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Miutét /«igjuisskor

Amennyiben a daganat mérete, elhelyezkedése és a korabbi kimetszés/mutét
lehetévé teszi, a helyileg kiUjult esetek megoldasara ujboli kimetszés/muitét
javasolt. Az ismételt szeméremtest mUtét soran gyakran olyan bérhiany keletkezik,
melynek fedésére plasztikai sebészeti technikakat kell alkalmazni.

A huvely rekonstrukciéja: ha az orvosnak el kell tavolitania a teljes huvelyt, akkor
bizonyos esetekben lehet Ujat rekonstrualni bérbdl és a test mas részeibdl
szarmazé szévetekbdl.

AZ ALTATAS

Mi is az az anesztézia?

Asz0 jelentése érzésnélkuliség, vagyis arra szolgal, hogy a fajdalmas vizsgalat vagy
mUtéti beavatkozas alatt kikapcsolja azokat a jelzéseket, amik a fajdalom érzését
juttatjak el az agyunkba.

Az anesztézia lehet altalanos = altatas, ilyenkor alszol, és semmit nem érzel,
érzékelsz a kulvilagbdl, vagy regionalis = ilyenkor a testnek egy részét kapcsoljak ki
az érzések kozvetitésébdl, ilyen a spinalis, epiduralis, regionalis és a helyi
érzéstelenités.

Mit csinal az aneszteziolégus?

o veled egyetértésben megtervezi a mitéthez szukséges érzéstelenitést

o ellendrzi az életfunkcidkat a mdtét/altatas alatt

adagolja a gyogyszereket, altatogazokat, szukség esetén antibiotikumokat
vagy vérkészitményeket

megtervezi a mdtét utani fajdalomcsillapitast

fellgyeli a m(tét utani allapotodat az 6rzében vagy az intenziv osztalyon

Mik a teendok miitét/ altatas elott?

e ha dohanyzol, minél hamarabb hagyd abba, legjobb mar hetekkel a
tervezett mUtét eldtt
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o a tulsuly fokozott mUtéti rizikét jelent, ha lehet, egy konny( diétaval hozd
formaba magad

o havan mozgé vagy torott fogad, keresd fel a fogorvosodat

o ha van kronikus alapbetegséged, menj el a gondozd orvosodhoz, hogy a
lehet6 legjobb allapotba kerulj a mGtét id6pontjara

Mi az az aneszteziolégiai ambulancia?

A mtét el6tt talalkozni fogsz egy aneszteziologussal, aki el6zetes felmérést fog
végezni az allapotodrdl, és megbeszélhetsz vele minden részletet az altatassal
kapcsolatban. Az anesztezioldgiai ambulancian a haziorvosi vizsgalathoz hasonlé
vizsgalat torténik, kikérdeznek, megmeérik a vérnyomasodat, megnézik a leleteidet.
Szinte minden esetben szukséges egy EKG és egy laborvizsgalat m(tét el6tt, de
lehet, hogy egyéb eredményekre is szikség lesz, pl. mellkasrontgen, esetleg
szivultrahang, ezt az aneszteziolégus donti el.

Mi torténik a mutét elott, alatt, utan?

A m(tét el6tt mar az el6z6 napon valoszindleg be kell fekidni a kérhazba. Sok
helyen mar vacsorazni sem lehet a mutét el6tti napon, sét lehet, hogy bedntést
vagy hashajtét fogsz kapni. Erre azért van szukség, hogy kiuruljenek a belek, jobb
m(téti korulményeket teremtve. Figyelj a folyadékbevitelre, inni a mUtét eldtt
maximum két 6raval még lehet, vizet, teat vagy szdrt gyumolcslevet. Igyal eleget!

Mar este is, de a mUtét reggelén biztosan fogsz kapni egy ,batorito tablettat”, ez
segit, hogy konnyebben atvészeld a m(tét elbtti varakozast.

Es amikor eljén az id6, jon érted a m(itésfid. Le kell majd vetk6zni teljesen, lehet,
hogy kapsz egy korhazi haldinget, de az is lehet, hogy csak jol betakarnak. A
mUtdben kapsz egy sapkat, ellendrzik a személyazonossagodat, a csuklédon 1évé
kis névjegykartyat, egyeztetik a mdtét tipusat.

Aztan el6készitenek az altatashoz: EKG tappancsokat raknak a mellkasodra, vénat
biztositanak, vérnyomasmeérét helyeznek a felkarodra, ami 5 percenként mérni
fog, az ujjad hegyére pedig kapsz egy kis csipeszt, ami a vér oxigénszintjét fogja
merni.

Ha epiduralis kanult beszéltetek meg, azt ebben a fazisban teszik be. Fel kell majd
ulndd, kapsz egy kis helyi érzéstelenitdt a szuras helyére, és két csigolya kdzott
bevezetik ezt a kis csovecskét, amin keresztul muatét utdn kaphatsz majd
fajdalomcsillapitot.
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Ezutan jon az altatas: kapsz majd fajdalomcsillapitét, altatoszert, és, ha mar
meélyen elaludtal, izomlazitét is, hogy a lélegeztet6csovet be tudjak helyezni a
légcsdovedbe. A mUtét alatt az aneszteziolégus minden életfontos paramétert
folyamatosan ellendrizni fog, ha szukséges, ad még gydgyszert, iranyitja a
lélegeztetést, folyadékot pétol, mindent megtesz azért, hogy a lehetd legjobban
bird a mUtétet.

Amikor a sebész befejezte, ledllitjak a gydgyszerek és altatégazok adagolasat, és
hagyjak, hogy magadtol felébredj. Ebredés utdn még kaba leszel, nem fogsz
emlékezni ra, de atkerulsz majd az 6rzdbe, ahol még rendszeresen mérik az
életfontos paramétereket, lesz rajtad egy oxigénmaszk, és egy szakképzett n6vér
fellgyeli a fajdalomcsillapitast. A hasadbdl valészindleg drének l6gnak majd ki,
kotés lesz rajta, és szinte biztos, hogy hdlyagkatétered lesz. Nyugi, semmit nem
viszel haza, ezeket mind szépen fokozatosan eltavolitjak majd, de most segitenek.

Az osztalyra vissza:

Mikor mar minden értéked stabil, és a fajdalom is jol kontrollalhato, visszakerulsz
a ,sima” osztalyra. A m(tét tipusatol fugg, hogy mikor, de lassan elkezdhetsz
kortyolni folyadékot, kés6bb ehetsz is par falatot, szigorian az eldirt diétas
szabalyok szerint. Ne felejtsd, az egész hasadat megbolygattak, id6 kell a beleknek,
hogy magukhoz térjenek. Jon majd gyodgytornasz, lehet, hogy pszicholdgus, és
persze a kezel6orvosod is elmondja majd a m{tét menetét.

Lehet az altatasnak sz6védménye?

Lehet. Minden orvosi beavatkozasnak lehetnek mellékhatasai és szé6vodményei,
meég akkor is, ha mindent elkdvetnek, hogy ne legyen. A leggyakoribb
mellékhatasok: rossz kdzérzet, szédulés, hanyinger, aluszékonysag, fejfajas, ezek
révid id6 alatt maguktél is megsziinnek.

Az altatas leggyakoribb szév8dménye a torokfajdalom (a lélegeztetd csd miatt),
illetve fogseérulés (ez pedig a lélegeztet6csd behelyezésekor alakulhat ki). Ritkan
el6fordulhat vérnyomasingadozas, szivritmuszavar, szivelégtelenség, allergias
reakcio gyogyszerekre, mUtét utani légzési nehézség, ezekre az altatéorvos elbre
figyelmeztetni fog, ha a muitét jellege vagy az alapbetegségeid miatt fokozott
kockazatnak vagy kitéve.



