A csaszarmetszés fajdalomcsillapitasa
Osszefoglald 15 kdrhézi tajékoztatd alapjan

Az érzéstelenités fajtdi és kockazatai
A m(itét elotti idoszak

A sebészeti beavatkozdson kivil maga a mitéti érzéstelenités is jar bizonyos kockazatokkal.

Az érzéstelenitésrél sz616 korhazi tajékoztatok nagy eltérést mutatnak: a néhany soros
tajékoztatdktdl a 3-4 oldalas, nagyon alapos irdsokig terjed a paletta.

Olvashatunk olyan tajékoztatét, ami csak a beavatkozas elényeit domboritja ki. A masik véglet is
el6fordul, ahol csak a lehetséges szov6dményeket soroljak fel, az érzéstelenités folyamatardl és
elényeirél pedig nem irnak semmit.

Taldlunk olyan tajékoztatét, ami nagyon szivélyes, megnyugtatd hangvételd, egylttérzést fejez ki,
hangsulyozza, tudataban vannak, hogy a m(itét a paciens életében sorsdonté fontossagu, biztat a
bizalommal teli kérdésfeltevésre, aggalyok megosztasara- de mégis konkrétumok nélkdili.

Mivel kérhazanként eltér a paciensek felvilagositasa, ezért igyekeztem ezt az atfogd osszedllitast
elkésziteni tobb kérhazi tajékoztaté alapjan-laikusként.

Az 6sszefoglald nem pdtolja az orvosokkal valé személyes konzultacidt, de remélhetSleg az el6zetes
tdjékozottsag segit az alaposabb kérdésfeltevésben és megbeszélésben. Ne feledjik:

A beleegyez6 nyilatkozat alairdsaval azt is tanusitjuk, hogy az érzéstelenitéssel kapcsolatos
minden kérdésiinkre kielégité valasz kaptunk.

Ha van lehetGségiink a sajat kérhazunk betegtdjékoztatdjat elére elkérni és elolvasni, akkor
tegyiik meg.

Kérdezziik batran az orvost, ha valamit nem értiink vagy részletesebben meg szeretnénk tudni!

A ,Hol j6 szlilni?”c. tdjékoztatéban megadott korhazi adatok szerint kérhazanként markansan
eltért az alkalmazott érzéstelenités fajtaja.*

A Sziilészeti és N6gydgyaszati Szakmai Kollégium igy foglal allast:

»Az orvosnak tajékoztatnia kell a terhest a m(itét alatti és utani fajdalomcsillapitas
fajtairdl, hogy az igényeinek legjobban megfelel6t ajanlhassa neki.”

»A csaszarmetszést helyi érzéstelenitéssel javasolt végezni, mert az altalanos
érzéstelenitéshez képest biztonsagosabb és alacsonyabb anyai és csecsemé
halanddsaggal jar. Ha a helyi érzéstelenitésnek nincsenek meg a feltételei, illetve a beteg
nem egyezik bele, akkor a csdszarmetszést altatasban (narkodzisban) végzik.”

1 Az altatasi arany néhany kérhazban 50%, a kiskunhalasi és bajai kérhazakban 80%,
Hodmezbvasdarhelyen pedig 90% volt! Mig mads kérhazakban az altatas ardnya csak 0-4% kordil
mozgott! Tobb kérhaz a spinalis érzéstelenitést részesitette elényben kozel 100%-ban vagy 90-80%-
os aranyban. Mig mas korhazak az epiduralis érzéstelenitést végezték tulsulyban: Uzsoki 70%,
Miskolc Semmelweis 65%, kapuvari korhaz 98%. (Az adatok 2003-bdl szarmaznak, j6 lenne aktualis
adatokkal rendelkezni e téren.)



Ugyanez a gondolat taldlhato a kdzismert sziilészeti tankényvben? is.

Mindezek ellenére a ,helyi érzéstelenités javaslasa, el6nydsebb volta” egy tajékoztatoban sem
fordult el6 a mintegy 15 kozll, amit olvastam! Felmeril a kérdés: vajon hany anyukanak mondjak
ezt el széban?!

A tajékoztatdk kozil csak kettd tartalmazta azt, hogy gerinckozeli érzéstelenités véralvadasi zavarok
esetén nem alkalmazhatd és egyben fel is hivtak a paciens figyelmét, ha tud ilyen problémardl,
jelezze.

Egy (!) tdjékoztatd irta csak, hogy az intenziv osztalyon rendszeres |égzGtorndban részesitenek és
kérték, hogy ettdl fliggetlenil igyekezzen a paciens id6nként mélyeket Iélegezni, s6hajtani, mivel
ez segit megel6zni a mitét utani tiidégyulladast.

Egy masik tajékoztatd megemliti, hogy az anesztezioldgus a gyogyszeres kezelés mellett egyéb
kezelést is javasolhat (pl. fizioterdpia, légtorna stb.). Természetesen ezt csak ott lehet
megvaldsitani, ahol az osztalyon van gydgytornasz.

OSSZEFOGLALO®

Az anesztezioldgus (altatéorvos) feladata és felelGssége a fajdalomcsillapitas és a fontos
életm(ikodések (f6ként a légzés és a vérkeringés) ellenbrzése a miitét alatt.

Minden érzéstelenitési eljarasnak vannak el6nyei és hatranyai. Az aneszteziolégus dont az adott
helyzetben legjobbnak tartott érzéstelenitésrél: mérlegelve a paciens allapotat, esetleges
betegségeit -melyik jelenti a legkisebb megterhelést a szervezete szamara- és a mitéti
beavatkozas igényeit.

Az érzéstelenitések fajtai és kockazatai

Altalanos érzéstelenités
(altatas, narkozis)

Az altatas soran a fajdalommentesség az egész testre kiterjed és a paciens alvashoz hasonlo
allapotba keriil, amit a m(itét végéig fenntartanak.
A mitét el6tt fél- egy oraval el6készité nyugtatd, elalvast segité gyogyszereket ( tobbnyire injekciot)
adnak, majd az altatast véndba fecskendezett altatészerrel kezdik. Ha a m(itét hosszabb, ezt
megismétlik vagy a szert folyamatosan adagoljak vagy valamilyen altatégazt |élegeztetnek. Ez
torténhet maszkon keresztil vagy légcsGbe vezetett csé un. tubus segitségével. A csé bevezetését
akkor végzik, ha a paciens mar alszik, igy a vénas injekcié beadasan kivil a paciens mast nem érez.
Ez utdbbi modszert alkalmazva izomlazitokat is adhatnak, a m(itéti teriileten végzett munka
konnyitésére. Ezek ritkan a légzést is leallithatjak, de a Iégcs6be vezetett tubuson keresztiil
lélegeztetnek, mikozben a szlikséges oxigént és altatdgdzt orvosi felligyelet mellett altatogépek
adagoljak.
A m(itét befejezése utdn a paciens a mit6asztalon vagy a sziilészet intenziv termében, az
»,0rzében” ébred fel.

2 Aszllészet és ngyogydszat tankonyve 359.0.
3 Az eredeti szovegek természetesen 6n6z6 formaban irddtak, itt a laikus jelleg miatt tudatosan inkdbb a tobbes szam
elsé személy hasznalom.



Szakképzett személyzettel és modern altatégépekkel, korszer(i gydgyszerekkel a szovédmények
ritkak. Elkeruléslik érdekében a szervezet miikodését kiilonféle késziilékek segitségével (EKG,
gazelemzd) folyamatosan ellenérzik.

Az altatds veszélyei

Az altatas soran a meglazult fogak sériilhetnek (a tubus légcsGbe vald vezetésekor). A mitét utani
napokban enyhe nyelési panaszok, rekedtség, esetleg torokfajas fordulhat el6. Barmilyen garatban
lév6 kdérokozo tiidGgyulladast okozhat.

A rossz dltalanos allapot, a fennallé egyéb szervi betegségek, illetve hosszu, nagy mitétek esetén a
szovédmények kockazata né. (A csdszarmetszés hasi nagym(tétnek szamit.)

A helyi érzéstelenitések
(regionalis érzéstelenités)

A helyi érzéstelenités a test adott mitéti terliletén sziinteti meg a fajdalomérzetet. A helyi
érzéstelenités kisebb megterhelést jelent a szervezetre és kisebb kockazattal jar.

A gerinckozeli érzéstelenitések (spinalis vagy epidurdlis) soran az alsétest (alsé végtagok, csip6,
alhas) fajdalommentességét érik el. Az alhasi fajdalomcsillapitassal egyutt jar a labak atmeneti
zsibbaddsa és érzéstelensége is, amely a szer kilriilése utan kb. 2.5 éra mulva elmulik.

El6szor érzéstelenitik a bért, hogy fajdalmatlan legyen a kdvetkez6 injekcid. Majd a gerincoszlop
bizonyos pontjan érzéstelenits szert fecskendeznek az idegrostok kornyékére és ezzel a fajdalmat
vezet( idegrostokat atmenetileg , kikapcsoljak.” Ezt kovetGen muld fejfajas jelentkezhet.

A m(itét soran nyugtatdkkal, enyhébb altatdokkal segithetik a mitéti stressz leklizdését, a tudat
elvesztése azonban nem kovetkezik be.

Spinalis érzéstelenités

A spinalis érzéstelenités sordn egy szurassal elérik a gerincvel6t korllvevd folyadéktartalmu zsakot
és oda adnak helyi érzéstelenit6t. Ezzel a modszerrel 1.5-4 6ras fajdalommentesség érhetd el, de a
m(itét kdozben érezhetlink nyomast, huzast! Az érzéstelenités kovetkeztében nem érezzik a
gattajékot, a labainkat, vagy akar koldoktdl lefelé az egész altestiinket, és a labunkat se tudjuk
mozgatni. Az érzéstelenség hatdrat az anesztezioldgus szabdlyozza.

A beavatkozas kovetkeztében gyakran fordul el6 vérnyomasesés, emiatt infuzidkra, gydgyszerekre
lehet szlikség. A m(itét soran ébren lehetiink. A m(téti teriiletet nem latjuk. Ha a m{tébeli zajok,
beszédfoszlanyok zavarnak, kérik jelezziik (Ekkor azonban tovabbi nyugtatdszerek beadasaval
szamolhatunk.)

Amig az érzéstelenitd hatdsa el nem mulik, a hélyagiiritést nem tudjuk szabdlyozni. Atmeneti,
idénként komoly fejfajas el6fordulhat a beavatkozas utan egy-két napig, de ezt az utdbbi idében
alkalmazott igen vékony tlik hasznalataval dont6en ki tudjak kiiszobolni.

Az érzéstelenité injekcid utdn 24 oras fekvést irnak elS. (A hasznalt td figgvényében lehetséges
elégséges lehet 12 vagy 6 6ra fekvés.)

Epiduralis érzéstelenités (EDA)

Epiduralis érzéstelenitésnek nevezziik, amikor a gerinccsatorna mellé vezetnek be egy vékony
katétert és azon keresztiil folyamatosan, akar tébb napig is helyi érzéstelenitét adnak. A katétert
raragasztjak a hatra, az egyik vall felett rogzitik, és az ott |év6 sz(ir6n at adjak a gyogyszert. Mivel a
katéter hosszabb ideig benn maradhat, alkalmas a mtét utani fajdalomcsillapitasra is. Az
epiduralis érzéstelenitést alkalmazzak 6nmagaban, de gyakran kombindljak altaldnos
érzéstelenitéssel egyltt. Szov6dményként el6fordulhat fert6zés, amelyet a kaniil mindennapos



gondozasaval tudnak elhdritani.
Véralvadasi zavar esetén nem alkalmazhatd ez a tipusu érzéstelenités! Ha tudsz magadnal ilyen
jellegli problémakrdl, feltétlendl jelezd!

A gerinckozeli érzéstelenités veszélyei

Ritkan mulé fejfajas |éphet fel (az anyak 1-2 %-anal), ami 24 éras agynyugalomra megszinik.

Ritkan kialakulhat érzéstelenitGszer okozta gerincburok-gyulladds, mely kivételes esetekben
bénulasokhoz vezethet. A vezetékes érzéstelenitésnél kialakuld idegsériilés igen ritka, ha kialakul is,
rendszerint atmeneti.

Atmenetileg gyengiilhet az érzéstelenitett végtagok izomereje, ez azonban az eljaras velejardja és
néhany éran belll megszlinik.

A szakmai protoll adatai szerint az epiduralis érzéstelenités lehetséges szovédményei a kozott a
leggyakoribbak: Vérnyomasesés epiduralis érzéstelenitést kovetGen 28%, sikertelen
katéterfelvezetés 4,7%, altalanos érzéstelenitésre kell valtani 0,5% (1/200).

A helyi és altalanos érzéstelenités kockazatai
(Mivel néhany tajékoztato az altaldnos és helyi érzéstelenités kockazatait egylitt targyalja, azt is
idézem)

NINCS MUTET KOCKAZAT NELKUL!
Bar az érzéstelenités, altatdas mddszerei az évek soran tokéletesedtek, de ma sem tekinthet6ek
teljesen artalmatlanoknak.
A mitéti érzéstelenitéssel kapcsolatos sulyos szovédmények rendkivil ritkak, még rossz altalanos
allapotu betegeknél is.
A szov6dmények elkeriilésére miatt az életfunkcidkat a miitét egész ideje alatt ellenérzik.
Viszonylag gyakori sz6v6dmény

e kozvetlen a m(tét utani id6szakban didergés

* hanyinger, hanyas

* El6fordulhat a vénaszurasok helyének begyulladasa.

e A gydgyszerallergiak gyakorisaga valtozd, az adott gydgyszerre jellemzd. A hasznalt
gyogyszerek (mind az altatdszerek, mind a vezetékes érzéstelenitéshez hasznalt helyi
érzéstelenit6 szerek) kiliriiléséhez illetve hatasuk teljes megszlinéséhez sziikséges id6
pontosan nem megjosolhato.

* Bizonyos altatészerekkel szembeni tulérzékenység igen magas lazzal jaro sulyos allapothoz
vezethet, el6fordulasi aranya 1: 50 000.Ennek eredete nem ismert, szokdsos lazcsillapitokkal
nem kezelhet6 és végzetes kimenetell is lehet. Ezért kérik, ha ilyen jellegl szév6dmény a
vér szerinti rokonsagban el6fordult, azt jelezziik az aneszteziolégusnak.

* Ha vératomlesztésre van sziikség, az ezzel kapcsolatos szovédmények is felléphetnek.

* A mit6asztalon valé fektetés kovetkeztében nyomadsos illetve vongdlasos sériilések
(derékfajdalom, végtagzsibbadas) alakulhatnak ki.

A mitét el6tti idGszak

A m(itétet konzultacidnak kell megel&znie az aneszteziolégussal, aki tobb fontos kérdést tesz fel
(gyogyszerérzékenység, betegségek, el6zetes érzéstelenitési szovédmény), megvizsgal és ennek



fliggvényében javasolja a legcélravezet6bb érzéstelenitési modot.
Ha tudunk arrdl, hogy valamilyen gydgyszerre tulérzékenyek vagyunk, feltétleniil jelezni kell.

Ha mar m(itétet megel6z6 este befektetnek, altaldban nyugtatd, altatd gydgyszert adnak és ezek
hatdsai miatt, ilyenkor mar felligyelet nélkil nem hagyhatjuk el az dgyat.

Ugyeljiink a kovetkezékre:
A sikeres mitéti el6készités és érzéstelenités érdekében a kdvetkezbket kérik betartani:

1. Arendszeresen szedett gyogyszereket mutassuk meg az altatéorvosnak, aki elmondja,
melyiket kell kihagyni és melyiket kell szedni a m(tét napjanak reggelén is.

2. A mdtét el6tti este kevés konnyd ételt, f6leg folyadékot fogyasszunk, vagy ha az operalé
orvos masként nem rendelkezik, éjfélt6l mar folyadékot sem.

Madshol ugy fogalmaznak, hogy 6 vagy 8 éraval a m(itét el6tt nem szabad sem enni, sem
inni.

3. A mdtét el6tt 6 éraval nem szabad dohanyozni. Egy masik tdjékoztatd azt kéri, hogy
m(tétet megel6z6en 2 hétig hagyjanak fel a dohanyzassal. (Ezek altalanos érzéstelenitési
tajékoztatdk, remélhetdleg kismamaként ezt amugy sem teszed.)

4. Vegyik le az ékszereket, kardrat, ne vigylik magunkkal a m(it6be. (Biztonsagba
helyezhetjlk atvételi elismervény ellenében az osztalyos n6vérnél.)

5. A lakkozott kormoket és szemfestéket kérik lemosni.

6. A mit6be szallitas el6tt rendszeresen hasznalt szemcseppet ajanlott becseppenteni.

7. Kontaktlencsét kérik eltavolitani, szemiiveget letenni a m(it6be szallitas el6tt. A
hallokésziiléket kérik fennhagyni. Esetleges kivehet6 fogpotlast is el kell tavolitani.

8. Gondoskodjunk megfelel§ szajhigiénérdl és ne mulasszunk el a mtét el6tti fogmosast!

9. A miitétet megel6z6 nap vegylink alapos tisztasdagi furdét.

A m(itét elGtt elGkészitd, nyugtatd gyogyszert adnak, igy dlmossagra vagy szdjszarazsagra
szamithatunk. A m(tét el6tt dgyban kell maradni és ebben az allapotban visznek be a m(itébe, ahol
megkezdik az érzéstelenités el6készileteit (folyamatos EKG ellendrzés, érzékelSk felcsatolasasa,
infuzid bekotése stb.)

A szakmai protokoll szerint az érzéstelenités mddjatdl fliggetlenil, a hanyas és aspiracid (belégzéskor
a gyomorbdl bekeriil valami a légutakba) kockazatanak csdkkentése céljabdl, a tervezett csaszarmetszés
el6tt 10-15 perccel natrium-citrat itatdsa javasolt.

A miitét utan

A mtétek utan fajdalomcsillapitokkal igyekszenek elviselhetévé tenni a fajdalmat, de fel kell
készlilni arra, hogy az elsé napon a mitéti seb és az altatas kdvetkeztében hasi fajdalom,
hanyinger, hanyas esetleg rossz kozérzet jelentkezhet.

Amig az érzéstelenités hatdsa el nem mulik, a hugyhdlyag Uritését atmenetileg nem tudjuk
szabdalyozni.

Bizzunk abban, hogy a személyzet mindent elkdvet az esetleges szovédmények elkerilésére-
a legjobb tuddasuk szerint.

Forduljunk az orvosokhoz vagy a személyzethez, ha barmi kérdésiink vagy kérésiink van!
Megérto tirelemre is sziikség van.



Osszedllitotta: Foldiné Sz. Sarolta, 2012 www.csaszarosanyuka

Forrasok:

Csaszarmetszés, Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja, készitette: A Sziilészeti és

NG6gydgyaszati Szakmai Kollégium

Hol jé sziilni? - Szliletéskalauz 98 sziilészet szolgdltatasairdl- (Sanoma, Bp. 2005)

Az alabbi kérhazak betegtajékoztatdi és beleegyezd nyilatkozatai a konnyebb kdvethetfsége
miatt, a varosok sorrendjében.(A forrasmegadds ott nem lehetett olyan pontos, ahol a tajékoztatd
dokumentumon nem szerepelt cim, vagy egyéb adat.)

* Ajka, Magyar Imre Kdérhdz, Anesztezioldgiai kérdéiv, beleegyez6 nyilatkozat

e Budapest, F8v. Onk. Egyesitett Szent Istvan Korhdaz és Szent LaszI6 Kérhaz Rendel8intézet,
Felvildgositas és Belegyez6 Nyilatkozat MUitéti érzéstelenités el6tt

» Budapest Honvédkérhaz Allami Egészségligyi Kozpont, Tajékoztaté a m(itéti beavatkozashoz
és a fajdalmas vizsgdlatokhoz végzett érzéstelenitd eljarasokrdl (B 0314041)

* Debrecen, DEOEC, Sziulészeti és NGgyogyaszati Klinika, F 0049/1SN, F 0048/1SN, F 00
32/1SN sz. nyomtatvanyok

* Gyula, Békés Megyei Képvisel6 testllet Pandy Kalman Kdrhaz, Kézponti Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpias Osztdly, Betegtajékoztatod az érzéstelenitésrdl

* Karcag, Katai Gabor Kérhdz, Betegtdjékoztatdi és beleegyezd nyilatkozatai altatasba,
érzéstelenitésbe

* Makég, Dr. Didszegi Samuel Kérhaz-RendelGintézet, Sziilészet-N6gydgyaszat Osztaly

* Nyiregyhaza, J6sa Andrds Oktatékoérhaz Egészségligyi Szolgdltatd Nonprofit Kft., Tajékoztato
és Belegyez8 Nyilatkozat, epiduralis anesztézia/analgézia, B 7-09/00-17e, 1. valtozat, 2009

« Ozd, Almasi Balogh Pal Kérhaz, Ambuldns beteg anaesthesioldgiai informacids lapja

e Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem Szent Gyorgyi Albert Orvos és Gydgyszerésztudomanyi
Centrum, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kdzpont, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpias Intézet, Betegtdjékoztatd és nyi mlitéti és egyéb érzéstelenitésrol

e Szekszard, Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaza, Sziilészet-N&gyogyaszati
Osztaly Periduralis anesztezia jegyz6konyve, Betegtdjékoztaté szlilészeti
fajdalomcsillapitasrdl (Periduralis érzéstelenitésrél)

e Szigetvar, Szigetvari Egészségligyi Ellato és Szolgaltatd Kft. Betegtajékoztatd a Sziilészeti
fajdalomcsillapitasrol (Periduralis érzéstelenitésrél)

* Szolnok, Hetényi Géza Korhaz-RendelGintézet, BS 10401/21 2.véltozat, 2006

A fenti betegtdjékoztatdk forrasa:
www.mindenszules.hu/szuleszetek.html
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