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Targy: Adatigénylés

Tisztelt Holgyem!

On a szervezete nevében adatigénylést jelentett be a Honvédkérhdz — Allami
Egészségiigyi Kozpont Sziilészet-, Nogyogyészati  Osztalyhoz. Kérelme kapcsan az
alabbiakrol tajékoztatom.

Intézményiink adatvagyonaval a fSigazgaté rendelkezik. Az azzal kapcsolatos
kérelmek elbirdlasa az 6 hataskorébe tartozik.

A konkrét kérelmével kapcsolatban az alabbiakrol tajékoztatom.

Intézménytlink minden gyogyito szervezeti eleménél kovetelmény, hogy a szolgéltatas
igénybevételére jelentkezd az igényelt szolgaltatassal kapcsolatban a legszélesebb korii
tajekoztatdst kapja meg. Ez azt jelenti, hogy konkrét kérdésekre, jelenségekre konkrét
valaszokat kap, keriiljiik az 4ltalanos jellegli informéaciok atadasat. Az atadott informaciok
kizarolagosak, személyre szoloak, tehat eldre elkészitett tdjékoztatokkal nem rendelkeziink.

A Sziilészet-, Nogyogyaszati Osztalyra jelentkezok is személyre sz0l6 tajékoztatot
kapnak, aldirdsukra elsdsorban csak a konkrét beavatkozashoz vald hozzajarulasukon van
sziikség. Ezen Kiviil még a befogadasukkal, ellatasukkal kapcsolatos, nem egészségiigyi
Jellegli dokumentumokat is al4irnak, irhatnak.

Atfogo tajékoztatot kér On a sziilés utdni tavozas menetérol is.

Erre az eseményre is igaz a mar leirtak, ekkor is a sziikséges ¢s elégséges szobeli
informécidkat biztositjuk a szolgaltatas igénybevevdinek.

Intézményiink honlapjan kizardlag azokat az informaciokat tessziik kozzé, amire
jogszabdly kotelez minket, a konkrét gyogyité folyamatok kozzétételével nem kivanunk a
teljes nyilvanossag el6tt megjelenni.

Indoklasa olyan informaciokat tartalmaz, amivel nagyrészt egyetértek. Az ott felvetett
kérdések megoldas azonban nem torténhet ugy, hogy a gyogyité munka folyamatat, az
alkalmazott protokollokat, eléirasokat, eljarasrendeket korldtianul nyilvanossa tessziik.




llyen felvilagosité feladatra vallalkozhatnak az olyan egyesiiletek, szovetségek, mint
az Onoké is. Tevékenységiikbe azonban olyan kézremiikédok részvétele kivanatos, akik a
szakterilleten a legjobb szakemberek, a legszélesebb tapasztalatokkal és gyakorlattal
rendelkeznek. A sziilés elétti idészak orvosi feladatait jogszabdlyok alapjan kidolgozott
protokollok tartalmazzak. A sziilésre egyeébirant nem a sziilést kézvetleniil megel6z6
1dészakban kell felkésziilni, hiszen az nem ad hoc jellegli, az arra valé felkésziilésre
rendelkezésre 4ll a terhesség teljes id6szaka, amikor a valasztott, vagy a rendelé orvos
minden, a sziiléssel kapcsolatos kérdésben a vérandos no rendelkezésére all.

Tisztelt Holgyem!

Levelemhez mellékelem azt a dokumentumot, amit intézményiink hasznal a kiilonféle
beavatkozasokhoz valé hozzajarulas igazolaséra.

A felvallalt munkdjuk végzéséhez sikereket kivanok, érjenek el minél jobb
eredményeket a sziilésre vallalkozé nék felvilagositasaban, érdekeik érvényesitésében.
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BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
miitéti vagy miitét jellegii orvosi beavatkozashoz
BS0313005

Alulirott beteg kijelentem, hogy részletes és érthetd orvosi tajékoztatast kaptam arrol, hogy
- milyen a jelenlegi allapotom;
- milyen gyégymddot, miitétet, beavatkozast javasol;
- milyen allapotvaltozas varhatd, ha nem keriil sor a beavatkozasra;
- beavatkozas esetén betegségemben milyen véltozas varhaté (elénysk és hatranyok);
- a beavatkozasnak milyen gyakori, ill. ritkabb szovodmeénye lehet a szakma szabalyai szerint is.

Sajitos, egyéni allapotomra vonatkozoéan, a kévetkezé kiegészit6 tajékoztatast kaptam:

A beteg kérdései:

Az orvos valaszai:

A részletes tajékoztatdst megértettem, kérdéseimre kielégits valaszt kaptam.

A tajékoztatas alapjan gy dontdttem, hogy igényt tartok és hozzajarulok ahhoz, hogy a nalam a (miitét megnevezése)
miitétet, ill. annak orvosilag indokolt, miitét kézben sziikségessé valo véltoztatasat is beleértve elvégezzék.

A miitéti érzéstelenités maodjardl az anaesthesiologus orvossal tortént megbeszélés utan dontok, és arrél kiilon
beleegyezést adok.

Beleegyezem abba, hogy a miitétet az osztalyveztd féorvos altal kijelslt miitéti team végezze.

Vallalom, hogy a miitét eldkészitése és az utdkezelés soran a gyogyité €s apold személyzettel egyiittmiikdsm.

Van-e olyan eljaras a miitét soran, amelyhez semmiképpen sem kivanok hozzajarulni? (pl. anus prae, radikalis
emlémiitét, transzflizio, stb.)

Budapest,
miitdorvos
beteg olvashaté aldirdsa vagy a torvényes képviseld aldirdsa (2)
Beteg neve: : Torv. képv. neve:
Lakcime: Lakcime:

(1) cselekvoképesség hianyédban, vagy korlatozott cselekvoképesség esetén a beteg helyett CSAK a torvényes képviselo irhatja
ala!




(B0314041) TAJEKOZTATO
A MUTETI BEAVATKOZASHOZ ES FAJDALMAS VIZSGALATOKHOZ
VEGZETT ERZESTELENITO ELJARASOKROL

TISZTELT BETEGUNK!
N MUTETRE VAGY VALAMILYEN KELLEMETLEN ORVOSI BEAVATKOZASRA VAR ?!

Reméljiik, ez a tajékoztato, amelyben roviden ismertetjiik a koérhazban alkalmazott érzéstelenitési eljarasokat
és azok lehetséges szovodményeit, megnyugtat6 valaszt ad az altatassal/érzéstelenitéssel kapesolatos problémaira!

Kérjiik, olvassa el figyelmesen, és a tovabbi kérdéseivel forduljon bizalommal az aneszteziologus orvoshoz
az aneszteziol6giai ambulancian!

A fajdalmas vizsgalatokat, kezeléseket, miitéteket érzéstelenitésben (idegen széval anesztéziaban), a
fajdalomérzés kikapcsolasaval végezziik. Az érzéstelenités elvégzése és egyittal az életfontossaghi szervmiikddések -
légzés, keringés — ellendrzése €s fenntartasa a miitét alatt az érzéstelenitést végzod orvos, az altatéorvos (idegen
szdval aneszteziologus) felaqata és felelossége. Az aneszteziologus €s a miitéti beavatkozast végzd orvos (sebész)
egyiittmiikodése feltétele az On biztonsaganak és az elvégzett miitét sikerének. A fentieken kiviil az On segitségére
is sziikség van a sikerhez. Ezért tajékoztatjuk részletesen arr6l, hogy mit kell tennie a miitétet megel5z6 napokban,
illetve orakban, milyen vizsgalatoknak, elokészitésnek kell megtdrténnie ahhoz, hogy érzéstelenitését a legkedvezobb
koriilmények kozott végezhessiik el.

Kotelességiink felhivni a figyelmét arra, hogy az érzéstelenités és a vele kapcsolatos eljarasok bizonyos
kockazattal jarnak. Az esetleg fellépd szovédmények tobbsége enyhe, atmeneti kellemetlenséget okoz, azonban
egészen ritkan silyos szévodmények is eléfordulhatnak. Osztalyunk munkatarsai jol ismerik ezekbmegeléz‘ésének €s
elhdritasanak lehetdségeit és modszereit, igy képesek a kockazatot a legkisebbre cstkkenteni.

Lehetséges, hogy az aneszteziologus az On biztonsaga érdekében a mar elvégzett vizsgalatokon kivil Gjabbakat is
kér. Elofordulhat az is, hogy olyan gyogyszeres, vagy egyéb kezelést javasol (pl. fizioterapia, légzbtorna stb.),
amelyek javitjak az On allapotat, és az érzéstelenités, valamint a miitét elvégzésének feltételeit.

Miitétje eldtt On talalkozik aneszteziologusaval, hogy megbeszéljék az érzéstelenités modjat, és tajékoztatja
minden olyan részletrél, amely Ont érdekli és amire nem kapott valaszt a tajékoztatd elolvasasaval. Ezt kévetden
kérjiik, olvassa el és irja ala az érzéstelenitésre vonatkozo6 beleegyezo nyilatkozatot.

El6késziiletek az érzéstelenitéshez

A mitétet megelézéen killonbozé vizsgalatok elvégzését kérjik. Ezek egy része az alapbetegség
megéllapitasat, a tobbi pedig az érzéstelenités és a miitét kockazatanak csokkentését szolgalja. Eléfordulhat, hog;
ezek a vizsgalatok jarobeteg rendelés koriilményei kozott is elvégezhetok: ebben az esetben nincs sziikség hosszas
kérhazi tartdzkodasra, a beteg csak a miitétet megel6z6 napon fekszik be a kérhazba. -

A miitét elott‘ On talalkozik az anesztezioldgussal, aki megvizsgalja, illetve kikérdezi az egészségi allapotarol,
az elozd betegségeirdl, esetleges panaszairél. A miitét eldtti vizsgélatra kérjiik, hozza magaval az egészségi
allapotaval kapcsolatos &sszes elérheté dokumentacidt (zarojelentés, szakvéleményevk, szirdvizsgalati
eredmények, vizsgalatok eredményel stb.) A vizit és a vizsgalati eredmények alapjan dont tovabbi vizsgéalatok
elvégzésének sziikségességérdl, a miitéti elékeészitésrol €s az On szdmara legmegfelelébb érzéstelenitési médszerrét.
Az eldkészités része a miitétet megelozd estére és a miitét reggelére felirt nyugtato, altato.

Rendkiviil fontos, hogy a miitébe iires gyomorral érkezzen. Ennek a szabalynak a megszegése a miitét alatt
hanyéshoz, a hanyadék belégzéséhez vezethet, ami sulyos 1égzési szovodményt (pl. tildogyulladas) okoz.

A mitdben vérnyomasmérés és szivverés szamlalas utin minden betegnek infuziét kotink be. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy valamelyik alkaron vagy kézhaton 1évd visszérbe (vénaba) vékony miianyag csovet
vezetiink be, amelyen keresztiil a miitét alatt s6oldatot adunk. A miianyag csovecske felvezetése okozhaat némi
kellemetlenséget, egyébként az eljaras fajdalmatlan. A kovetkezd Iépés a betegellen6rzéshez szitkséges eszkozok (pl.
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mitét utani szakban eléfordulhat diderges, a vizeletiirités zavara. Ez utdbbi ritkan holyagkatéter felvezetését is
szilkségessé teheti. Az ugynevezett spinalis anesztéziak utan 1-2 %-ban fordul eld fejfajas, amely 24 Oras
agynyugalomra rendszerint szinik.

A véndba vezetett tik, és a rajtuk keresztiil beadott gyogyszerek ingerelhetik a véna falat. Ez fajdalmat
okozhat az altatészer befecskendezése soran, €s az ér gyulladasihoz, esetleg elzarédasahoz vezethet. Ennek a
szovédménynek hosszan hat6 kévetkezménye azonban rendszerint nincs.

Intubalis kovetkezményeként eldfordulhat enyhe atmeneti torokfajis, rekedtség és igen-igen ritkdn a
légutak sériilései (pl. nyalkahartya sériilések, mar beteg fogak kitorése, meglazulasa stb.). Ha a miitétre keriilé beteg
gyomra nem iires, akkor az intubalas soran gyomortartalom Keriilhet a légutakba, stlyos tiidogyulladast okozva.
Anatomiai okok miatt nehezitett lehet az intubdlas, ilyen esetekben eléfordulhat, hogy a légutbiztositasnak
alternativ utjat valasztja az aneszteziologus, esetleg a miitét halasztasa és a beteg felébresztése mellett dont.

Léguti fertézések szintén ritkak és altalaban olyan betegeken fordulnak eld, akiken az érzéstelenitést
megel6zoen mar valamiféle légiti betegség, felso léguti hurut, lazas, nathas allapot allt fenn. A dohanyzas is stlyos
kockazati tényezo a légiti gyulladasok kialakulasaban.

Viszonylag gyakori szovédmény a miitetet, érzéstelenitést kovetd idoszakban a hanyinger, hanyas
kialakulasa, amelynek eredete lehet az alapbetegség, lehet sebészeti (pl. gyomor-bélrendszeren végzett miitétek
esetében sth.). és okozhatjak azok a ay6gyszerek, amelyeket az érzéstelenités soran alkalmazunk. Ha megel6z6
miitét/altatas utan elhuzodé (a miitét masnapjara is atterjedd) hanyinger alakult ki, kérjiik, jelezze
aneszteziologusanak, aki megel6zésként hanyingert csdkkentd gyogyszert ad, még a mitét befejezése elott.

Viszonylag gyakori a kozvetlen ébredési szakban a didergés, amelyet a miitét alatti kihiilés okoz. Ez a
szovodmény rendszerint a beteg felmelegedésével révid idon beliil elmulik.

Az itt felsorolt szovédmények kiilonbozd gyakorisaggal alakulnak ki, és a kialakulasuk esélye filigg az adott
beteg altalanos allapotatdl, az alkalmazott miitéti érzéstelenitési technikatol, a hasznalt gyogyszerektdl, de még a
tervezett miitét tipusatol is. A legenyhébbek, mint a rekedtség, diderges, hanyas, hanyinger akar minden harmadik,
6todik betegnél eléfordulhatnak.

Az altalunk hasznalt gyégyszerek (mind az altatoszerek, mind pedig a vezetéses érzéstelenitéshez hasznalt
helyi érzéstelenitd szerek) Kkiliriiléséhez illetve hatasuk teljes megsziinéséhez sziikséges id6 pontosan nem
megjosolhatd. Kérjik, tartsa be a kovetkezdket a maradék hatassal jaré szovodmények elkeriilése érdekeben, ha a
miitétet kovetden 24 oran beliil elbocséjtjak a korhazbol:

_ a korhazbol felnétt kisérével tavozzon otthonaba,

- ne fogyasszon alkohol tartalmu italt az elbocsajtast kovetd 24 oran beliil,

- ne vezessen jarmiivet az elbocsajtast kovetd 24 oran beliil,

_ csak az eltivozast engedélyezé orvos utasitasai szerint hasznéljon fajdalomesillapitot,

- ha nem sz(ind hanyingere, vagy csillapithatatlan fajdalma jelentkezne az el6irt gyogyszerek ellenére, akkor
jelentkezzen az elbocsdjté intézményben,

- csak az esetleges korai szovodmények jelentkezésekor kovetendd eljaras ismertetését és az abban foglaltak
megértését kovetden hagyja el a korhazat.

A szovodmények elkeriilése érdekében kérjiik, tartsa be az alabbi kéréseinket:

Az aneszteziologussal valé talilkozas elott

- tudja meg a haziorvosatol, milyen betegségek miatt kezeli Ont,
- gylijtse dssze az On altal rendszeresen hasznalt gyogyszerek nevét,
- gyiijtse Gssze az el6zd zardjelentéseit, hogy meg tudja mutatni aneszteziologusanak.

A mitétet megel6zé napokban kérjiik

- a tervezett miitétet megeldzden két hétig hagyjon fel a dohanyzéssal,

- 6vakodjék a meghiiléstl, vagy egyeb betegségektol,

_ a mutét elétt esetleges nyelv/ajakékszereit (altalaban testékszereit) mindenképpen
sziikséges eltavolitani.

o

A miitétet megelzd napon kérjiik:

- csak konnyii ebédet illetve vacsorat fogyasszon,

_ a miitétet megel6zd hat oraban szilard ételt ssmmiképpen se fogyasszon, teat/vizet
altatéorvosaval vald megbeszélés szerint,

- lefekvés eldtt vegyen egy alapos tisztasagi firdot,

_ acte veove he a7 aneszteziologus altal el6irt altatot, nyugtatot, még abban az esetben is,




