Bizonyos esetekben (fejen-nyakon végzett, hasiireg megnyitaséval jaré miitétek, telt gyomor esetén)
szilkségessé valhat a miitét idStartama alatt a légutak, illetve a tiidé védelme annak elkeriilésére, hogy
gyomortartalom, vér, szovetdarab, barmilyen egyeb idegen anyag keriilion a légutakba. Ezért a gyermek elaltatasa,
majd izomlazitd szer addsa utan egy puha miianyag csovet, in. tubust vezetiink a iégcsébe szajon, vagy orron
keresztiil. Amig az izomlazité hatasa fenndll, a spontan légzés megsziinik, ezért lélegeztetésre van sziikség. Ezzel
egy idSben oxigént és altatdgazokat adagolunk altatogép segitségével. A tubust a léguti reflexek visszatérése utan
eltavolitjuk. Az ébredés utani idészakban hanyinger, hanyas, aluszékonysag jelentkezhet.

2/a. Javasolt altatas kockazatai, szové6dményei:

‘ A gydgyszerek beadasakor vératlan tilérzékenységi jelenségek (allergia), esetleg lazas reakcio léphet fel.
Az izomiaZIto alkalmazasakor eléfordulhat, (pl. korabban nem ismert orokletes izombetegség) hogy hatdsa
elhlizédik. Ez esetben intenziv osztalyos lélegeztetes sziikséges mindaddig, mig a gyégyszer hatasa el nem mulik.

A miianyag csé légcstbe helyezesekor eléfordulhatnak kiilonbozd silyossagl sériilések az ajak, fog, foginy,
szajnyalkahartya vagy orrnyalkahartya, gege hangszalag, légcsd kornyékén. Legsulyosabb esetben, ha a tubus
légcsBbe helyezése nem sikeriil, a fulladas és oxigénhianyos karosodas elkeriilése érdekében akar gégemetszés is
sziitkségessé valhat. A gyermek Iegutl nyalkahartydja (a felnGttekétdl eltérden) igen erzekenyen reagalhat a
behelyezett tubusra. Ez gégevizenyo kepzodesehez vezethet, mely besziikiti a légutat, |gy Iégzési akadalyt
képezhet a tubus eltidvolitisa utdn. A vizenyd elharitdsara, annak stlyossagatdl fiiggben oxigen ill. gyogyszerek
adasa torténik, stlyosabb esetben a tubust ismételten vissza kell helyezni, vagy akar gégemetszést, intenziv
osztalyos lélegeztetést kell alkalmazni. A tubus behelyezesekor vagy eltavolitasakor is eléfordulhat légati idegen
anyag tiidébe jutdsa az éhgyomorra maradas teljesiilése esetén.is.

Az elmondottak alapjan nyilvanvald, hogy az altatdsnak vannak bizonyos kockazatai, ritkan szbvodmenyei is,
melyek elharitasdt ismerjiik. Stlyos szovédmények még az igen rossz altalanos allapoti betegeknél is rendkiviil
“ritkak. A szovodmények megelSzése, korai elhdritisa érdekében kérdéseket tesziink fel, melyekre keérjiik
valaszoljion (a gyermek kezelt betegségei, szedett gydgyszerek, gyogyszerérzékenység, eléz0 miitétek,
érzéstelenitési tapasztalatok, testsuly).

A multirezisztens kérokozokkal térténd kolonizacid/ fertézés a betegellatas, kdrhazi kezelés soran nem zérhato ki.

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gy6gymé6d elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:
. Nem értelmezhetd

2/c Helyette alkalmazhato gySgymodokiBl: . ...........cccovevvvrrmrmrreerreeeeens

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elre nem lathaté szévédmeények,
melyek a varhatd gydgyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtieniil befolyasothatjak.

3 Az altatds kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szov8dmeényeirSl és véarhatd kovetkezményeirdl szdban
feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kell6 idS alit rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek a
gyermekem altatdsardl. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelSorvosom folyamatosan kész engem a gyermekem
‘Allapotardl, illetve annak valtozasairdl megfelelben tajékoztatni.

4. °  Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott altatas elutasitisara. Ez esetben a gyermekem kezelése
soran, a visszautasitis kapcsan bekovetkezd szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakuldsaért azokat az
orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelGsség alol felmentem.

5. a. /A fentiek alapjan felajanlott beavatkozast/miitétét/gydgymodst™

e elfogadom** (A kezelésbe, mitétbe valé beleegyezésemet a tdjékoztatas alapjan minden
kenyszertql mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart,
elézbleg nem ismert elvaltozas esetén)

¢ beleegyezem**

e nem egyezem bele**

c)
* Beleegyezem **
e Visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezelben oktatdsi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanulok lehessenek jelen.
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d.)
* Beleegyezem**
e Visszautasitom**

hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl tudomanyos/oktatasi célbdl fénykép, vagy videofelvéte! késziiljon, azzal
a kikotéssel, hogy a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetdve.

Szolnok, 20....... V..o, h6 ................nap
A kezeld /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
alairdsa, azonositd bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult aldirasa**
Torvényes képviseld olvashatod neve:
SZil. ABEUM: oo
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
El6ttink, mint tanuk el6tt:
s BT Y R —— SZeM. ig. SZAM: ......ccooeenrreerecrieereneesesre e o
2 NBV: et STOM. 10 ST ot i T ST s

*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvdképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhato!
** A megfeleld rész alahuzandd!
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KITOLTENDO MELLEKLET

Csaladi anamnézis:

1. Orokiédo betegség: igen nem
Csaladban tortént altatas: igen nem
I, Szovodmeény korabbi altatasnal: igen nem

Gyermek anamnézis:

‘1. Sziiletés koriili komplikaciok: igen nem
ha igen: korasziilottség vérinkompatibilitds o g > P RIS
2. Léguti betegségek: igen nem
ha igen: croup asztma BAYED: vt itburibadickn il
3. Idegrendszeri betegségek: igen nem
ha igen: epilepszia lazgores OOVED . coiswinismsssoassrsnansnm
4. Szivbetegségek: igen nem
5. Allergia: igen nem
6. Gydgyszer tllérzékenység: igen nem
haigen: ... T R R YR ST R eV
Zi  LIEOlSO VEAOOIAE IR0 o sisininsmmmsinussmsiintsmsismss sootism s R osh ass Ty
8. Altatasa volt-e korabban: igen nem
DA IGEN, MIKOT?..eeeeistiriraeesreesessese st ssessesess e sa et sra e saer s saanas
9. Volt-e szdvédmény: igen nem
10, AKEUBHS DEIEGSET cuvreeriererereeeinaeeeeeisseteessraneerassareesrnseeressnssssssssseasssssnsesss
11, AKLUANS QYOQYSZEISZEUBS: ... . cvvrrerrererreeinenseneesaeesssnsssenessarsnsssnneesessnssssnnns
12, olst eves.. S IOPONLIAT o uissassiumssssvssisvasnivassss sisisnssssssivissssssas oms

13. Premedikacio: .....ocoeecivenees

Szolnok, 20....... BV s s M conmnunlBl 000 s nsieiesnsieiiese e v
orvos alairasa

g 211504 1600 | s
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Al'éiréso_m"mal‘ megerositve kiny_ilvénitom, hogy a gyermekem betegségének természetérdl, gyogykezelésének
részleteirdl, kilondsen pedig gydgyuldsi kilatasairdl nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a donteseket

kege!éiorvosaira bizom. (Ezt a nyilatkozatot — elfogadds esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd aldirva,
erGsitse meg. E megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvényteten.)

Itatas:

A mitétek, fajdalmas vizsgalatok €s ezelések rendszerint érzéstelenitésben torténnek. A
fajdalommentesség biztositasa és a Iétfontossagu funkciok megdrzése (légzés, keringes) a beavatkozasok alatt, az
érzéstelenitést végzd orvos (anesztezioldgus) feladata.

Altatds eldtt az anesztezioldgus orvos kikérdezi Ont (sziild, trvényes képviseld) a gyermek korabbi és
jelenlegi betegségeirdl, fejlodésének Utemérdl, evés-ivas idépontjardl, csaladi drokletes betegségekrdl.

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / mitét / gyégymod, mely latinul / magyarul: ALTATAS

A tapialkozas utolsé idépontja altatas eldtt fontos kérdés a hanyas, a hanyadék félrenyelése, légutba
keriilésének megakadaiyozasa, az e miatti tiiddgyuliadas, fulladas veszélyének elkerillése végett. A tervezett mitét
eldtt 6 oraval a gyermek semmit nem ehet. Az anyatejjel vagy tapszerrel taplalt csecsemdnél az éhgyomorra
maradas 4 orat jelent. Miitét el6tt 2 draval vizet, teat, nem rostos gyumolcsievet 1-2 dl menyiségben fogyaszthat.
Siirgts esetekben az altatoorvos a miitét kezdéséhez ettdl eltéré iddpontban is hozzajérulhat figyelembe véve az
ellatas siirgs voltat, melynek elmaradasa az életet veszélyezteti, vagy maradandd karosodashoz vezethet. A telt
gyomorral jard, az elézéekben részletezett szovbdmenyek lehetbségét szem eldtt tartva, megfelelé gondossaggal
jarunk el azok elharitasara.

Eldkészités: a gyermek félelmének oldasara altalaban gyogyszeres elékészitést alkalmazunk. Ez az altatas
folyamatanak elfsegitésére és a miitét utani iddszak megkonnyebbitésére (pl. tartaimazhat fajdalomesillapitot)
szolgél. Az elékészités modja a gyermek életkorat, igényeit, egyéb tényezGt figyelembe veéve tobbféleképpen zajlik.
Lehet szajon keresztiii tabietta vagy foiyadék formaban, végbeibe juttatott oidat, kip vagy izomba adott injekcio
révén. Az altatas eltti eldkészités a gyermekkel vald beszélgetést is magaba foglathatja.

A miitsben az eldiésziiletek {vérmnyomasmérd és egyéb érzékeldk csatlakoztatdsa, vénabiztositas, szikség
esetén inflizié bekdtése, stb.) a miitd vagy kezeld asztalon torténnek. Az altatéorvos mindig kozli majd hogy mi fog
torténni, és miként kéri az egyuttmiikddést, Ezt kovetden altatjuk el a gyermeket.

Altatas folyamata: az altatds soran a gyermek az alvashoz hasonld allapotban van. Az aneszteziologus
vénan keresztiil adott gyogyszerrel, vagy altatégaz maszkon at torténd belélegeztetésével altatja el a gyermeket.
Az alvas fenntartasa a késdbbiekben is altatdgazzal vagy vénas gyogyszerrel torténik. Emellett erés hatasu
fajdalomesillapitokkal fajdalommentességet biztositunk. Az életfontossagi szervek miikodését (sziv, keringés,
légzés) miiszeresen és szemelyesen folyamatosan ellendrizziik, és szitkség szerint beavatkozunk. A beavatkozas
befejezése utdn a gyermeket rovid megfigyelés utan éber allapotban osztalyra helyezziik.
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