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Szervezeti egység:……………………………….. 

Dátum:…………………………………………...      Naplószám:…………………………… 

Beteg neve:……………………………………….      TAJ:…………………………………... 

Anyja neve:………………………………………       Születési idő …………………………. 

Lakcím:……………………………………………………………………………… 

Az anesztézia célja ,hogy a fájdalommal járó vizsgálatokhoz, kezelésekhez és műtétekhez, 
fájdalommentességet biztosítson. Az anesztéziában végzett beavatkozások alatt az életfontos 
szervi működések figyelését és fenntartását aneszteziológus orvos és asszisztens végzi 
korszerű monitorok segítségével. 
Kérjük, hogy az altatás, beavatkozás előtt tartsa be a következőket: 

 kivehető fogprotézisét, kontaktlencséjét távolítsa el 
 mossa le a körömlakkot, a szemfestéket, testápolót és a krémet arcáról, testéről 
 ékszereit vegye le, testékszereit távolítsa el! 

További jó tanácsok: 
 ha dohányzik, legalább a beavatkozás előtt két nappal hagyja abba! 
 ha naponta fogyaszt alkoholt, legalább a beavatkozás előtt négy – öt nappal abba kell 

hagynia az esetleges szövődmények kialakulása kockázatának csökkentése érdekében 
 ha túlsúlyos  az anesztézia kockázatai fokozottabban jelentkezhetnek 
 ha rossz ,törött, vagy laza foga van forduljon fogorvoshoz a beavatkozás előtt 
 rendszeresen szedett gyógyszereit ne hagyja el, kivéve ,ha az altatóorvos vagy az 

operatőr orvos elrendeli 
 minden műtét során történik több-kevesebb vérvesztés! 
 előfordulhat, hogy jelen általános egészségi állapota miatt el kell halasztani a 

beavatkozást, illetve az altatást. Ez  az ambulancián  vizsgálat alapján állapítható meg  
 
1.Általános érzéstelenítés(altatás) 
 
A kar vénájába bevezetett kanülön  át altatószert és kábító fájdalomcsillapítót adagolunk, 
mely öntudatvesztést okoz. A műtét típusától függően az izmok működését kikapcsoló 
gyógyszert is kap, ami megkönnyíti  az operatőr orvos munkáját. A gyógyszerek leállítják a 
légzést, ezért elalvás után  a légutakba bevezetett tubuson át géppel lélegeztetjük a betegeket. 
Az öntudatlan állapotot vagy altató gőzökkel vagy a vénába adott altató hatású gyógyszerrel 
tartjuk fenn- A beavatkozás végén  az altatószerek adagolásának leállítása, illetve az ellenszer 
beadása után  Ön hamarosan felébred, a műtőből ébreszthetően, szendergő állapotban fog 
távozni. 
 
Lehetséges szövődmények és mellékhatások: 

 Gyakori: torokfájás, rekedtség, átmeneti zavartság, hányinger, hányás, fejfájás, 
remegés 
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 Ritka: szájnyálkahártya,- fogsérülés, fogpótlás, fektetésből adódóan testrészek 
húzódása, idegbénulás, szemsérülés, oxigénhiányos agykárosodás, végső soron halál 
következhet be a gyomortartalom légutakba jutása, következményes tüdőkárosodás, 
vagy légútbiztosítás, lélegeztetés nehézsége, ébredés után bekövetkező gégegörcs 
következtében 

 Nagyon ritka: véletlen ébrenlét, súlyos anyagcserezavar lázzal, mely intenzív 
osztályos ellátást igényel, súlyos allergiás reakció, mely a keringés összeomlásához, 
szívmegálláshoz  vezet., 
 

 
Nyilatkozat a beavatkozás elvégzéséhez 
 
 
Kijelentem, hogy a fenti tájékoztatást megértettem. Kellő idő állt rendelkezésemre, hogy a 
fentiek elfogadásáról szabadon döntsek. A feltett kérdéseimre választ kaptam.  
A vizsgálat elvégzéséhez hozzájárulok. 
 
 
……………………………………………                  ………………………………………… 
       felvilágosító orvos aláírása, Ph.                                 beteg/törvényes képviselő aláírása 
 
 
Edelény,…………év…………………………hó………..nap 
 

Nyilatkozat a beavatkozás elutasításáról  
 
A fenti tájékoztatást megértettem, tudomásul veszem, hogy jogom van a vizsgálat 
elutasítására. Tisztában vagyok azzal, hogy a vizsgálat elmaradása esetén milyen 
következménnyel számolhatok. Nyilatkozatommal megerősítem, hogy a felajánlott 
vizsgálatba nem egyezem bele. 
 

………………………………………… 
                                                                                        beteg/törvényes képviselő aláírása 

 
 
 
……………………………………………                  ………………………………………… 
       felvilágosító orvos aláírása, Ph.                                                     szakdolgozó 
 
 
 
Edelény,…………év…………………………hó………..nap 
 


