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KEDVES BETEGÜNK! 
A fájdalmas vizsgálatokat, műtéteket érzéstelenítés alatt végzik. Az altató orvos feladata, hogy műtét során Ön 
ne érezzen fájdalmat és fenntartsa szervezete normális működését. Együttműködése a sebésszel szintén az Ön 
biztonságát szolgálja. A következőkben röviden ismertetjük az érzéstelenítés különböző módjait. 

ALTATÁS (ÁLTALÁNOS ÉRZÉSTELENÍTÉS) 
A fájdalommentesség az egész testre kiterjed és eszméletlenséggel társul. Az altatás kezdetén fokozatosan 
alváshoz hasonló állapotba kerül, amit a műtét végéig fenntartunk. 
Egy “előkészítő” injekció vagy tabletta után az altatást általában vénás injekcióval kezdjük. Hosszabb műtétek 
esetén ezt az injekciót ismételjük, vagy altató gázokat adunk arcmaszk, illetve légcsőbe vezetett tubus 
segítségével. Ez utóbbit akkor végezzük, ha Ön már alszik. Ezzel a módszerrel közvetlenül tüdejébe juttatjuk az 
oxigén és az altatógáz keverékét. A módszer rendkívül biztonságos, mert így tökéletesen tudjuk biztosítani a 
lélegeztetését, hányás esetén tüdeje védve van a félrenyeléstől. Ezt a módszert alkalmazva izomlazítókat is 
adhatunk, ami a sebész számára biztosít jobb feltételeket. 

HELYI ÉRZÉSTELENÍTÉS 
A fájdalommentesség a test bizonyos, körülírt területeire, vagy csak az operáció helyére korlátozódik, 
eszméletlenséggel nem párosul. A kar fő idegtörzsének érzéstelenítése a felső végtag teljes érzéstelenségét 
okozza. 
Spinális vagy epidurális érzéstelenítés az alsó végtag, csípő és az alhas fájdalommentessége érhető el. Ennél a 
módszernél a gerincoszlop egy megadott pontján érzéstelenítőt fecskendezünk az érző idegek köré. Az injekció 
előtt a bőrt érzéstelenítjük, így a beavatkozás gyakorlatilag fájdalommentes. 

AZ ÉRZÉSTELENÍTÉS MÓDJÁNAK KIVÁLASZTÁSA 
Mindegyik érzéstelenítési módszernek vannak előnyei és hátrányai is. Mi mindig azt javasoljuk Önnek, ami a 
legjobban megfelel a tervezett műtét és az Ön általános állapota szempontjából. 

AZ ÉRZÉSTELENÍTÉSI ELJÁRÁSOK VESZÉLYEI 
Sajnos minden beavatkozás veszélyekkel, nem várt következményekkel járhat. Az érzéstelenítéssel kapcsolatos 
súlyos szövődmények még rossz általános állapotú betegeknél is rendkívül ritkák. A modern altatás (általános 
érzéstelenítés), mely korszerű gyógyszerekkel, lélegeztetőgéppel is felszerelt altatógépekkel történik, lehetővé 
teszi, hogy a légzést, keringést és a többi szerv működését is biztonságosan fenntartsuk. Az érzéstelenítési 
eljárások lehetséges szövődményei: hányinger, torokfájás, rekedtség, fejfájás, izomfájdalmak, allergiás reakciók, 
légzési és keringési eltérések. A szövődmények elkerülése érdekében a szervezet működését különféle 
készülékek segítségével (EKG,stb.) folyamatosan ellenőrizzük. A helyi érzéstelenítés egyes típusai kisebb 
megterhelést jelentenek a szervezetnek, az idegsérülések igen ritkák. 

KÉRJÜK, MŰTÉT ELŐTT SAJÁT ÉRDEKÉBEN ÜGYELJEN A KÖVETKEZŐKRE! 
Hat órával a műtét kezdete előtt ne egyen, ne igyon, ne dohányozzon! Kivehető fogprotézisét, kontaklencséjét 
távolítsa el. Ha van, vegye le ékszereit, mossa le a körömlakkot, szemfestéket. 
Ha bármit részletesebben szeretne tudni, bátran kérdezze meg altatóorvosától a műtét előtti találkozáskor! 
Kisvárda, ……………… év ..……..................... hó .…...... nap 

A tájékoztatót megértettem:     .............................................…………………. 
         beteg aláírása 
       vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy* 

*Amennyiben nem a beteg kapta a tájékoztatást: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
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A beavatkozást igénybe vevő beteg neve: ……………………………………………………………………………………….. 
Szül. idő: ………………………………………………………………., TAJ szám: ………………………………………………………………………. 
Alulírott kijelentem és aláírásommal megerősítem, hogy Dr. .......................................………. altatóorvos a mai 
napon megbeszélte velem a műtétemhez/vizsgálatomhoz szükséges érzéstelenítési eljárást, a várható 
szövődményeket.  

Előtte megismertem a túloldalon lévő B.1.4. számú Betegtájékoztató a műtéti érzésteleítésről című írásos 
tájékoztatót, melyet áttanulmányoztam / számomra felolvastak (a nem kívánt részt húzza át). 
A beszélgetés során kérdéseket is tettem fel: …………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………..………………................................................................................................................…
………………………………………………………………………………………………………….…….. (ha nem volt kérdés áthúzandó). 
A szóbeli és írásos tájékoztatást megértettem, kérdéseimre kielégítő választ kaptam. Ezeket elégségesnek 
találtam ahhoz, hogy szabadon dönthessek a beavatkozás elfogadásáról vagy elutasításáról. A döntéshez 
elegendő idő állt rendelkezésemre. Tudomásul veszem, hogy szakszerű eljárás esetén is előfordulhatnak előre 
kiszámíthatatlan szövődmények, melyek a várható eredményt és gyógyulás időtartamát kedvezőtlenül 
befolyásolhatják. 

Hozzájárulok, hogy a rajtam tervezett műtétet/vizsgálatot az altatóorvos szerint megfelelő érzéstelenítési eljárás 
segítségével végezzék el, szükség esetén vért vagy vérkészítményt adjanak, az eljárás közben szükségessé váló 
eszközös vizsgálatokat, beavatkozásokat elvégezzék, az érzéstelenítést a beavatkozás közben esetlegesen 
felmerülő új szakmai igényeknek, vagy problémáknak megfelelően szükség esetén módosítsák. 
Beleegyezem abba, hogy a műtétemet követően szükség esetén Intenzív Osztályon folytassák kezelésemet. 

Utasítások az altatott járóbetegek kórházból való távozása utáni időszakra 

 Kérjük, hogy amennyiben műtéti érzéstelenítésre járóbetegként kerül sor, saját és mások biztonsága 
érdekében, kórházból való távozását követő első 24 órában tartsa be az alábbi utasításokat: 

 Altatás után csak felelős felnőtt kísérővel menjen haza! 
 Géppel, balesetveszélyes háztartási készülékkel ne dolgozzon! 
 Kerüljön minden, egyensúly érzéket kívánó helyet, helyzetet, eszközt.  
 Hivatalos iratot ne írjon alá, szerződést ne kössön!  
 Gépjárművet ne vezessen!  
 Szeszes italt ne fogyasszon, ne dohányozzék! 
Elismerem, hogy beleegyezésem kellő megfontolás után, a tájékoztatás megértése alapján minden kényszertől 
mentesen adom. 

Kisvárda, ………… év ..……................... hó .…........ nap 

…………………………………………………………    ………………………………………………………… 
  Tájékoztatást végző orvos aláírása            Beteg aláírása 
         vagy helyette nyilatkozattételre jogosult személy* 

*Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést: 
Szülő/törvényes képviselő/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szám, lakcím) és aláírása:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Korlátozottan cselekvőképes beteg esetében a betegnek és a törvényes képviselőnek (szülő vagy gondnok) együttes aláírása szükséges. 
 

Írni, olvasni nem képes beteg esetén:  
A beteg előttünk kijelentette, a számára felolvasott tájékoztatóban foglaltakat megértette és a műtétbe beleegyezését adta. 
Tanú (név, lakcím, szig.szám): ………………………………………… Tanú (név, lakcím, szig.szám): ……………………………………… 
………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
Aláírás: …………………………………………………………………………… Aláírás: …………………………………………………………………………. 
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