PÉTERFY SÁNDOR UTCAI KÓRHÁZ-RENDELŐINTÉZET és 

BALESETI KÖZPONT

ANESZTEZIOLÓGIAI KÉRDŐÍV ÉS BELEEGYEZŐ

NYILATKOZAT

INTRAVÉNÁS ALTATÁS ELŐTT ÁLLÓ BETEGEK RÉSZÉRE

Az Ön betegségének szakszerű gyógyításához, a fájdalomérzés kiküszöböléséhez rövid altatásra van szükség. Az altatást szakképzett aneszteziológus (altatóorvos) végzi vénába beadott injekciókkal, illetve belélegzett altatógáz segítségével. A műtét ideje alatt folyamatosan figyelik az Ön alvásának mélységét, légzését, vérnyomását, pulzusát, vérének oxigén telitettségét. A műtét végzetével még a műtőben felébresztjük. Az altatás feltételei: 

1. ÉHGYOMOR , 6 órával a műtét előtt semmilyen ételt, folyadékot, feketekávét nem fogyaszthat.

2. Gyógyszereket szedő, magas vérnyomásos, szívritmuszavarban szenvedő betegeinket 

kérjük, a műtét reggelén maximum 1 korty vízzel vegyék be a gyógyszereket  éhgyomorra.

3. Ha van gyógyszerallergiájuk (volt gyógyszertől rosszullétük, kiütésük) azt jelezzék a  műtét előtt.

4. Kivehető fogsorukat, szemüvegüket hagyják a kórteremben. Ha van hallókészülékük  használják!

5. Körömlakkot, rúzst, dohányzást kérjük mellőzni.

6. Altatás után szédülhet.  A műtét után min. 4 óra múlva az operáló orvos egyetértésével elhagyhatja a kórházat, de csak hozzátartozói kísérettel. 24 órán belül egyedül ne vegyen részt az utcai forgalomban, ne vezessen autót, ne fogyasszon alkoholt, ne hozzon fontos döntéseket.

7. Folyadékot, vagy táplálékot csak orvosi beleegyezéssel fogyasszon a műtétet követő 24 órában!

8. Az iv. altatás lehetséges szövődményei: 



           -      hányinger, hányás, szédülés

· fogsérülés

· gége – hörgő görcs

· az alkalmazott gyógyszerekre túlérzékenység

· véna gyulladás – tályog

· gyomortartalom tüdőre lehelése

· tüdőgyulladás

· láz

· ritmuszavar

· vérnyomás ingadozás

· légzésleállás

· halál

Kérjük Önt, hogy a következő oldalon található kérdőívet pontosan töltse ki.

A fenti tájékoztatót tudomásul vettem, az altatásba beleegyezem, és kijelentem, hogy az elmúlt 6 órában semmilyen ételt és folyadékot nem fogyasztottam, az altatással kapcsolatban minden engem érdeklő kérdésemre választ kaptam.

Kérdéseim a következők:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kijelentem, hogy a beavatkozás elmaradásának várható következményeiről – nevezetesen  ………………………….………………………………………………………- részletes felvilágosítást kaptam.

Kijelentem, hogy a beavatkozás lehetséges alternatíváiról – amelyek: …………………………………………………………………………………..- részletes felvilágosítást kaptam.

Kijelentem, hogy a beavatkozás várható eredményéről – azaz ……………………………………………………………………….………….- részletes felvilágosítást kaptam.

Budapest, 200………….. év ………………………. hónap ……………. nap.

………………………………………..




…………………………….

A felvilágosítást végző  orvos aláírása             

A beteg vagy törvényes képviselőjének  aláírása

