgyait ne viselje, azokat helyezze biztonságba, vagy (átvételi elismervény ellenébe) bízza az osztályos nővér gondjaira.

5. Ha körmeit kilakkozta, azt szíveskedjen lemosni.

6. Esetlegesen kivehető műfogsorát feltétlenül kérjük a műtőbe szállítás előtt kivenni, és éjjeli szekrényének fiókjában hagyni, vagy másképp biztonságba helyezni. Ha van hallókészüléke, azt hozza magával.

7. A műtőbe szállítás előtt rendszeresen használt szemcseppjét cseppentse be.

8. Kérjük, hogy a mellékelt nyilatkozatot „altató orvosának” látogatása alkalmával írja alá, és neki adja át.

A műtét napja

A műtét napján az orvos által rendelt gyógyszereken kívül engedély nélkül semmit ne egyen és igyon. A műtét előtt kapott injekciók nyugtató hatásúak, ezért számíthat enyhe álmosságra, vagy szájszárazságra, és ágyban kell maradnia. Ebben az állapotban viszik be a műtőbe, ahol az érzéstelenítés előtti előkészületeket (folyamatos EKG ellenőrzés, érzékelők felcsatolása, infúzió bekötése stb.) elvégzik. A már ismerős aneszteziológus orvos vagy vénába adott gyógyszerrel altatja el, miközben arcmaszkon keresztül oxygént lélegeztet be, vagy a megbeszélt regionális vezetéses érzéstelenítést végzi el. Orvosa mindig közli, hogy mi fog történni, és miként kéri együttműködését. Az életfontosságú szervek működését (szív, keringés, légzés, vese) műszeresen és személyesen folyamatosan ellenőrizzük, és szükség szerint intravénás gyógyszerekkel avatkozunk be. Ehhez mindenekelőtt szükség van egy megbízható vénába vezetett tűre. Ezt mindig biztosítjuk, tehát vénáját megszúrjuk. Szükség lehet arra is, hogy a nyakon, vagy a kulcscsont mellett műanyag katétert vezessünk a nagyvénákba. Ebbe gyógyszert, infúziót adhatunk, vért vehetünk vizsgálatra, vagy nyomást mérhetünk.

Állandó hólyagkatéter bevezetésére is sor kerülhet. Ezeknek műtét után nem kívánatos, ám elkerülhetetlen nyomai maradhatnak, melyek azonban néhány napon belül maguktól, vagy gyógyszeres beavatkozásra rendeződnek (kisebb véraláfutás, enyhe fájdalmak, néha kis bőrmetszés, gyulladás, rögösödés, gyakoribb vizelési inger, vagy éppen vizelési nehézség, stb.).

Nagyobb vérveszteségeket idegen vérrel kell pótolnunk, ami életmentő lehet ugyan, ám a vérátömlesztés szigorú szabályainak lelkiismeretes megtartása esetén sem zárható ki, hogy nagyon ritkán ugyan, de bizonyos vírusbetegségeket átvigyünk. A vér vagy más gyógyszerek váratlan túlérzékenységi (allergiás) jelenségekhez, esetleg lázas reakciókhoz is vezethetnek.

Az elmondottakból nyilvánvaló, hogy a sebészeti beavatkozáson kívül az érzéstelenítés és a vele kapcsolatos eljárások is bizonyos kockázattal járnak. Ezt nem kívánjuk titkolni, ugyanakkor megnyugtatjuk, hogy ezen veszélyeket jól ismerjük és ellenük eredményesen küzdve képesek vagyunk a kockázatot minimálisra csökkenteni. Rossz általános állapot/ és hosszú nagy műtét esetén előfordulhat súlyos, sőt ritkán halálos szövődmény is. Ennek valószínűsége kicsi, s mi mindent elkövetünk, hogy ezt megelőzzük.

A műtét utáni időszak

Attól függően, hogy milyen természetű műtéten esett át, hogy a sebészeti beavatkozást és az érzéstelenítést hogyan tűrte, visszakerülhet eredeti helyére, az Ébredő Egységbe, vagy pedig az Intenzív Betegellátó Osztályra. Az utóbbi két lehetőség az Ön fokozott biztonságát szolgálja. Ezeken a részlegeken minden rendelkezésre áll gyógyulása érdekében: megfelelő műszerek, különlegesen kiképzett, megerősített létszámú személyzet; itt éjjel- nappal figyelik életműködéseit és folyamatos kezelésben, ápolásban részesítik. Előfordulhat, hogy műtét után néhány óráig mesterséges gépi lélegeztetésre lesz szüksége, amit itt biztosítani tudnak. Műtét után gyakran fellépő szomjúságot- műtét természetétől függően- vagy folyadék itatásával, vagy infúzióval tudjuk csillapítani. Fájdalom esetén a fájdalomcsillapításnak számos korszerű lehetősége van, tehát jelezze fájdalmát, hogy azt megszüntethessük. Tévhit, hogy a műtétnek fájnia kell! Az intenzív osztály Önt rendszeres légző tornában részesíti. Ettől függetlenül igyekezzen időnként mélyeket lélegezni, sóhajtani, köhögését nem visszatartva. Ezek segítik a műtét utáni tüdőgyulladásnak elejét venni. Ha mód van rá, már a műtét előtt beszélje meg hozzátartozóival, ismerőseivel a látogatás rendjét. A látogatás ősi emberi igény, de adott esetben fárasztó, sőt veszélyes is lehet (behurcolt fertőzések, meg nem engedett ételek stb.). A közvetlen műtét utáni időszakban helyes, ha csak a legközelebbi hozzátartozók látogatják és csak rövid ideig.

Amennyiben műtéti érzéstelenítésre egynapos sebészeti ellátásban vagy járóbetegként kerül sor, hazabocsátását követő 24 órában kérjük, tartsa be a következő utasításokat:

1. Altatás után csak felelős felnőtt kísérővel menjen haza.

2. Géppel, balesetveszélyes háztartási készülékkel ne dolgozzon.

3. kerüljön minden egyesúlyérzéket kívánó helyet, helyzetet.

4. Gépjárművet ne vezessen.

5. Szeszesitalt ne fogyasszon.

6. Ne hozzon olyan döntéseket, ne írjon alá olyan hivatalos iratokat, melyek életére hosszútávon kihatással lehetnek.

Célszerűen cselekszik, ha gyógyulása érdekében orvosaival, és az ápoló személyzettel mindenkor együttműködik. Meglátja, hogy közös erővel hamarabb eredményt érünk el, és állapota napról- napra javulni fog. Ebben a reményben kívánunk mielőbbi teljes felépülést!

Az aneszteziológiai és Intenzív terápiás osztály orvosai és szakdolgozói
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