Klinikankon vilagszinvonalon, eurdpai felszereltséggel, a legmodernebb technikak,
gyogyszerek és egyszerhasznalatos eszkozok felhasznalasaval végezziik az On igényeihez
igazitott aneszteziologiai eljarasokat. Garantaljuk, hogy On a legteljesebb biztonsiagban
és a legkevesebb kellemetlenséggel fog atesni a tervezett beavatkozason.
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Az altatéorvosok:

Az aneszteziologus szakorvosok feladata a paciens megfeleld elokészitése €és ezzel a miitét
feltételeinek a javitdsa, a fajdalommenetes miitét, majd a mitét utdn, a fajdalom minél
tokéletesebb csillapitasa, a gyogyulés eldsegitése, esetleges szovodmények kialakulasanak a
megakadalyozasa.

Ezeket a feladatokat csak akkor tudjuk a legmagasabb szinvonalon elvégezni, ha az On
szervezetérdl is minél tobb ismerettel birunk.
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Miitét elétti vizsgalatok:
Kérjiik:
o korabbi egészségiigyi dokumentacidjat

o anesztezioldgiai kérdbiviink kitoltését
o atajékoztatd és beleegyezo nyilatkozatunk gondos atolvasasat

Egyénre szabottan kérjiik:

o vérvétel laborvizsgalathoz, szeroldgiai vizsgalathoz, vércsoport megallapitashoz
o vizelet vizsgalat

e rontgen vizsgalat

e ultrahang vizsgalat

o EKG vizsgalat

o specialis vizsgalatok (CT, 1égzésfunkcid, terheléses EKG, ...)

e konzilium kérése

Kroénikus betegség, rendszeres gyogyszerszedés esetén szilikség lehet a terapia modositasara,
kiegészitésére, a gyogyszer elhagyasara, ujonnan felfedezett betegség esetén a gyogyszeres
terapia megkezdésére, esetleg a miitét elhalasztdsdra, megvarva az egészsége szempontjabol
az optimalis id6pontot.

A fijdalommentes miitét szamos anesztezioldgiai technika alkalmazasaval elérhetd:
1. Altatas (intravénds, parolgo6 anesztetikum, balanszirozott, TIVA)

e -intubdciods altatds: mar alvo allapotban, a hangszalagok kozotti résen at a légcsObe
vezetiink egy milanyag csOvet és ezen keresztli, az altatogéppel végezzik a
1élegeztetést

e -nem intubdciods altatas: egyéb, alternativ modon biztositjuk a ,,szabad légutat” és a
megfeleld 1égcserét (laryngealis maszk vagy tubus, maszkos 1élegeztetés)



Jelentds gyakorlatunk és modern felszerelésiink miatt a Klinikdnkon minden szakmailag
lehetséges esetben ez utdbbit javasoljuk majd Onnek, maximalis biztonsag mellett ezzel is
minimalizalva a mitét utani esetleges kellemetlenségek (torokfajdalom, izomfajdalom,
hanyinger-hanyas) eléfordulasi gyakorisagat.

2. Regionalis érzéstelenités (idegblokad, plexus-érzéstelenités, spindl- és epidural anesztézia,
ill. ezek feliiletes ,,altatassal” kombinalt valtozatai)

3. Er6s nyugtatok adasa mellett végzett helyi érzéstelenités
Az érzéstelenités formajat egészségi allapotatol, esetleges Kkiséré betegségeitol,

természetesen a miitéti beavatkozas igényeitél, de minden esetben Onnel megbeszélve,
kozosen valasztjuk meg.

ll

Miitét:
» Altatasban

A mitét elétt, még a szobdjaban kaphat gyogyszereket (antibiotikum, véralvadasgatlo) , majd
az izomba adott injekcidval csokkentjiik azt a természetes izgalmat és fesziiltséget, amit a
varhato beavatkozas okozhat Onnek. A miitébe vald beszallitast kovetden, a valasztott és
megbeszElt  anesztezioldgiai  technikdnak megfeleléen folytatjuk az érzéstelenités
elokészitését.

Egy fém ti segitségével vékony milanyag csdvecskét vezetiink az alkar vagy a kézfej egyik
vénajaba, ezen keresztill infuziét inditunk. Ez csak annyira kellemetlen, mint a vérvételhez
sziikséges apro szuras. Altatds esetén, a tovabbiakban ezen a csdvecskén keresztiil juttatjuk az
altato és fajdalomcsillapitdé gyodgyszereket a szervezetébe, illetleg biztositjuk a megfeleld
folyadékpotlast és elektrolit bevitelt.

A miitét soran lehetdségiink van az Osszes lényeges élettani paraméter folyamatos
monitorozasara:

e EKG (a sziv elektromos tevékenysége)

e vérnyomas

e saturdcio (a vér oxigéntelitettsége)

o testhdmérséklet, maghdmérséklet (a test belsejében mért hdmérséklet)
e vércukor érték

Altatas soran mérjiik és értékeljiik:

o BIS (agykérgi aktivitast méro és elemz0, az alvas mélységét mutatd miiszer)

e abe- és akilélegzett levegd pontos dsszetételét (02, N20, CO2, altatogaz)

e abe- és akilélegzett levegd homérsékletét

e atlidé tagulékonysagat

e alégzés soran a légutakban 1évé nyomasviszonyokat, 1€gzésszamot €s 1€gzési
volument

o sziikség esetén kozvetleniil a veréérben is folyamatosan mérhetjiik a vérnyomast



Bar a mutét alatti alvas/fajdalommentesség mélységének megitélésére az altatdorvos szamara
tobb lehetdség is adott, pl. kiilonféle reflexek megléte vagy hidnya, a 1égzés megvaltozasa,
vegetativ paraméterek (vérnyomas, pulzus, izzadas, konnyezés) folyamatos észlelése,
irodalmi  adatok szerint ezen paraméterck felhasznalasaval még a  gyakorlott
aneszteziologusnal is 0,2-0,4%-ban fordulhat el6 a sziikségesnél és kivanatosnal feliiletesebb
alvas.

Ezért klinikankon ugy dontottiink, hogy -gyakorlatunk mellett- a jelenlegi legmodernebb
eljarast, a BIS-monitort (EEG-szerii, agykérgi funkciot figyelé monitor) hasznaljuk, hogy
biztosak lehessiink benne, On szdmdara a miitét tokéletesen fajdalommentes. Ezen vizsgalat
soran fajdalmatlanul, a homlokara ragasztott elektroddkon keresztiil, a regisztralt agyhullamok
matematikai elemzésével (bispektralis analizisével), kozvetlenil az agyi idegsejtek
elektromos aktivitasat kovetjiik nyomon.

A feliiletes alvas vagy az id6 el6tti felébredés lehetdsége igy kizart!

BIS-monitor

A mitét végeztével, az altatd ¢és fajdalomesillapitdé gyodgyszerek adagolasat -szoros
monitorozas mellett- a megfelelé idében fokozatosan megsziintetjiik, igy ezek az ébredés
idejére gyakorlatilag ,,magukt6l” lebomlanak és ezért altaldban nincs sziikség ellenszer
adasara. Ezzel a nagyobb odafigyelést €s optimélis sebész-anesztezioldgus egylittmiikodést
igényl6é technikdval is igyeksziink elkeriilni, hogy tjabb gyogyszerekkel és esetleg ijabb
mellékhatasokkal terheljiik meg feleslegesen a szervezetét.

Felébredése utan, fajdalommentes allapotban, stabil keringési- és 1€gzési paraméterek mellett
szallitjuk vissza a szobajaba.

» Regionalis érzéstelenités esetén

A leggyakrabban végzett eljaras a gerincveld-kozeli érzéstelenités, melynek alapvetden két
lehetséges valtozata van:

1. spinalis anesztézia
2. epidurdalis anesztézia



Ez a két technika kombinéalhatd egymassal és mindkettd kombinalhato a szedéaci6 (nyugtatas)
vagy altatas valamelyik formajaval.

A gerinclink csontos csigolyakbol (testekbdl, testek kozotti porckorongokbol, ivekbdl,
izliletekbdl és nyulvanyokbol) és a csigolyaivek altal alkotott csontos gerinccsatornaban, a
gerincveldi hartydk és az agyviz altal korbefogott gerincveldbol és gerincveldi idegekbdl és
erekbdl all.

* Spindlis érzéstelenitésnél a hatat egy nagyon vékony tiivel megszirva, az érzéstelenitdszert a
gerincvel6t €s a beldle kiinduld idegszalakat koriildleld agyvizbe juttatjuk. Maga a gerincveld
joval a szurads magassaga felett véget ér, igy azt véletleniil megsérteni — a kozhiedelemmel
ellentétben- gyakorlatilag lehetetlen. Az érzéstelenség nagyjabol a koldok alatti tertiletet
érintheti teljes biztonsaggal, igy ezen régiot érintd mitéteknél keriilhet egyaltalan szoba. A
szuras nem fajdalmasabb mint egy izomba adott injekcid és nem is tart sokkal tovabb a
beadésa. Sok esetben az altatasnal veszélytelenebb és kiméletesebb beavatkozas.

» Epiduralis érzéstelenitésnél az érzéstelenitot kicsit felszinesebben, az un. epiduralis térbe (ez
tulajdonképpen egy gyurti alaka duplafalti csd) adjuk be, a gerincvel6bol kilépd és ezen a
terlileten keresztiilhaladd ideggyokoket érzésteleniti. Ez talan az ismertebb eljards, hiszen
szliléseknél vagy csaszarmetszésnél is eldszeretettel alkalmazzuk a fajdalom csillapitasara.
Onmagéaban kb. a szegycsont alatti teriilet biztonsdgos érzéstelenitésére alkalmas. Kiilon
elénye, hogy a mitét eldtti szirds segitségével a mitét utani fajdalom csillapitasara,
megsziintetésére is kivaloan alkalmazhatd. Nem f4jdalmasabb a beavatkozas mint a spinalis
érzéstelenités, kivitelezése is csak minimalisan hosszabb ¢€s szintén igaz ra, hogy sok esetben
veszélytelenebb és kiméletesebb az altatasnal.

Természetesen regionalis érzéstelenités esetében is a fent részletezett modon bekdtiink egy
infiziot, olyan mennyiségben adunk intravénisan nyugtatoszert, hogy Onnek a miitét
semmilyen fesziiltséget, pszichés megterhelést ne jelentsen ¢és a leggondosabban
monitorozzuk az élettani paramétereit.

A mitét utdni idészak az altatdsndl leirtak szerint alakul, azzal a kiilonbséggel, hogy
hanyinger, hanyas, izom- és torokfijdalom kizart, a mutét utani fijdalom sokkal kisebb,
viszont spinalis érzéstelenités soran a miitét kezdetétdl szamitott 6 oran belill nem szabad az
agybol felkelni.
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» Eros nyugtatok adasa mellett végzett helyi érzéstelenités

Kisebb miitéteknél alkalmazhat6 eljaréds, ahol a fijdalommentességet a sebész altal végzett
helyi érzéstelenités biztositja. Ugyanakkor az altatisra vagy a regiondlis érzéstelenitésre
jellemzd maximalis biztonsag mellett, nyugtatok frakcionalt addsaval mi gondoskodunk arrol,
hogy On a miitétet nagyon feliiletesen, de végigaludja, ne izguljon, ne legyen semmilyen
rossz emléke se a beavatkozéasrol, se a helyi érzéstelenitéshez sziikséges tliszurasokrol.
Ilyenkor is a mar el6bb emlitett médon inflziot kotink be Onnek, vérnyomasat,
szivmiikodését és vérének oxigéntelitettségét folyamatosan ellendrizziik, oxigénben duis
levegot adunk.
Miitét utan par oraval kisérdvel akar tdvozhat is. Rosszullét ilyenkor egyaltalan nem varhato.
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Miitét utan (altatas vagy regionalis érzéstelenités esetén):

Atmeneti, altaldban maximum 1-2 6ras bodultsdg a miitét utin még eléfordulhat. Allapotat
ekozben is folyamatosan figyelemmel kisérjiik. A korteremben is lehetdséglink van a
vérnyomasa, szivmiikodése, szaturdcidja (vérének oxigéntelitettsége) folyamatos
monitorozasara, oxigén adasara.

Ezen 1-2 o6ras idészak elteltével mar szénsavmentes asvanyvizet is kortyolhat. A kimélo
altatasi technika alkalmazasa miatt a hanyinger-hanyas ritkan, torok- és izomfajdalom extrém
ritkan fordul el6. Mutét utani fijdalma esetén gyogyszereket rendeliink el és sziikség esetén
folytatjuk a kordbban megkezdett antibiotikum- és véralvadasgatlo kezelést , valamint
megbeszéljiik Onnel az otthonra javasolt terapiat is.

Mellékhatas, szovodmény:

Mint minden orvosi beavatkozasnak, az érzéstelenitésnek is Ilehetnek nemkivanatos
mellékhatasai és szovodményei. Ezek az esetek tobbségében inkabb csak gyorsan muld
kellemetlenségek, mint valdodi mellékhatdsok (pl. a vénaszirds helyén véralafutas,
szemszarazsag, hanyinger, torokfajdalom, stb.).

Az esetleges szovédmenyek, mellékhatasok elofordulasi gyakorisiga fligg a valasztott
anesztezwloglal eljarastol, a miitét tipusatdl és hosszatol, az On egyéni érzékenységétdl, jelen
egészségi allapotatol, korabbi betegségeitdl, rendszeresen vagy alkalomszertien szedett
gyogyszereitdl, testsulyatol, stb.

Mivel a korrekt tajékoztatasahoz ezen lehetdségek pontos ismerete is elengedhetetlen, a fenti
paramétereket megismerve besz€ljik meg Onnel a lehetséges mellékhatdsokat,
szovoédményeket.
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Orommel litjuk,
amikor par oraval az altatasban végzett miitét utdn,
pdciensiink mosolyogva sétdal a Klinika folyosdjan.
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