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GOTTSEGEN GYÖRGY  

ORSZÁGOS KARDIOVASZKULÁRIS INTÉZET 
Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály 

A beteg neve:  ......................................................... azonosítója:  ...................................................   

Tájékoztató és nyilatkozatok  
a műtéti érzéstelenítéshez, illetve altatáshoz 

Tisztelt Betegünk! 

Kérjük, figyelmesen olvassa el az alábbi tájékoztatót, töltse ki a mellékelt kérdőívet 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 megelőző napon alkalma lesz elbeszélgetni 

altatóorvosával és további kérdéseire is választ kaphat. 

Az Aneszteziológia és Intenzív Terápiás Osztály orvosa, vagy orvosai a műtét során anesztéziát 

(érzéstelenítést) alkalmaznak a fájdalom csillapítására, valamint figyelemmel kísérik és támogatják a 

létfontosságú életműködéseket. 

Az Aneszteziológia és Intenzív Terápiás Osztály tagjai magyar aneszteziológiai és intenzív terápiás 

szakvizsgával rendelkező szakorvosok, aneszteziológiai szakképzésben résztvevő 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 fájdalomérzést 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 gégefőbe helyezett maszkkal (maszkos narkózis), vagy a légcsőbe vezetett esővel 

(tubussal) végzünk (intubációs narkózis). A maszkon és a tubuson keresztül oxigént és esetenként 

kiegészítésül altatógázokat lélegeztetünk be. 
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Helyi érzéstelenítés: 

A fájdalommentesség az operálandó területre korlátozódik, tudatvesztéssel nem társul. Ezt az 

eljárást főként végtagi, ágyéki és hasi beavatkozásoknál alkalmazzák. Abban az esetben, ha Önnél 

előreláthatólag helyi érzéstelenítésre lenne szükség, az altatóorvos erről külön tájékoztatja. 

1. Hogyan történik az anesztézia? 

A kórtermi előkészítést követően az altatást a műtőben vénás injekcióval kezdjük. A mély alvás 

állapotát a műtét során különböző altatószerek kombinációjával tartjuk fenn. Az altatás alatt az 

altatóorvos mindvégig kontrollálja az életfontosságú funkciókat, mint pl. a pulzus, vérnyomás, légzés és 

a vér oxigéntartalma. A beavatkozás végén felfüggesztjük az altatószerek adását. A szívműtét a nehéz 

és hosszú műtéti beavatkozások közé tartozik, ezért szükséges, hogy a beteg a műtétet követően az 

Intenzív Osztályra kerüljön további megfigyelés és kezelés céljából. Az Intenzív Osztályon Önt orvosok 

és szakképzett személyzet kezeli, ápolja a nap 24 órájában mindaddig, míg azt állapota megkívánja. 

2. Mire kell ügyelni az altatás előtt? 

Az Ön fegyelmezett magatartása az altatás biztonságát szolgálja! 

Altatás előtt a gyomornak üresnek kell lenni, ezzel elkerülhető, hogy a gyomortartalom a légutakba 

kerüljön (aspiráció) és komplikációkat okozzon, ezért, ha az aneszteziológus orvos másként nem rendeli, 

éjfél után, illetve 6-8 órával a műtét előtt ne egyen, ne igyon, ne rágjon rágógumit és ne dohányozzon! 

Kivehető fogpótlást (protézist), szemüveget, kontaktlencsét, hallókészüléket, ékszert (gyűrűt, 

fülbevalót), vendéghajat (parókát) kérjük, ne viseljen a műtét alatt. A kozmetikumokat a műtét 

napján kerülje, a körömlakkot kérjük mossa le. 

Még súlyos betegség, vagy műtét esetén is csak ritkán lépnek fel komoly aneszteziológiai 

komplikációk, de minden beavatkozásnak van kockázat! 

A kockázat mértékét az alapbetegség természete, súlyossága, a kísérőbetegségek, az életkor 

és más egyéb tényezők befolyásolják. 

3. Általános szövődmények és komplikációk 

• véraláfutás, fertőzés és vénagyulladás a kanül, vagy a katéter bevezetésének a helyén, vagy 

annak környékén; 

• érzészavarok a szúrási pontok környékén, a bőridegek sérülése miatt; ' 

• idegkárosodás (ritkán) érzéskieséssel, bénulással a fektetés következtében kialakuló nyomási 

sérülés miatt. 
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6. A narkózis folyamán esetlegesen fellépő súlyosabb szövődmények és 
komolyabb komplikációk 

• trombózis, embólia (vérrög képződése, illetve ennek elúszása a véráram útján);  

• hányinger és hányás, ami aspirációhoz vezethet és következménye súlyos tüdőgyulladás lehet  

(gyakrabban fordul elő telt gyomor esetén); 

• nyelési zavar, rekedtség és hangszálkárosodás a tubus légcsőbe való bevezetésekor (intubáció)  

keletkezhet; 

• fogak, illetve beépített fogpótlás sérülése, szintén az intubáció kapcsán (különösen laza, mozgó 

fogaknál, 

illetve fogínygyulladás esetén); 

• gyógyszerérzékenység: allergiás reakció kiütéssel, viszketéssel, esetleg súlyos keringési 

elégtelenséggel; 

• fertőzések, mint p1. májgyulladás (hepatitis), ritkán AIDS (HIV) vér és vérkészítmények transzfúziója 

következtében (— 1 eset /1 millió konzerv vér) fordulhatnak elő. Magyarországon a 

vérkészítmények csak előzetes kivizsgálás után használhatók fel. 

• ritmuszavarok, szívmegállás, halál; 

• szívizominfarktus;  

• agykárosodás; 

• szervfunkciók átmeneti, vagy végleges károsodása. 

Orvosi nyilatkozat 

A Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézet Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás 

osztályának érintett orvosai, valamint a beteg gyógykezelésében résztvevő valamennyi egészségügyi 

dolgozó nevében is kijelentem és biztosítom, hogy az orvosi és az egyéb kapcsolódó egészségügyi 

munkákat mindenkor a hatályos törvények, valamint az egyéb kötelező jogszabályok betartásával, az 

orvosi eskü vonatkozó szabályainak és követelményeinek megfelelően, a lehetséges és elvárható 

színvonalon, maximális gondossággal végezzük —a beteg korától, nemétől, vallásától, politikai, illetve 

világnézetétől, nemzetiségétől és állampolgárságától függetlenül. 

Budapest,  ...........................  év .................................................................. hó ....................... nap 

                                                                                               …………………………………………………………………………. 

                                                                      a tájékáztatást adó és nyilatkozatot tevő       
                                                                         altató orvos aláírása 
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A beteg neve: ……………………………. . .............. azonosítója: ..................................................................................   

BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 1. 

Elolvastam ezt a nyomtatványt és felvilágosítást kaptam dr. ..............................................................................   

aneszteziológustól. Az általa javasolt anesztézia: helyi érzéstelenítés, intravénás narkózis, maszkos 

narkózis, intubációs narkózis (a megfelelő aláhúzandó). 

Megértettem az érzéstelenítés/altatás lényegét és feltettem minden engem érdeklő kérdést, 

különösen a beavatkozás milyenségére, annak előnyeire és hátrányaira, az esetleges mellék-

beavatkozásokra és kiegészítő kezelésekre (pl. mesterséges lélegeztetés, infúziók, vérátömlesztés, 

centrális vénakatéter, mesterséges keringés, művese kezelés), valamint az ezzel kapcsolatos 

speciális veszélyekre vonatkozóan. 

Tudatában vagyok, hogy más, nem tárgyalt váratlan kockázat és szövődmény is előfordulhat és 

semmilyen ígéretet nem kaptam az anesztézia alkalmazásának kimenetelére vonatkozóan. A javasolt 

anesztézia alatt adódhatnak előre nem látható helyzetek, amelyek további megfigyelést, kezelést 

és/vagy újraélesztési eljárások alkalmazását teszik szükségessé. Ezen nyilatkozat aláírásával 

meghatalmazást adok ilyen eljárások elvégzésére.  

Nyilatkozatomat bármiféle fenyegetéstől, kényszertő I mentesen, önszántamból teszem. 

Alulírott …………………………………………………………………………………………………………………..BELEEGYEZEM, 

hogy rajtam / hozzátartozómon (a megfelelő aláhúzandó) tervezett műtétet/beavatkozást 

altatásban /helyi érzéstelenítéssel (a megfelelő aláhúzandó) végezzék és kérem az anesztézia 

alkalmazását. 

Egyetértek a kezeléseknek a műtét közben szükségesnek ítélt megváltoztatásával és kibővítésével, 

az esetleges vérátömlesztéssel (aláírt transzfúziós beleegyező nyilatkozat csatolandó). 

A beleegyezés estleges korlátozására vonatkozó megjegyzés:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bp.  ............................ év  ....................................... hó ..................nap 
                                                                                                                 
                                                                                 ....... ……………………………………………………………………………… 

                                                                     Beteg, vagy a beteg nevében beleegyezésre               

                                                           felhatalmazott személy 

                                                                                           ……………………………………………………………… 
                                                                                      (a törv. képviselet jogcíme) 

Az Ön aneszteziológus orvosa, illetve az operáló sebész szívesen ad további felvilágosítást.  
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Alulírott ................................................................................................. NEM egyezem bele, hogy 

a tervezett műtétet / beavatkozást (a megfelelő aláhúzandó)  

altatásban /helyi érzéstelenítéssel (a megfelelő aláhúzandó) végezzék 

Budapest ...........  év .........................  hó ......... nap 

                                                                                                       ………….………………................................... 

                                                                                               Beteg, vagy a beteg nevében beleegyezésre      

                                                                                                 felhatalmazott személy 

 

                                                                                   …………………………………………………………………. 
                                                                                               (a törv. képviselet jogcíme) 

 

Előttünk, mint tanúk előtt: 

 

………………………………………………………                                          …………………………………………………………  

              (név, aláírás)                                                                                    (név, aláírás) 

 

 

  

 

(cím)                                                                                                       (cím) 
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KÉRDŐÍV 

Életkora: ............ év Magassága: ............ cm Testsúlya: ............ kg 

1. Foglalkozása:  ...............................................................................................................................................   

(ha jelenleg nyugdíjas, utolsó foglalkozása) 

2. Állt-e az utóbbi időben orvosi kezelés alatt?   igen   nem 

Ha igen, milyen betegsége miatt? …………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Szed-e rendszeresen gyógyszert? igen nem 
Ha igen, melyeket és mennyit (pl. fájdalomcsillapító, altató, nyugtató, hashajtó, szívre és 

keringésre, érrendszerre ható, véralvadásgátló, fogamzásgátló, egyéb)? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Volt-e már operálva, vagy altatva? igen nem 

(pl. vakbél-, mandula-, epekő-, lágyéksérvműtét stb.) Ha igen, mi és mikor? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Előfordult-e már valami említésre méltó az altatással, vagy helyi érzéstelenítéssel 
kapcsolatban? 

igen  nem 

Ha igen, mi?  …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Előfordult-e valami említésre méltó betegség a vérrokonainál? igen nem 

Ha igen, mi?  …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

5. Kapott-e már vérátömlesztést, vérkészítményt?  igen nem 

Adódott-e komplikáció? igen  nem 

6 .  A d o t t - e  s a j á t  v é r t  ( A U T O T R A N S Z F Ú Z I Ó - t )  a  j e l e n l e g i  m ű t é t h e z ?  i g e n  nem 

7 .  Jelenleg terhes-e?                                                                                                           igen nem 

Szenved-e, vagy korábban szenvedett-e a következő betegségekben (a szívbetegségen kívül)?  

I. Tüdő-, illetve légúti megbetegedések (pl. TBC, porártalom, tüdőgyulladás, tüdőtágulás, asthma, 

bronchitis)                                                                                                                              igen   nem 

2. Májmegbetegedés (pl. sárgaság, hepatitis, májelzsírosodás stb.) 

                                                                                                                                      igen   nem 
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3.   

4.   

Vese- és húgyúti megbetegedések (pl. vese- és vesemedence-gyulladás, vese-hólyagkő, húgycsőbetegség, 
nemi betegség)                                                                                                                        igen      nem  
 

Gyomor és bélrendszer betegségei (pl. gyomor-, nyombél fekély, epekő, hasnyálmirigy-gyulladás, 

  
colitis, stb.) igen nem 

5. Anyagcsere-megbetegedések (pl. cukorbetegség) igen nem 

6.   Pajzsmirigy-betegségek (pl. golyva) igen nem 

7.   Szembetegségek (pl. zöldhályog) igen nem 

8.   Idegi bántalmak (pl. epilepsia, bénulások) igen nem 

9.   Állt-e kedélybetegség miatt kezelés alatt? (pl. depresszió) igen nem 

10.   Vázrendszer betegségei (pl. csigolya, vagy ízületek) igen nem 

11.   Izombetegségek, izomgyengeség? igen nem 

12.   Vérképzési megbetegedés; vagy véralvadási zavarók (pl. hajlam vérzésre, orrvérzésre) igen nem 

13.   Allergiák (pl. szénanátha, túlérzékenység bizonyos étellel, gyógyszerrel, 

ragtapasszal szemben) igen nem 

  
Ha igen, melyek ezek?  ...............................................................................   

    

14.   Szenved-e más, itt nem említett betegségekben? igen nem 

  
Ha igen, melyekben?  .................................................................................   

    

15.   Használ-e kivehető fogprotézist? igen nem 

16.   Szenved-e fog-, fogínybetegségben, vannak-e laza fogai? igen nem 

17.   Dohányzik-e rendszeresen? igen nem 

18.   Fogyaszt-e rendszeresen alkoholt? igen nem 

19.   Használ-e hallókészüléket? igen nem 

20.   Egyéb említésre méltó (pl. balesetek, sérülések) igen nem 

Ha igen, melyek ezek?.......................................................................................................  

Különleges kérés az altatóorvos felé:……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………


