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Tájékoztató és nyilatkozatok
az érzéstelenítésröl (altatásr~l) és a mutét utáni intenzív kezelésröl

Kedves Szülok!

KezeloorvosuktóI már bizonyosan tudják, hogy gyermekük veleszületett szívfejlodési
rendellenességben szenved. A gyermeküket kezelo orvoscsoport mutéti beavatkozást tart
szükségesnek, amely a gyermek betegsége miatt csak altatásban oldható meg; alternatív
érzéstelenítési módok nemjönnek szóba. Természetes, hogy Önök aggódnak egy ilyenbeavatkozást
megelozoen, azonban gyermekük megérzi szülei félelmét,bizonytalanságát, és o is félni kezd. Emiatt
ez az idoszak nem könnyu a gyermek és a család életében. Ezzel a tájékoztatóval szeretnénk
megkönnyíteni az Önök helyzetét, részletesen ismertetni, hogy mi történik az érzéstelenítés elott,
alatt és után; így amennyiben Önök úgy döntenek, hogy a beavatkozás elvégzésével Intézetünket
bízzák meg, még otthpn fel tudják gyermeküket készíteni a rá váró eseményekre.

Szeretnénk, hogy a végrehajtandó beavatkozás olyan sikeres, biztonságos és kényelmes legyen,
amennyirecsak lehetséges, de ehhez sZiikségiinkvan az (jnök segítségére is.

Az érzéstelenítésnek (anesztéziának) fontos szerepe van a fenti célok elérésében. Ez a tájékoztató
arról szól, mi is az anesztetikum (altatószer), hogyan hat, hogyan történik a beadása. Szeretnénk
felvilágosítást nyújtani, mire kell figyelni a beavatkozás elott, milyen várható, ill. nem várható
szövodmények léphetnek fel alatta és azt követoen.

Kérjük, figyelmesenolvassák végig ezt a tájékoztatót, amennyiben bármilyen további kérdésiik
!'an, tegyék azt fel az aneszteziológus orvosnak, gyermekkardiológusnak, vagy a
gyermekszívsebésznek.

Az aneszteziológus (érzésteleníto, altató) és intenzív terápiás orvosnak, asszisztenseknek és
novéreknek a feladata a mutéti feltételekjavítása, a mutét után pedig a gyógyulás biztosítása. Ezeket
a feladatokat akkor tudjuk kello színvonalon elvégezni, ha gyermekük szervezetérol minél többet
tudunk és az élettanitói eltéro muködéseket lehetoség szerint még a mutét elott helyreh'ozzuk.Ez
laboratóriumi vizsgálatokkal, mutét elotti gyógyszeres kezelésseI, esetleg injekciókkal, infúziókkal,
muszeres vizsgálatokkal vagy akár a mutéti idopont halasztásával is járhat, de ez minden esetben a
beteg érdekében történik.. .

Az aneszteziológus orvos kikérdezi Önöket a belgyógyászati, s'ebészeti, aneszteziológiai és
gyógyszeres eliizményekrol, esetleg kiegészíto vizsgálatokat rendelhet el. Az Önök és fóképpen
gyermekük érdeke, hogy a feltett kérdésekre legjobb tudásuk alapján oszintén és alaposan
válaszoljanak. Különösen fontos a nemrégiben.szedett gyógyszereket jelezni, úgy az orvos által
rendelteket, mint az anélkül szedetteket, még ha azok olyan mindennaposak is, mint pl. a
Kalmopyrin,vitaminkészítményekvagy esetleg természetgyógyászati készítmények.A beszélgetés és
az elvégzett vizsgálatok eredményei alapján az aneszteziológus orvos kiválasztja gyermeküknek a
legmegfelelobbérzéstelenítési formát és ezt megbeszéliÖnökkel.

Végül a sziiliik köziil az egyiknek az aneszteziológus orvos jelenlétében alá kell írnia a
beleegyezo nyilatkozatot. Ez egy fontos dokumentum, melyet kérjük alaposan olvasson át. Ha
kérdésük van az érzéstelenítésseI kapcsolatban, ezt mostantÓl a mutét idopontjáig bármikor
feltehetik.
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Mi az anesztézia, aItatás, narkózis?

Az anesztézia az érzékelés elvesztése. Két nagy csoportba osztható:
1. általános anesztézia,
2. regionális helyianesztézia.

. Az általános anesztézia során altatószerek adásával hozunk létre mély alváshoz hasonló állapotot,
"narkózist", amelyben a tudat kikapcsol és a, fájdalomérzés megszunik. Mivel minden
gyermekszívsebészetimutét általános anesztéziában történik, ezért a továbbiakban részletesen errol
az érzéstelenítésimódozatról tájékoztatjuk Önöket.

Ki végzi az anesztéziát?

Az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály tagjai, akik magyar aneszteziológiai és intenzív
terápiás szakvizsgával rendelkezo orvosok, aneszteziológiai szakképzésben részt vevo gyakornok
orvosok, aneszteziológus szakasszisztensekés szakasszisztensiképzésben résztvevo novérek.

A mutét elötti idöszak

A mutét elott az 1 évnél fiatalabb gyermek 4 órával, ennél nagyobb gyermek 6 órával nem
fObryaszthatsem ételt sem italt. Ez azért fontos, mert le kell csökkentenünk a gyomortartalmat, így
kisebb annak az esélye, hogy az anesztézia alatt a beteg kihányja vagy a tüdobe félrenyelje, ami
nagyon súlyos szövodményekhez vezethet. Kérjük ezért semmilyen körülmények között se
hallgassák el, ha gyermekük ennek ellenére megadott idon belül mégis fogyasztott valamit, mert az
az o biztonságát veszélyezteti!A mutét elotti este az 1 evnél idosebb gyermekek beöntést kapnak.

A mutétet megelozoen fél-egy órával a 6 hónaposnál idosebb, vagy az 5 kg feletti súlyú
gyermekek nyugtatót kapnak, hogya mutétre alkalmasállapotba kerüljenek. Ez az esetek nagyobbik
részében kis mennyiségu, szájon át adott gyümö1csízu,nyugtatót tartalmazó szörp, ill. 30 kg-os súly
felett egy-két darab tabletta. Az esetek kisebb részében izomba adott injekcióval juttatjuk be a
megfelelogyógyszert, aminek eredményekénta gyermek szendereg, amikor a mútobe kerül. Nagyon
fontos annak megértetése gyermekünkkel, hogy mielott bármit tennénk, azt megbeszéljük vele. A
mutoben infúziót kötünk be, hogy legyen lehetoségünk a mutét alatt folyadékpótlásra és a további
injekciók fájdalommentes bejuttatására. Ezt követoen felhelyezzük az érzékeloket, melyek mérik a
vérnyomást, pulzust és az egyéb életfunkciókat. Az altatószert vagy vénásan adjuk be, vagy a
gyermek szája és orra elé tartott maszkon (olyanon, mint amilyen a filmeken a pilótáknak, ill. az

..'urhajósoknak van), ezt követoen a beteg elalszik.. A fájdalommentességet a biztonságos
altatásvezetés valamint az operáló orvos munkájánakmegkönnyítése céljából izomellazÍtók adásával
egészítjük ki. Ezek a légzést leállítják, ezért a beteget a légcsövébe vezetett puha gumi-, vagy
muanyag csövön (tubuson) keresztül lélegeztetjük, altatógép segítségével adagoljuk a szükséges
oxigént és altatógázokat. A szívsebészetimutéteknél szükség van arra, hogy a nyaki nagyvénákba
muanyag katétert vezessünk. Ebbe gyógyszert, infúziót adhatunk, ritkán vért vehetünk vizsgálatra
vagynyomástmérhetünk.Továbbászükséges,hogya beteg valamelyikartériájátmegszúrjuk,abba
muanyag csövet (kanült) vezessünk a vérnyomás folyamatos monitorizálása, ill. vérvétel céljából.
Gyoniorszonda, valamint hólyagkatéter bevezetésére is sor kerül. A testhomérséklet folyamatos
mérése céljábólaz orron ill. a v:égbélenkeresztül homérot vezetünk be.

A mutét alatti idöszak

Az aneszteziológus orvos és asszisztense a mutét alatt is folyamatosan felÜgyeli a gyermeket,
monitorizálja, regisztrálja a változásokat, el1enorzi az érzéstelenséget, megtesz mindent annak
érdekében, hogya fel1épo szövodményeket elhárítsa,hogy gyermekük biztonságban legyen és ne
érezzen fájdalmatezen idoszakban.
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A mutét utáni idöszak

Az aneszteziológiai szolgálat orvosa a mutöböl kikíséri gyermeküket a posztoperatív intenzív
osztályra, vagy ritkán a szubintenzív részlegre, ahol átadja a beteget az ott szolgálatot teljesítö
intenzív terápiás orvosnak és az intenzív ápoló személyzetnek. Ezeken a részlegeken minden
rendelkezésre áll gyermekük gyógyulása érdekében: megfelelö muszerek, különlegesen képzett,
megerösített létszámú személyzet; itt éjjel-nappal figyelik gyermekük életmuködéseit és folyamatos
kezelésben, ápolásban, fájdalomcsillapításbanrészesítik. Mutét után elöfordulhat, hogy gyermekük az
elsö 24 órás úgynevezett "kritikus idöszak" elmúltávalis gépi lélegeztetésre szorul. Beteg gyermekük
aktuális állapotáról az intenzív osztályon lévö intenziv terápiás orvos, ill. ügyeletben az ügyeletes
orvos tud felvilágosítást adni. A mutét után gyakran fellépö szomjúságot - a mutét természetétöl
fuggöen - vagy folyadék itatásával vagy infúzióval tudjuk csillapítani. Az intenzív osztályon
gyermekük rendszeres légzötornában részesül, amely elösegíti a mutét utáni tüdögyulladások
kialakulásának kivédését. Kérésünk, hogy gyermekÜk láthatásának idopontját mindenkor a
posztoperatív intenziv osztály vezetojével beszéljék meg és egyeztessék.

Az érzéstelenítés és mutét során, ill. után esetlegesen fellépö szövödmények

A szívsebészetibeavatkozáson kívül az érzéstelenítés és a vele kapcsolatos eljárások, valamint az
intenzív terápiás kezelés is bizonyos kockázattal járnak. Ezt nem kívánjuk titkolni, ugyanakkor
megnyugtatjuk Önöket, hogy e veszélyeket jól ismerjük, és ellenük eredményesen küzdve képesek
vagyunk a kockázatot a minimumracsökkenteni. Nem hallgathatjuk el, hogy rossz általános állapotú
v~gykeringésu gyermek hosszú mutétje során elofordulhat sÚlyos,sot ritkán halálos szövödmény is.
Ennek valószínuségekicsi, s mi mindentelkövetünk, hogy ezt megelözzük.

A szívmutét során néha fellépö szövödmények nehezen különíthetök el a kifejezetten fokozott
kockázatot jelentö mutéti, ill. altatási szövödményektöl. A szívsebészeti beavatkozás nagy mutéti
megterheléstjelent, aminek következtében sÚlyosszivelégtelenség alakulhat ki, mely halált okozhat.
A nehezen muködö szívizomzat miatt kialakuló alacsony vérnyomás veseelégtelenséget idézhet elö,
melymuvese kezelést, a keringési és légzési elégtelenség tartós gépi lélegeztetést tehet szükségessé.
A keringésbe bekerülö idegen anyagok vérrög képzödéshez vezetnek, ha ez a véráram után elúszik,
idegrendszeri szövödményt, következményes bénulást vagy egyéb szervi károsodást okozhat. Igen
ritkán az altatógázok, ill. vénás altatószerek is okoznak szervi károsodá.st,ez súlyos estben végzetes
következményu is lehet. A mutét alatt az altatáshoz szükséges gyógyszerek ill. vér adása váratlan
tÚlérzékenységi(allergiás)jelenségekhez, lázas reakciókhoz vezethet. A mutét után a véna és artéria
szúrásoknak nem kívánatos nyomai maradhatnak, melyek azonban általában néhány napon belül
maguktól vagy gyógyszeres beavatkozásra rendezödnek. A vérátömlesztés szigorú szabályainak
lelkiismeretes megtartása esetén sem zárható ki, hogy nagyon ritkán ugyan, de bizonyos
szövödmények fellépjenek, vírusbetegségeket (májgyulladás, esetleg AIDS) átvigyünk, amelyek
tartós szervi károsodáshoz, halálhoz vezethetnek. A légcsöbe vezetett tubus eltávolítása után
átmeneti vagy tartós rekedtség alakulhat ki.

A mutö, az intenzív terápia és az utókezelés idöszakában is elofordulhat hirtelen szivmegállás,
szívritmuszavar; só- és vízháztartási zavarok alakulhatnak ki, valamint a mutéti sebészek, kanülök,
katéterek helyén vagy következtében fellépöfertozés is okozhat tartós egészségkárosodást, ritkán
halált. A fent leírt szövödményeken kívül néha más váratlan szövodmények is elöfordulhatnak,'
melyekkialakulásakor Önöket azonnal, részletesen tájékoztatni fogjuk.

Ez a tájékoztató nem helyettesíti a személyes beszélgetést az aneszteziológussal és a sebésszel.
Csupán átfogó tájékoztatást kíván nyújtani arról, hogy mi történik a mutét és az anesztézia során.
Fontos, hogy minden felvetödö kérdést megnyugtatóan tisztázzanak az aneszteziológussal, a
sebésszel és a gyermekkardiológussal. Így gyermeküket otthonukban Önök is felkészíthetik és
reményeik szerint megnyugtathatják, hogy minél kisebb lelki trau.mát okozzon neki a kórházi
tartózkodás.




