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Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Osztaly
Csecesemaszivsebészeti Részleg

Tajékoztato és nyilatkozatok
az érzéstelenitésrol (altatasrol) és a mitét utini intenziv kezelésrol

Kedves Sziilok!

Kezelborvosuktél mar bizonyosan tudjak, hogy gyermekiik velesziletett szivfejlddési
rendellenességben szenved. A gyermekiket kezeld0 orvoscsoport mitéti beavatkozast tart
szilkségesnek, amely a gyermek betegsége miatt csak altatashan oldhatdo meg, alternativ
érzéstelenitési modok nem jonnek szoba. Természetes, hogy Onok aggodnak egy ilyen beavatkozast
megel6zden, azonban gyermekilk megérzi sziilei félelmét, bizonytalansagat, €s 6 is félni kezd. Emiatt
ez az idoszak nem konny(i a gyermek és a csalad életében. Ezzel a tajékoztatoval szeretnénk
megkonnyiteni az Onok helyzetét, részletesen ismertetni, hogy mi torténik az érzéstelenités elott,
alatt és utan; igy amennyiben Onok ugy dontenek, hogy a beavatkozas elvégzésével Intézetiinket
bizzak meg, még otthon fel tudjak gyermekiiket késziteni a ra vard eseményekre.

Szeretnénk, hogy a végrehajtando beavatkozas olyan sikeres, biztonsagos ¢s kényelmes legyen,
amennyire csak lehetséges, de ehhez szitkségiink van az Onok segiiségére is.

Az érzéstelenitésnek (anesztézianak) fontos szerepe van a fenti célok elérésében. Ez a tajékoztato
arrol szol, mi is az anesztetikum (altatoszer), hogyan hat, hogyan torténik a beadasa. Szeretnénk
felvilagositast nyajtani, mire kell figyelni a beavatkozas el6tt, milyen varhato, ill. nem varhatd
szovodmeények 1éphetnek fel alatta és azt kovetden.

Kérjiik, figyelmesen olvassak végig ezt a tajékoztatot, amennyiben barmilyen tovabbi kérdésiik
van, tegyék azt fel az aneszteziologus orvosnak, gyermekkardiologusnak, vagy a
gyermekszivsebésznek.

Az aneszteziologus (érzéstelenito, altatd) és intenziv terdpias orvosnak, asszisztenseknek és
ndvéreknek a feladata a matéti feltételek javitasa, a matet utan pedig a gyogyulas biztositasa. Ezeket
a feladatokat akkor tudjuk kellé szinvonalon elvégezni, ha gyermekuik szervezetérdl min€l tobbet
tudunk és az élettanitol eltéré mitkodéseket lehetdseg szerint még a miitét elott helyrehozzuk. Ez
laboratoriumi vizsgalatokkal, mutét elotti gyogyszeres kezeléssel, esetleg injekciokkal, infuziokkal,
muszeres vizsgalatokkal vagy akar a mitéti idopont halasztasaval is jarhat, de ez minden esetben a
beteg érdekében torténik. :

Az aneszteziologus orvos kikérdezi Onoket a belgyogyaszati, sebészeti, aneszteziologiai és
ayogyszeres elozményekrdl, esetleg kiegészitd vizsgalatokat rendelhet el. Az Onok és foképpen
gyermekiik érdeke, hogy a feltett keérdésekre legjobb tudasuk alapjan Oszintén és alaposan
valaszoljanak. Kulonosen fontos a nemrégiben szedett gyogyszereket jelezni, ugy az orvos altal
rendelteket, mint az anélkil szedetteket, még ha azok olyan mindennaposak is, mint pl. a
Kalmopyrin, vitaminkészitmények vagy esetleg természetgyogyaszati készitmények. A beszélgetés és
az elvégzett vizsgalatok eredményei alapjan az aneszteziologus orvos kivalasztja gyermekiiknek a
legmegfeleldbb érzéstelenitési format és ezt megbeszéli Onokkel. _

Végul a szilok koziil az egyiknek az aneszteziologus orvos jelenlétében ala kell irnia a
beleegyezo nyilatkozatot. Ez egy fontos dokumentum, melyet kérjik alaposan olvasson at. Ha
kérdésuk van az érzéstelenitéssel kapcsolatban, ezt mostantol a mitét idOpontjaig barmikor
feltehetik.
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Mi az anesztézia, altatas, narkozis?

Az anesztézia az érzékelés elvesztése. Két nagy csoportba oszthato:
1. altalanos anesztézia,
2. regionalis helyi anesztézia.

Az éltalanos anesztézia soran altatoszerek adasaval hozunk létre mély alvashoz hasonl6 allapotot,
"narkézist", amelyben a tudat kikapcsol és a fajdalomérzés megsziinik. Mivel minden
gyermekszivsebészeti mutét dltalanos anesztéziaban torténik, ezért a tovabbiakban részletesen errdl
az érzéstelenitési modozatrol tajékoztatjuk Onoket.

Ki végzi az anesztéziat?

Az Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Osztaly tagjai, akik magyar aneszteziologiai és intenziv
terapias szakvizsgaval rendelkez6 orvosok, aneszteziologiai szakképzésben részt vevé gyakornok
orvosok, aneszteziologus szakasszisztensek €s szakasszisztensi képzésben résztvevd ndvérek.

A miitét el6tti idoszak

A mutét elott az 1 évnél fiatalabb gyermek 4 oOraval, ennél nagyobb gyermek 6 oraval nem
Jogyaszthat sem ételt sem itall. Ez azért fontos, mert le kell csokkenteniink a gyomortartalmat, igy
kisebb annak az esélye, hogy az anesztézia alatt a beteg kihanyja vagy a tudébe félrenyelje, ami
nagyon sulyos szOvodmeényekhez vezethet. Kérjuk ezért semmilyen korilmények kozott se
hallgassak el, ha gyermekiik ennek ellenére megadott id6n belil mégis fogyasztott valamit, mert az
az 0 biztonsagat veszélyezteti! A miitét elotti este az 1 évnél idosebb gyermekek bedntést kapnak.

A mutétet megelozéen fél-egy Oraval a 6 honaposnal idésebb, vagy az 5 kg feletti salyd
gyermekek nyugtatdt kapnak, hogy a miitétre alkalmas allapotba kertljenek. Ez az esetek nagyobbik
részeében kis mennyiségli, szajon at adott gyimolesizii, nyugtatot tartalmazo szorp, ill. 30 kg-os suly
felett egy-két darab tabletta. Az esetek kisebb részében izomba adott injekcioval juttatjuk be a
megfelel6 gyogyszert, aminek eredményeként a gyermek szendereg, amikor a matébe keriil. Nagyon
fontos annak megértetése gyermekiinkkel, hogy miel6tt barmit tennénk, azt megbeszéljiik vele. A
mutoben /nfuziot kotink be, hogy legyen lehetdségink a mitét alatt folyadékpotlasra és a tovabbi
injekciok fajdalommentes bejuttatasara. Ezt kovetden felhelyezzitk az érzékeldket, melyek mérik a
vérnyomast, pulzust €s az egyéb életfunkciokat. Az altatoszert vagy véndsan adjuk be, vagy a
~ gyermek szaja €s orra elé tartott maszkon (olyanon, mint amilyen a filmeken a pilotaknak, ill. az
“lrhajosoknak van), ezt kovetden a beteg elalszik.© A fajdalommentességet a biztonsagos
altatasvezetés valamint az operal6 orvos munkéjanak megkonnyitése céljabol izomellazitok adasaval
egészitjik ki. Ezek a légzést leallitjak, ezért a beteget a légcsovébe vezetett puha gumi-, vagy
miianyag csovon (tubuson) keresztul 1€legeztetjiik, altatogép segitségével adagoljuk a sziikséges
oxigent €s altatogazokat. A szivsebészeti miitéteknél sziikség van arra, hogy a nyaki nagyvéndakba
miianyag katétert vezessink. Ebbe gyogyszert, infiziot adhatunk, ritkan vért vehetiink vizsgalatra
vagy nyomast mérhetiink. Tovabba sziikséges, hogy a beteg valamelyik artéridjat megsziirjuk, abba
miianyag csovet (kanilt) vezessiink a vérnyomas folyamatos monitorizalasa, ill. vérvétel céljabol.
Gyomorszonda, valamint holyagkatéter bevezetésére is sor kertl. A testhdmérséklet folyamatos
mérése celjabol az orron ill. a végbélen keresztiil Admérdt vezetiink be.

A mutét alatti idoszak

Az aneszteziologus orvos és asszisztense a mitét alatt is folyamatosan feliigyeli a gyermeket,
monitorizalja, regisztralja a valtozasokat, ellen6rzi az érzéstelenséget, megtesz mindent annak
érdekeében, hogy a fellépd szovodményeket elharitsa, hogy gyermekiik biztonsagban legyen és ne
érezzen fajdalmat ezen id6szakban.
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A mutét utani idoszak

Az aneszteziologiai szolgalat orvosa a miitobol kikiséri gyermekiiket a posztoperativ intenziv
oszialyra, vagy ritkan a szubintenziv részlegre, ahol atadja a beteget az ott szolgalatot teljesitd
intenziv terapias orvosnak €s az intenziv apolo személyzetnek. Ezeken a részlegeken minden
rendelkezésre all gyermekik gyogyuldsa érdekében: megfeleldé miszerek, kulonlegesen képzett,
megerositett 1étszamu személyzet; itt éjjel-nappal figyelik gyermekik életmikodéseit és folyamatos
kezelésben, apolasban, fajdalomesillapitasban részesitik. Mitét utan eléfordulhat, hogy gyermekiik az
elsd 24 oras ugynevezett "kritikus 1doszak" elmultaval is gépi 1élegeztetésre szorul. Beteg gyermekik
aktualis allapotarol az intenziv osztalyon 1évo intenziv terapias orvos, ill. tgyeletben az iigyeletes
orvos tud felvilagositast adni. A mutét utan gyakran fellépo szomjusagot - a mitét természetétol
fuggden - vagy folyadék itatasaval vagy infuzioval tudjuk csillapitani. Az intenziv osztalyon
gyermekiik rendszeres légzOtornaban részesul, amely eldsegiti a muatét utani tidogyulladasok
kialakulasanak kivédését. Kérésink, hogy gyermekiik lathatasanak idopontjat mindenkor a
posztoperativ intenziv osztdly vezetdjével beszéljck meg és egyeztessék.

Az érzéstelenités és miitét sordn, ill. utin esetlegesen fellépé szovodmények

A szivsebészeti beavatkozason kivil az érzéstelenités és a vele kapcsolatos eljarasok, valamint az
intenziv terapias kezelés is bizonyos kockdzattal jarnak. Ezt nem kivanjuk titkolni, ugyanakkor
megnyugtatjuk Onoket, hogy e veszélyeket jol ismerjik, és elleniik eredményesen kiizdve képesek
vagyunk a kockazatot a minimumra csokkenteni. Nem hallgathatjuk el, hogy rossz altalanos allapotu
vagy keringést gyermek hosszu mtétje soran e/dfordulhat silyos, sot ritkan haldlos szovodmény is.
Ennek valoszinlisége kicsi, s mi mindent elkovetiink, hogy ezt megelozziik.

A szivm(tét soran néha fellépd szovodmények nehezen kilonithetok el a kifejezetten fokozott
kockazatot jelentd matéti, ill. altatasi szovodményektdl. A szivsebészeti beavatkozas nagy miitéti
megterhelést jelent, aminek kovetkeztében sulyos szivelégtelenség alakulhat ki, mely halalt okozhat.
A nehezen miikodo szivizomzat miatt kialakuld alacsony vérnyomas veseelégtelenséget idézhet elo,
mely miivese kezelést, a keringési és 1égzési elégtelenség fartos gépi lélegezietést tehet sziikségesse.
A keringésbe bekeruld idegen anyagok vérrog képzodéshez vezetnek, ha ez a véraram utan eluszik,
idegrendszeri szovodményt, kovetkezményes bénulast vagy egyéb szervi karosodast okozhat. Igen
ritkan az altatogazok, ill. vénas altatoszerek is okoznak szervi karosodast, ez sulyos estben végzetes
kovetkezmény( is lehet. A mutét alatt az altatashoz sziikséges gyogyszerek ill. vér adasa varatlan
tilérzékenységi (allergias) jelenségekhez, lazas reakciokhoz vezethet. A mitét utan a véna €s artéria
szurasoknak nem kivanatos nyomai maradhatnak, melyek azonban altalaban néhany napon belul
maguktol vagy gyogyszeres beavatkozasra rendezédnek. A vérdtomlesztés szigorii szabalyainak
lelkiismeretes megtartasa esetén sem zarhato ki, hogy nagyon ritkan ugyan, de bizonyos
szovédmények fellépjenek, virusbetegségeket (majgyulladas, esetleg AIDS) atvigyiink, amelyek
tartos szervi karosodashoz, halalhoz vezethetnek. A légcsobe vezetett tubus eltavolitdsa utan
atmeneti vagy tartos rekedtség alakulhat ki.

A mitd, az intenziv terapia €s az utokezelés id0szakaban is eldfordulhat hirtelen szivmegallas,
szivritmuszavar; sO- €s vizhaztartasi zavarok alakulhatnak ki, valamint a matéti sebészek, kaniilok,
katéterek helyén vagy kovetkeztében fellépd fertdzés is okozhat tartds egészségkarosodast, ritkan
halalt. A fent leirt szovodményeken kivil néha mas vdratlan szovédmények is elofordulhatnak,
melyek kialakulasakor Onoket azonnal, részletesen tajékoztatni fogjuk.

Ez a tajékoztatd nem helyettesiti a személyes beszélgetést az aneszteziologussal €s a sebésszel.
Csupan atfogo tajékoztatast kivan nyujtani arrdl, hogy mi torténik a mitét és az anesztézia soran.
Fontos, hogy minden felvetddd kérdést megnyugtatoan tisztazzanak az aneszteziologussal, a
sebésszel és a gyermekkardiologussal. Igy gyermekiiket otthonukban Onok is felkészithetik és
reményeik szerint megnyugtathatjak, hogy minél kisebb lelki traumat okozzon neki a korhazi
tartozkodas. '






