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ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET

Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Osztdly
Gyermek Szivsebészeti Osztdly

Tajékoztatd és nyilatkozatok
az érzéstelenitésrdl (altatasrol) és a miitét utani intenziv kezelésrdl

Kedves Sziilok!

Kezel6orvosuktdl mar bizonyosan tudjak, hogy gyermekik velesziletett szivfejlGdési
rendellenességben szenved. A gyermekiiket kezel6 orvoscsoport mitéti beavatkozdst tart
sziikségesnek, amely a gyermek betegsége miatt csak altatdsban oldhaté meg; alternativ
érzéstelenitési moédok nem jonnek széba. Természetes, hogy Ondk aggddnak egy ilyen beavatkozast
megel6z6en, azonban gyermekik megérzi szilei félelmét, bizonytalansagat, és & is félni kezd.
Emiatt ez az id6szak nem kénny(l a gyermek és a csaldd életében. Ezzel a tajékoztatoval szeretnénk
megkodnnyiteni az Ondk helyzetét, részletesen ismertetni, hogy mi torténik az érzéstelenités el6tt,
alatt és utan; igy amennyiben Onék ugy déntenek, hogy a beavatkozas elvégzésével Intézetiinket
bizzak meg, még otthon fel tudjak gyermekiket késziteni a ra vard eseményekre.

Szeretnénk, hogy a végrehajtandd beavatkozds olyan sikeres, biztonsagos és kényelmes legyen,
amennyire csak lehetséges, de ehhez sziikségiink van az Onék segitségére is.

Az érzéstelenitésnek (anesztézidnak) fontos szerepe van a fenti célok elérésében. Ez a
tajékoztatd arrdl szdl, mi is az anesztetikum (altatészer), hogyan hat, hogyan torténik a beadasa.
Szeretnénk felvildgositast nyujtani, mire kell figyelni a beavatkozas el6tt, milyen varhaté, ill. nem
varhato sz6védmények léphetnek fel alatta és azt kdvetben.

Kérjiik, figyelmesen olvassdk végig ezt a tajékoztatot, amennyiben bdrmilyen tovdbbi kérdésiik
van, tegyék azt fel az aneszteziolégus orvosnak, gyermekkardiolégusnak, vagy a
gyermekszivsebésznek.

Az anesztezioldgus (érzéstelenits, altatd) és intenziv terdpias orvosnak, asszisztenseknek és
névéreknek a feladata a mlitéti feltételek javitasa, a mdtét utdn pedig a gydgyulds biztositdsa.
Ezeket a feladatokat akkor tudjuk kell§ szinvonalon elvégezni, ha gyermekik szervezetérél minél
tobbet tudunk és az élettanitdl eltéré miikodéseket lehet6ség szerint még a miitét elGtt
helyrehozzuk. Ez laboratériumi vizsgalatokkal, m(itét el6tti gydgyszeres kezeléssel, esetleg
injekciokkal, infuzidkkal, mlszeres vizsgalatokkal vagy akar a m(itéti id6pont halasztasaval is jarhat,
de ez minden esetben a beteg érdekében torténik.

Az anesztezioldgus orvos kikérdezi Ondket a belgydgydszati, sebészeti, anesztezioldgiai és
gyogyszeres el6zményekrél, esetleg kiegészit6 vizsgalatokat rendelhet el. Az Onok és féképpen
gyermekik érdeke, hogy a feltett kérdésekre legjobb tuddsuk alapjan dszintén és alaposan
valaszoljanak. Kilondsen fontos a nemrégiben szedett gydgyszereket jelezni, Ggy az orvos Altal
rendelteket, mint az anélkll szedetteket, még ha azok olyan mindennaposak is, mint pl. a
Kalmopyrin, vitaminkészitmények vagy esetleg természetgydgyaszati készitmények. A beszélgetés és
az elvégzett vizsgalatok eredményei alapjan az anesztezioldgus orvos kivalasztja gyermekiiknek a
legmegfelel6bb érzéstelenitési format és ezt megbeszéli Ondkkel.

Véglil a sziil6k kéziil az egyiknek az anesztezioldgus orvos jelenlétében ald kell irnia a beleegyezé
nyilatkozatot. Ez egy fontos dokumentum, melyet kérjik alaposan olvasson at. Ha kérdésik van az
érzéstelenitéssel kapcsolatban, ezt mostantdl a mitét id6pontjaig barmikor feltehetik.
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Mi az anesztézia, altatas, narkozis?
Az anesztézia az érzékelés elvesztése. Két nagy csoportba oszthato:

1. Aaltalanos anesztézia,
2. regionalis helyi anesztézia.

Az dltalanos anesztézia soran altatdszerek addsaval hozunk |étre mély alvashoz hasonlé allapotot,
"narkdzist", amelyben a tudat kikapcsol és a fajdalomérzés megszlinik. Mivel minden
gyermekszivsebészeti mdtét dltaldnos anesztézidban torténik, ezért a tovdbbiakban részletesen errdl
az érzéstelenitési modozatrdl tajékoztatjuk Onoket.

Ki végzi az anesztéziat?

Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztaly tagjai, akik magyar aneszteziolégiai és intenziv
terdpids szakvizsgaval rendelkez6 orvosok, anesztezioldgiai szakképzésben részt vevé gyakornok
orvosok, anesztezioldgus szakasszisztensek és szakasszisztensi képzésben résztvevé névérek.

A miitét el6tti idoszak

A m(tét elStt az 1 évnél fiatalabb gyermek 4 éraval, ennél nagyobb gyermek 6 draval nem
fogyaszthat sem ételt sem italt. Ez azért fontos, mert le kell cs6kkenteniink a gyomortartalmat, igy
kisebb annak az esélye, hogy az anesztézia alatt a beteg kihdnyja vagy a tiidébe félrenyelje, ami
nagyon sulyos szovédményekhez vezethet. Kérjik ezért semmilyen korilmények kozott se
hallgassdk el, ha gyermekiik ennek ellenére megadott id6n beliil mégis fogyasztott valamit, mert az
6 biztonsagat veszélyezteti! A mitét el6tti este az 1 évnél id6sebb gyermekek bedntési kapnak.

A m(tétet megelG6zGen fél-egy éraval a 6 hdnaposnal idGsebb, vagy az 5 kg feletti sulyd gyermekek
nyugtatot kapnak, hogy a mtétre alkalmas allapotba keriiljenek. Ez az esetek nagyobbik részében kis
mennyiségl, szajon at adott gylimolcsizl, nyugtatdt tartalmazd szorp, ill. 30 kg-os suly felett egy-két
darab tabletta. Az esetek kisebb részében izomba adott injekcidval juttatjuk be a megfelel§ gydgyszert,
aminek eredményeként a gyermek szendereg, amikor a mdlt6be kerll. Nagyon fontos annak
megértetése gyermekiinkkel, hogy mielStt barmit tennénk, azt megbeszéljik vele. A mit6ben infuziot
kotiink be, hogy legyen lehetéségiink a mdtét alatt folyadékpdtlasra és a tovabbi injekcidk
fajdalommentes bejuttatasdra. Ezt kovetGen felhelyezziik az érzékelbket, melyek mérik a vérnyomast,
pulzust és az egyéb életfunkcidkat Az altatdszert vagy véndsan adjuk be, vagy a gyermek szdja és orra
elé tartott maszkon (olyanon, mint amilyen a filmeken a pildtaknak, az Grhajésoknak van), ezt kbvet&en
a beteg elalszik. A fajdalommentességet a -biztonsdgos altatasvezetés valamint az operaldé orvos
munkajanak megkonnyitése céljabdl izomellazitok adasaval egészitjik ki. Ezek a légzést leallitjak, ezért a
beteget a légcsévébe vezetett puha gumi-, vagy mianyag csévén (tubuson) keresztil lélegeztetjik,
altatogép segitségével adagoljuk a szlikséges oxigént és altatégdzokat. A szivsebészeti ml(itéteknél
szilkség van arra, hogy a nyaki nagyvéndkba mianyag katétert vezessiink Ebbe gydgyszert, infuziét
adhatunk, ritkan vért vehetiink vizsgalatra vagy nyomast mérhetiink. Tovabba sziikséges, hogy a beteg
monitorizalasa, ill. vérvétel céljabdl. Gyomorszonda, valamint hdlyagkatéter bevezetésére is sor keril. A
testh6mérséklet folyamatos mérése céljabdl az orron ill. a végbélen keresztil hémérét vezetiink be.

A miitét alatti id6szak

Az anesztezioldgus orvos és asszisztense a m(tét alatt is folyamatosan feliigyeli a gyermeket,
monitorizalja, regisztrdlja a valtozasokat, ellenérzi az érzéstelenséget, megtesz mindent annak
érdekében, hogy a fellépb szovédményeket elharitsa, hogy gyermekiik biztonsagban legyen és ne
érezzen fajdalmat ezen id6szakban.
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A mtét utani id6szak

Az anesztezioldgiai szolgalat orvosa a m(tébdl kikiséri gyermekiket a posztoperativ intenziv
osztdlyra, vagy ritkdn a szubintenziv részlegre, ahol atadja a beteget az ott szolgdlatot teljesitd
intenziv terapias orvosnak és az intenziv dpold személyzetnek. Ezeken a részlegeken minden
rendelkezésre all gyermekik gydgyulasa érdekében: megfelel6 mszerek, kilonlegesen képzett,
megerGsitett 1étszdmu személyzet; itt éjjel-nappal figyelik gyermekiik életm(ikodéseit és folyamatos
kezelésben, apolasban, fajdalomcsillapitasban részesitik. M(itét utan el6fordulhat, hogy gyermekik
az els6 24 6ras ugynevezett "kritikus id&szak" elmultdval is gépi |élegeztetésre szorul. Beteg
gyermekik aktualis allapotardl az intenziv osztalyon |évé intenziv terdpids orvos, ill. Gigyeletben az
tigyeletes orvos tud felvildgositast adni. A mdtét utdn gyakran fellépé szomjlisdgot - a miitét
természetétél fliggben - vagy folyadék itatasaval vagy inflzidval tudjuk csillapitani. Az intenziv
osztdlyon gyermekiik rendszeres l|égz6torndban részesiil, amely el&segiti a mdtét utdni
tud6gyulladdsok kialakuldsanak kivédését. Kéréslink, hogy gyermekiik Idthatdsdnak idépontjat
mindenkor a posztoperativ intenziv osztdly vezetbjével beszéliek meg és egyeztessék.

Az érzéstelenités és miitét soran, ill. utan esetlegesen fellép6 szovédmények

A szivsebészeti beavatkozdson kiviil az érzéstelenités és a vele kapcsolatos eljardsok, valamint az
intenziv terdpias kezelés is bizonyos kockdzattal jarnak. Ezt nem kivanjuk titkolni, ugyanakkor
megnyugtatjuk Ondket, hogy e veszélyeket jol ismerjiik, és elleniik eredményesen kiizdve képesek
vagyunk a kockdzatot a minimumra csokkenteni. Nem hallgathatjuk el, hogy rossz altaldnos allapotu
vagy keringésl gyermek hosszu mlitétje soran el6fordulhat sulyos, sét ritkan haldlos sz6védmény is.
Ennek valészinlisége kicsi, s mi mindent elkdvetiink, hogy ezt megelSzziik.

A szivm(itét soran néha fellép6 szov6dmények nehezen kilonithet6k el a kifejezetten fokozott
kockdzatot jelent6 mditéti, ill. altatasi szovédményektSl. A szivsebészeti beavatkozds nagy militéti
megterhelést jelent, aminek koévetkeztében sulyos szivelégtelenség alakulhat ki, mely halalt okozhat. A
nehezen mikods szivizomzat miatt kialakuld alacsony vérnyomas veseelégtelenséget idézhet elS, mely
miivese kezelést, a keringési és légzési elégtelenség tartds gépi lélegeztetést tehet sziikségessé. A
keringésbe bekerll6 idegen anyagok vérrég képz6déshez vezetnek, ha ez a vérdram utan ellszik,
idegrendszeri szovédményt, kovetkezményes bénuldst vagy egyéb szervi kdrosoddst okozhat. Igen ritkan
az altatégdzok, ill. vénas altatdszerek is okoznak szervi kdrosodast, ez sulyos estben végzetes
kovetkezményl is lehet. A mi(itét alatt az altatashoz sziikséges gydgyszerek ill. vér addsa varatlan
tulérzékenységi (allergids) jelenségekhez, Idzas reakciékhoz vezethet. A mi(itét utdn a véna és artéria
szdrasoknak nem kivanatos nyomai maradhatnak, melyek, azonban altaldban néhany napon beliil
maguktdl vagy gyogyszeres beavatkozdsra rendezédnek. A vérdtémlesztés szigorl szabalyainak
lelkiismeretes megtartasa esetén sem zdarhatd ki, hogy nagyon ritkan ugyan, de bizonyos szovédmények
fellépjenek, virusbetegségeket (majgyulladds, esetleg AIDS) atvigylink, amelyek tartds szervi
karosodashoz, haldlhoz vezethetnek. A légcsGbe vezetett tubus eltdvolitdsa utan atmeneti vagy tartds
rekedtség alakulhat ki.

A m(it6, az intenziv terdpia és az utdkezelés id&szakdban is eldfordulhat hirtelen szivmegdllds,
szivritmuszavar; so- és vizhaztartasi zavarok alakulhatnak ki, valamint a mdtéti sebészek, kanalok,
katéterek helyén vagy kovetkeztében felléps fert6zés is okozhat tartds egészségkdrosodast, ritkan
halalt. A fent leirt szov6dményeken kivil néha mas vdratlan szévédmények is el6fordulhatnak,
melyek kialakuldsakor Ondket azonnal, részletesen tajékoztatni fogjuk.

Ez a tdjékoztatd nem helyettesiti a személyes beszélgetést az anesztezioldgussal és a sebésszel.
Csupan atfogd tajékoztatast kivan nydjtani arrdl, hogy mi torténik a m(tét és az anesztézia soran.
Fontos, hogy minden felvet6dd kérdést megnyugtatdan tisztdzzanak az anesztezioldgussal, a
sebésszel és a gyermekkardioldgussal, igy gyermekiiket otthonukban Onék is felkészithetik és
reményeik szerint megnyugtathatjdk, hogy minél kisebb lelki traumat okozzon neki a koérhazi
tartozkodas.
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EIEtKOK: uveenereererernrersnresesneeennns Testsuly:..ccorveerenrennnnee. Testmagassag: ....cceeveerenncrnnrennnns
1. Sziiletési suly: ..cvevereenennen. g igen nem
2. Korasziilott volt-e? igen nem
3. Perinatalis anamnézis negativ? igen nem
[T TR URT P
4. Allt-e gyermekiik orvosi kezelés alatt az elmdlt 3 hénapban? igen nem

Ha igen, miért?

5. Jelenleg szed-e rendszeresen gyogyszert? igen nem

6. Korabbi miitétek (milyen, melyik évben)

IVIEENEVEZAS: ...ccciitieeeeee e e e e eecctt e et e e e e e e e e eeaaaeeeeeeeeees e saaaaaaaaeeeeaaassssaaaeeeeeeseaaassssaaseaeeeeseannnssrenees
Tortént-e barmi rendellenes gyermekével a m(tét soran? igen nem
[ TR T =T T 4 1 RPNt

Tortént-e csaladtagjaival, rokondval barmi rendellenes

az érzéstelenités kapcsan?

[ = TR == T o VAN o I U

7. Kapott-e gyermeke mar vért vagy vérkészitményt? igen nem

Ha igen, volt-8 KOMPIIKACIO?.......ueiiieeee e e e e e e e e e e e e annneees
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Fenn all-e jelenleg, vagy fennallt korabban barmi az alabb felsorolt betegségek

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,

25.

26.

kozul?

8. lzombetegség, vagy izomgyengeség a gyermeknél a rokonsagban igen nem
A rokonsagban igen nem

9.  Szivbetegség (szivinfarktus, mellkasi fajdalom, szivizom-, vagy billenty(elvéltozas,

légzési nehézség lépcs6n jaraskor, mozgas kozben, izomgyulladas,
ritmuszavar, szivfejlédési rendellenesség) igen nem

Erbetegség (hemangiéma, visszér, trombdzis, magas vagy alacsony

vérnyomas) igen nem
Tudd/1éguti megbetegedés (TBC, tudétagulat, asztma, horghurut) igen nem
Majbetegség (sargasag, majgyulladas, majzsugor) igen nem
Vesebetegség (vesegyulladas, vesekd) igen nem
Anyagcsere-betegség (cukorbetegség, kdszvény) igen nem
Pajzsmirigy-betegség igen nem
Szembetegség (z6ldhalyog) igen nem
Idegrendszeri megbetegedés, gorcsdllapot (epilepszia, bénulds) igen nem
Pszichiatriai betegség (depresszid) igen nem
Csontok, iziiletek betegségei (gerincsériilés, iziileti panaszok) igen nem
Véralvadasi zavar (vérzékenység) igen nem
Allergia (gyogyszer-, étel-tulérzékenység, szénanatha) igen nem
Van-e barmilyen betegsége a felsoroltakon kivil? igen nem
Ha igen, mi?

Volt-e gyermeke lazas beteg az elmult két hétben? igen nem

Taldlkozott-e gyermeke fert6z6 betegségben szenved6 masik gyermekkel? igen nem
Ha igen, mikor, kivel?

Kapott-e a gyermek mostanaban véddoltast, Sabin cseppet? igen nem
Ha igen, mikor, milyet?

Van-e gyermekének ragasztott, mozgo foga? igen nem
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27. Menstrudl-e gyermeke?

igen nem

Ha igen, utolsd menstrudcid ideje: .....coovveeiieiiiciiee e

28. Gyermekkardioldgiai gondozas alatt all-e?igen nem

29. Volt-e szivkatéteres vizsgalata?

igen nem

[ I T =T 0 O 0 011 SR

30. Szivultrahangos vizsgalat volt-e?

igen nem

Ha igEN, MIKOI? ceeieiiiieeee et e e e e e e rrr e e e e e e e e e anrreeeeeaeaeeas

31. Laboratériumi leletek rendben?

A kovetkezd kiegészité vizsgdlatokat kérem:

Egyéb:

igen nem
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BELEEGYEZO NYILATKOZATOK
A.

Alulirott kijelentem, hogy az altatéorvos a mai napon megbeszélte velem a
gyermekemen végzendd beavatkozdshoz sziikséges érzéstelenitési eljarast, a varhaté
szov6dményeket. Az érzéstelenitéssel és intenziv terdpiaval kapcsolatos felvilagositod
tdjékoztatét irdsban megkaptam. Lehet6ségem volt arra, hogy elolvassam és az
anesztezioldgus és intenziv terapids orvossal megbeszéljem. Az érzéstelenités és az intenziv
terapia lényegét, lehetséges veszélyeit, kockazatdt megértettem, lehet6ségem volt
kérdéseket feltenni és azokra kielégit6 valaszokat kaptam; tovabbi kérdésem nincs.

Mindezek utdn beleegyezem a gyermekem tervezett mlitétjéhez sziikséges
érzéstelenitésbe, altatdsba, valamint az ahhoz szlikség esetén kapcsolddd intenziv
kezelésbe, esetleg szlikségessé valé vérdtomlesztésbe (aldirt transzfuzios beleegyezd
nyilatkozat csatolandd).

Hozzajarulok, hogy gyermekemen a tervezett beavatkozdst az altatéorvos szerinti
legmegfelel6bb érzéstelenitési eljaras segitségével végezzék el, sziikség esetén vért vagy
vérkészitményt adjanak, az eljards kozben sziikségessé vald eszkdzos vizsgdlatokat,
beavatkozdsokat elvégezzék, az érzéstelenitést és az intenziv kezelést a beavatkozasok
kozben esetlegesen felmerilé 0 szakmai igényeknek vagy problémdaknak megfelel6en
szlikség esetén moddositsak. Nyilatkozatomat barmiféle fenyegetést6l és kényszertdl
mentesen, 6nszantambadl teszem.

(a torv. Képviselet jogcime)

Alulirott kijelentem, hogy gyermekem altatdsdval és m(tét utdni intenziv kezelésével kapcsolatos
felvildgositdsra nem tanok igényt. Az altatdshoz és az intenziv ellatdshoz hozzajarulok.
Nyilatkozatomat barmiféle fenyegetéstél és kényszert6l mentesen, 6nszantambdl teszem.

(a torv. Képviselet jogcime)



