
A beteg neve: ........................................., azonosítója:………………………………………….  

Altatás, általános anesztézia 

Betegtájékoztató és nyilatkozatok 

Tisztelt betegünk!  

Jelenlegi állapota szükségessé teszi, hogy Önnél olyan terápiás beavatkozást végezzünk (gépi 
lélegeztetés, elektromos cardioversio), amely szükségesség teszi a rövid (elektromos 
cardioversio esetén) vagy a tartós (gépi lélegeztetés esetén) altatást, általános anesztéziát. A 
beavatkozás elvégzéséhez szükséges az Ön írásos beleegyezése. Kérjük, mielőtt kezelőorvosa 
személyesen is tájékoztatja Önt a szükséges beavatkozás részleteiről, figyelmesen olvassa el 
ezt az ismertetőt, majd saját kezűleg írja alá a végén levő beleegyező nyilatkozatot. 
Amennyiben kérdése van a leírtakkal kapcsolatban, még az aláírás előtt kérjen további szóbeli 
tájékoztatást is kezelőorvosától! Ha az írásbeli és szóbeli tájékoztatás alapján nem kíván 
beleegyezni a beavatkozásba, ne ezt, hanem egy — szintén kezelőorvosától kapott — 
Megtagadó nyilatkozatot írjon alá. Kérjük, fontolja meg döntését!  

A beavatkozás célja, indoklása:  

Altatószerek adásával a mély alváshoz hasonló állapotot, "narkózist" hozunk létre, amely a 
tudatot kikapcsolja és a fájdalomérzést megszünteti. A narkózist az orvos az egész beavatkozás 
alatt irányítja és mélységét szükség szerint gyógyszeresen befolyásolja. Rövidebb, egyszerűbb 
beavatkozásokhoz (elektromos cardioversio) elegendő az altatószer egyszeri intravénás 
beadása (intravénás narkózis) mestersége lélegeztetés nélkül. Amennyiben állapota 
mesterséges lélegeztetést tesz szükségessé, úgy a légútbiztosításhoz alkalmazunk rövid ideig 
ható, majd a gépi lélegeztetés megkezdését követően hosszú hatású altatószert vagy különböző 
altatószerek kombinációját tartós intravénás adagolással. 

A beavatkozás szükségességének elmaradásának következményei:  

Az altatás, a tudat és fájdalomérzet kikapcsolására azért van szükség, mert olyan beavatkozás 
elvégzése szükséges Önnél (elektromos cardioversio vagy intubáció, gépi lélegeztetés), amely 
jelentős fájdalommal jár és ennek elkerülése a célunk. Az altatás elmaradásának következtében 
a tervezett beavatkozások nem végezhetők el, ennek minden további következményével. 

A beavatkozás helyettesíthetőségének lehetőségei: 

Más, alternatív eljárással nem helyettesíthető a jelen beavatkozás. 

A beavatkozás menete:  

Az előkészítést követően az altatást vénás injekcióval kezdjük. Az altatás alatt az altatóorvos 
mindvégig kontrollálja az életfontosságú funkciókat, mint pl. a pulzus, vérnyomás, légzés és a 
vér oxigéntartalma. A beavatkozás végén felfüggesztjük az altatószerek adását. 

A beavatkozás lehetséges szövődményei a beavatkozás közben és után:  

Mint minden beavatkozásnak, az altatásnak is lehetnek szövődményei, de gondos előkészítéssel 
ezek minimalizálhatóak. A kockázat mértékét az alapbetegség természete, súlyossága, a 
kísérőbetegségek, az életkor és más egyéb tényezők befolyásolják. Komplikáció lehet: 



- hányinger és hányás, ami aspirációhoz vezethet és következménye súlyos tüdőgyulladás 
lehet (gyakrabban fordul elő telt gyomor esetén) 

- nyelési zavar, rekedtség és hangszálkárosodás a tubus légcsőbe való bevezetésekor 
(intubáció) keletkezhet, amennyiben ennek bevezetésére szükség van;  

- fogak, illetve beépített fogpótlás sérülése, szintén az intubáció kapcsán (különösen laza, 
mozgó fogaknál, illetve fogínygyulladás esetén);  

- gyógyszerérzékenység: allergiás reakció kiütéssel, viszketéssel, esetleg súlyos keringési 
elégtelenséggel; 

Nagyon ritkán: 

- ritmuszavarok, szívmegállás, halál;  
- szívizominfarktus;  
- agykárosodás;  
- szervfunkciók átmeneti, vagy végleges károsodása. 

Orvosi nyilatkozat  

A Balatonfüredi Állami Szívkórház érintett orvosai, valamint a beteg gyógykezelésben 
résztvevő valamennyi egészségügyi dolgozó nevében is kijelentem és biztosítom, hogy az 
orvosi és az egyéb kapcsolódó egészségügyi munkákat mindenkor a hatályos törvények, 
valamint az egyéb kötelező jogszabályok betartásával, az orvosi eskü vonatkozó szabályainak 
és követelményeinek megfelelően, a lehetséges és elvárható színvonalon, maximális 
gondossággal végezzük - a beteg korától, nemétől, vallásától, politikai, illetve világnézetétől, 
nemzetiségétől és állampolgárságától függetlenül.  

 

…………………………………………………………………… 

a tájékoztatást adó és nyilatkozatot tevő  orvos(ok) aláírása  

A beteg beleegyező nyilatkozata  

Kijelentem, hogy a tervezett beavatkozással kapcsolatban a megadott szóbeli és a fentiekben 
részletezett írásbeli tájékoztatást (orvosi felvilágosítást) megértettem. Megértettem továbbá a 
beavatkozással kapcsolatos szövődmények kockázatát is; lehetőségem volt kérdéseket feltenni, 
valamennyi kérdésemre kielégítő választ kaptam, további kérdésem nincs. Mindezek tudatában 
én, mint érdekelt beteg ezennel kijelentem, hogy a tervezett beavatkozás személyemen való 
elvégzésébe ezennel és feltétel nélkül kényszertől, fenyegetéstől mentesen, szabad akaratomból 
beleegyezem, vállalom továbbá annak a fenti tájékoztatóban jelzett kockázatait, illetve a fent 
megjelölt esetleges következményeket. 

Balatonfüred, .................. év .................. hó .................... nap  

…………………………………………. 

beteg aláírása  

 

 

Hozzátartozói beleegyező nyilatkozat  



(Gyámság, illetve gondnokság alatt álló vagy cselekvőképtelen, illetve korlátozottan cselekvőképes 
beteg esetében töltendő ki.)  

………………………………………………………………(a beteg neve, azonosító adatai) 
nevű hozzátartozómon végzendő altatással, annak lehetséges szövődményeivel, kockázatával 
kapcsolatos szóbeli és írásbeli tájékoztatást megértettem, tudomásul vettem. A beavatkozással 
kapcsolatban lehetőségem volt kérdéseket feltenni, amelyekre megfelelő választ kaptam; 
további kérdésem nincs. Beteg hozzátartozóm szívritmushelyreállító beavatkozásának 
elvégzéséhez nevezett képviseletében a beleegyező nyilatkozatot helyette megadom. A 
hozzátartozói minőségemet megvalósító rokonsági fok, illetve jogcím: (a beteg gyámja, 
gondnoka vagyok, egyéb jogcím, illetve rokonsági fok):  

 

Balatonfüred, ......................... év  ................ hó ................... nap  

 

………………………………………………… 

a hozzátartozó (v. jogi képviselő)  aláírása 


