Az érzéstelenités és az altatas

Aneszteziologia és intenziv terapia nélkil ma mar lie@pzelhetetlenek a
miitétek. Az aneszteziologia legbb célja a mitét alatti altatas, illetve a
beavatkozas fajdalommentességének biztositdsa. Azpeoacid utan a
betegek sokszor az intenziv osztalyra kertlnek, ahoagyanazok az orvosok
dolgoznak, akik a mitét alatti érzéstelenitést, altatast végezték.

Erzéstelenitésre, altatasra iitdtek alatt

nemcsak azért van szikség, hogy a
beavatkozds fajdalommentes legyen, de
azért is, mert igy kikapcsolhatok a test
reflexes mozgasai, amelyek zavarndk a

sebész munkajat. Az altatas lényege ezeért a hdzast

beteg alvasat &ldéz szer adagolasan kivil

a fajdalom kikiszobolése, valamint a
szervezet stressz vagy karos Kuls
behatasokra kivaltott valaszanak, vagyis az
izomtonusnak és az inreflexnek a kiiktatasa
is. Ek6zben a beavatkozas soran mindvégig
biztositani kell a vegetativ funkciok (a
keringés, a légzés, a maj- és veskndes)
fenntartasat. Az aneszteziologusnak tehat
olyan gyogyszereket kell alkalmaznia,
amelyekkel biztositani tudja a két kivant
hatas kozotti egyensulyt. Az
anesztezioldgusnak ezeért pontosan ismernie
kell e szerek hatasait, nemkivanatos
mellékhatasait és a kilonféle szerek
kolcsonhatasat is, valamint azt, hogy az
adott esetben melyik szer alkalmazasa a
legcélszeibb.

A legkisebb megterhelést — ha aiitét
tipusa megengedi — altalaban a helyi
érzéstelenités jelenti. Ezt az esetek
tobbségében az operald orvos végzi. Sajnos
viszonylag kevés olyan operacié van, ahol
ez az érzéstelenités kielégéredményt ad.

A végtagi, a gattdji, a hasfali, a medencében
elhelyezked szervek mtéteinél
agynevezett regionalis vagy vezetéses
érzestelenitést hasznalnak. llyenkor #én
helyétl tavolabb, a végtag eredésénél, vagy
a gerinc kozelebe adjak be a helyi

érzéstelenét szert, amivel a fajdalmat
vezeb idegrostokat atmenetileg
kikapcsoljak. Ezzel a médszerrel 1,54 éras
fajdalommentesség érldetel, de nfitét
kozben a beteg, aki ébren van, nyomast,
erezhet. Ezért sziksége Ilehet
infuziora, nyugtatokra. Ezen érzéstelenitési
formak soran nagyon ritkan, kétezer-6tezer
erzéstelenitésre jut egy-egy komolyabb, am
nem életveszélyes sztidmény. Bénulastol
azonban nem kell tartani. Amig az
erzéstelenft hatdsa el nem mulik, a
hagyhdlyag Uritését a paciens nem tudja
szabalyozni.

A vezetéses érzeéstelenitésnél atmenet
fejffajas ebfordulhat. Az érzéstelenitések
harmadik nagy csoportja az altatas
(altalanos erzéstelenités vagy narkozis). A
miatét ebit fél-egy oraval nyugtatd, az
elalvast segit injekciot, majd a mitében
maszkon keresztil ,altatégazt” kap a beteg,
vagy Vvénajaba altatészert adnak, &@mit
elalszik. @A fgjdalommentességet a
biztonsagos altatdsvezetés és az operal
orvos munkajanak megkonnyitése céljabdl
izomlazitok adasaval egészitik ki. Ezek a
légzést is ledllithatjak, de a I|égbe
vezetett puha gumi-, vagyi@anyag csovon
(tubuson) keresztll lélegeztetik, mikdzben a
szikséges oxigént és az altatdgazokat a:
altatdgépek adagoljak. A tubus bevezetése
soran edfordulhat, hogy a meglazult fogak
sérilnek. Az altatds kovetkezményekeént a
mitét utani napokban enyhe nyelési panasz
és izomlaz jelentkezhet.



Fontos a felvilagositas

A mitét ebtti napon az aneszteziolégus felkeresi a betegefjismeri korglzményét és
betegségét. Felvilagositia az érzéstelenités nmidjdefolyasardl és a #ét utani
elhelyezésil (sebészet vagy intenziv osztaly). Erdelk korabbi niitéteisl és olyan
specialis kérdésest; amelyek fontosak lehetnek az érzéstelenitédigéhkor Iényeges, hogy
az érintett beteg is feltegye esetleges kérdékaihgot adjon aggalyainak, és mindent
megbeszéljen az aneszteziolégussal. Legtobbszamitgen nyugtatd, altaté gyogyszert is
javasolnak a betegnek, hogy #état ebtti éjszakat nyugodtan tdltse.

Beleegye# nyilatkozat

Miként a tervezett ritétbe, Ugy az operaciohoz szikseges érzéstelemit@gisatasba is kérik
ma mar a beteg beleegyezesét. Az érzéstelenitegsedolatos felvilagositast irasban is meg
kell kapnia a paciensnek, hogy amennyiben tovaebidsei vannak, azt fel tudja tenni az
aneszteziologusnak.

Rendszeresen szedett gyogyszereit mutassa A mitétje ebtti napon este kevés koniy
meg altatéorvosanak is, aki elmondja, hqgy | ételt, Bleg folyadékot fogyasszon, vagy ha
mely gyogyszereket hagyja ki és melyeket | orvosa masként nem rendelkezik, éjfelt
szedje még a tiét napjanak reggelén is. mar folyadékot sem.

Ertéktargyait ne viselje, azokat helyezze
biztonsagba, vagy (atvételi elismervéeny
ellenében) bizza az osztalyas/ér
gondjara.

A mitébe szallitas élt rendszeresen
hasznalt szemcseppjét cseppentse be. *
Mitétig lehebleg ne dohanyozzon!

AZ EL ORE NEM LATHATO VESZELYEK

Az altalanos érzeéstelenités sadmenyei kilonbda tényedkre vezethdik vissza. A
vérnyomas hirtelen csokkenésének sulyos kovetkegenétehet. A hirtelen
vérnyomasesest kivalthatjak az altatészerek, dekathat szivbetegség esetén vagy a
sebészi beavatkozas soran elkertlhetetlen vérrésakis. Kilondsen sulyos akkor, ha
megall a sziv vagy csokken az agy oxigénellatasatrdssz hatasara vagy kulonféle
fizikai, élettani behatasokra szivritmuszavar lédiee amely olykor nagyon sulyossa
valhat. Szivinfarktus alakulhat ki olyan betegekns| akik korabban teljesen
tinetmentesek voltak, de a koszoru-ereiket artgklesdzis (az érfal zsiros elfajulasa)
sZikiti. Figyelembe véve az egy év alatt elvégzetivhdazasok szamat, a s#dmeny
eléfordulasi aranya alacsony, ugyanakkor olyan eseitbetifordulhat, amikor semmi
sem jelezte éfe a bekovetkeztét. Ezért még a legegysder beavatkozasok
szikségességét is alaposan mérlegelni kell.




