BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

Alulfrott megértettem a részletes tajékoztatist az alkalmazni kivant transz-
fuzid (vératdmlesztés) céljardl és esetleges veszélyeirdl,

- Tudomdsul vettem, hogy az emberi vérbél eldallitott vérkészitmény
addsa gyégyuldsom érdekében sztikséges. Azt is megértettem, hogy - az
orvosok 4ltal elvégzett minden kotelezd, eldzetes vizsgélat ellenére - a
transzfizi6 veszélyeket is rejthet magsban,

Mindezek alapjan egyetértek azzal, hogy kezelBorvosom, a vérellatd
osztaly altal emberi vérbsl eldallitort, vérkészitményt nekem beadja.

Datum:

alairas

El8ttiink, mint tantk eldtt:

név név



MEGBIZAS TRANSZFUZIO VEGZESERE

név (megbizott)

azonositd adatok

Meggy6z6dtem arr6l, hogy a transzflizié elvégzéséhez a femndlld ren-
delkezések szerint, a Transzfuzioldgiai Szabalyzat értelmében a sziikséges
elméleti és gyakorlati ismereteket megszerezte, az egészségiigyi szakdolgo-
z0i transzfuzios tanfolyamot elvégezte, és eredményes vizsgat tett.

Az egészségiigyi dolgozok rendtartdsa 8.§.-aban kapott felhatalmaza-
som alapjian megbizom Ont, hogy az orvos 4ltal felallitott és a korlapban
rogzitett transzfiizids indikacid alapjén, az ott jelzett médon az On 4ltal jol
ismert Transzfizids Szabélyzat eloirasait kovetve és betartva, vérrel illetve
vérkészitménnyel végzett transzfiiziot, ezen belil:

- a vele kapcsolatos klinikai (betegdgy melletti) vércsoport-

meghatdrozéasokat,
a vérkészitmények makroszképos vizsgalatat,
a keresztagglutinacios probat,
a transzfuzid végrehajtasat és befejezését, valamint
a transzfizid utdni teenddket

elvégezze.
A beteg transzfizi6 elétti kivizsgilasa, a transzfazié indikalasa orvesi
feladat. A transzfiizié soran észlelt barmilyen rendellenességet koteles

haladéktalanul orvosnak jelenteni.

20 hé nap

ph.

osztalyvezetd féorvos

(Kiallitando legalabb 2 példanyban, egy példinyt a megbizott dolgozo, egy
példinyt a korhazi (osztalyos) irattar koteles megorizni!)



FELVILAGOSITASI NYILATKOZAT

Alulirott, kijelentem,

hogy a vérdtomlesztés orvosi eljardsdra vonatkozéan az alabbi felvila-
gositast kaptam, az abban foglaltakat teljes egészében megértettem, és
tudomadsul veszem.

Az eljards lényege: mas ember(ek)-t8] levett, a szakmai szabdlyok
szerint kivizsgalt, eldallitott és tarolt teljes vért vagy véralkotorészt jut-
tatunk az on szervezetébe, amely 6nnél jelenleg hianyzik, gyégyszerrel
nem poétolhatd, vagy az 6n szervezetdben a hidnyzé alkotéelem(ek) -
vorosversejt, vérplazma, vérlemezke (megfelelét aldhtzni) - termelése nem
elégséges vagy fokozottan pusztul, s mds moédon, mint idegen vér-
alkotdéelem bevitelével, nem pétolhatd.

A beavatkozis az elénydk mellett hétranyokkal is jarhat az egészségi
allapotra vonatkozéan. A bevitt idegen sejtek sohasem azonosak teljes
mértékben a sajattal, ezért azokat a szervezet elsésorban lazzal,
vesemiikddési zavarokkal, allergids bérjelenségekkel és mas szovodmények
kiséretében kivetheti magabdl, annak ellenére is, ha a vératomlesztés eldtt
eldirt, szabalyszerlien elvégzett e¢ldzetes laboratoriumi vizsgalatok soran
erre a lehetdségre eredmény nem utal. Ennek tényleges valGszinlisége
Jelenlegi ismereteink szerint 1% alatt van.

Felviligositottak arrdl is, hogy a vératomlesztéssel az eldirt vizsgalatok
negatfv eredménye ellenére is fertdzés, elsésorban fertdzd méjgyulladds
kdrokozéjat lehet 4tvinni.

A fentickrdl részletesen, személyemre vonatkozdan, kd&zérthetd
szohasznalattal személyesen felvilagositott:

Dr.

20 — (hénap) _  (nap)

a felvilagositott személy aldirasa



VERKESZITMENY BEADASA ELOTTI FELVILAGOSITASI NYILATKOZAT

Alulirott .. kijelentem, hogy a
veratdmlesztés orvosi eljarasara vonatkozdan az alabbi felvilagositast kaptam, az abban
foglaltakat teljes egészében megértettem és tudomésul veszem.

Az eljaras lényege: mas ember(ek)-tol levett, a szakmai szabalyok szerint kivizsgalt,
eloallitott és tarolt teljes vért vagy vér alkotorészt juttatunk az On szervezetébe, amely Onnél
jelenleg hianyzik, gyogyszerrel nem potolhaté, vagy az on szervezetében a hianyzé
alkotoelem(ek) — vorosvérsejt, vérplazma, vérlemezke (megfelel6t alahuzni) — termelése nem
elégséges vagy fokozottan pusztul, s mas modon mint idegen vér alkoté elem bevitelével, nem
poétolhatd.

A beavatkozds az elényok mellett hatranyokkal is jarhat az egészségi allapotra
vonatkozoéan. A bevitt idegen sejtek sohasem azonosak telies mértékben a sajattal, ezért
azokat a szervezet, elsésorban lazzal, vesemiikodési zavarokkal, allergias borjelenségekkel és
mas szovédmények kiséretében kivetheti magabol, annak ellenére is, ha a vératomlesztés elott
eldirt, szabalyszerien elvégzett eldzetes laboratériumi vizsgalatok soran erre a lehetéségre

eredmény nem utal. Ennek tényleges valosziniisége jelenlegi ismereteink szerint 1 % alatt
van.

Felvilagositottak arrdl is, hogy a vératomlesztéssel az eldirt vizsgalatok negativ
eredménye ellenére is fertdzés, elsdsorban fertdzé majgyulladas kérokozéjat lehet atvinni.

A fentiekr6l részletesen, személyemre vonatkozoan, kozérthetd szohasznalattal
személyesen felvilagositott:

Szentes, 20---

a felvilagositott személy alairasa



Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Szentes
RPN 1 1. A +] | 4

Beleegyez6 nyilatkozat 1.

Beteg neve: .....o.coveveeiveeieveeeieee e, e TAY: e,
A/1. Tantisitom, hogy orvosaim betegségem természetérsl, mely kérisme szerint (magyarul)
kellden felvilagositottak.

....................................................................................................

A/2. Beleegyezem az ésszerli hatirok kézott szilkségesnek tartott vér, gydgyszer, kabité
hatast fajdalomcsillapitd, vagy més anyagok beaddsdba, valamint az orvosok altal
indokoltnak tartott vizsgalati eljarasok (kiilondsképpen inflizi6, injekei6, katéterezés)
alkalmazdsiba. A kezelés varhaté kovetkezményeire vonatkozo tdjékoztatast is tudomasul
vettem.

A/3. Tudatdban vagyok, hogy jogom van a felajanlott kezelések béarmelyikének az
clutasitiséra. Ez esetben a kezelésem elmaradésabél szirmazé és eredd kovetkezményekre
vonatkozé tdjékoztatdst is tudomdsul vettem, az elutasitds kapcsian bekédvetkezd
sz6vodményekért, illetve a gydgy-eredmény alakuldsaért az orvosokat — akiknek a kezelését
nem fogadom el — a feleldsség al6! felmentem.

A/4. Tudomésul veszem és elfogadom, hogy a betegellatast a szervezeti egység vezeté vagy
megbizottja dltal kijelolt orvos, illetve orvos — csoport végzi el

......................................................................

a beteg vagy torvényes képviseldjének aldirasa

B. Alairdsommal megerésitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérsl,
gyogykezelésem részleteirél, kiilondsen pedig a gyogyulasi kilatdsaimrol nem kivanok
részletes felvildgositast kapni, a dontéseket a kezelGorvosomra bizom.

Felhatalmazom orvosaimat, hogy rajtam a sziikséges beavatkozasokat elvégezzék.

(E meger6sitd nyilatkozat hidnyaban a téjékoztatasrél vald lemondas érvénytelen.)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

a beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa



C. Hozzétartoz6im tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem:

1. Az alibb megnevezett hozzitartozéimat a betegségemrd! teljes koriien tajékoztassak:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Az aldbb megnevezett hozzitartozéimat a betegségemr6l az altalam megjelolt kovetkezo
korlatozasokkal tajékoztassak:

..................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................

..................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

kezelborvos alairasa a beteg vagy tbrvényes képviselGjének aldirasa



Csongrdad Megyei Dr. Bugyi Istvin Korhdz, Szentes

Beleegyez6 nyilatkozat 2.

Betegneve: ........ococoviinninninien: oamensassesansnsasieieasesnnns TAY o, Cvreraeeneonn
A/1. Tanisitom, hogy orvosaim betegségem természetérdl, mely kérisme szerint (magyarul)

kellden felvildgositottak.

......................................................................................

........................................................................................................................

rajtam elvégezzék. A javasolt miitét kockédzatair6l, lehetséges gyakoribb sz6vodményeir6l és
varhat6 kovetkezményeirdl az irdsbeli felvildgositdst elolvastam, megértettem és azt tudomdsul
vettem. A leirtakon kiviil a ndlam széba j6v6 szovédmények még:

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

valamint azok ismert kock4zatair6l és kovetkezményeirdl. Megismertem az ajanlatot és mas széba
jovb kezelési eljardsok elényeit és hétranyait. Széban feltett kérdéseimre is megfeleldé vilaszt
kaptam, melyeket megértettem, és kijelentem, hogy kérdésem nincs. Kelld id6 4llt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek arrél, hogy milyen kezelést szeretnék.
Tudomdsul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem ldthaté
szovodmények, amelyek a vérhat6 gyégy eredményt (gyégy tartamot) kedvezbtleniil
befolyasolhatjik, ezekért orvosaimat feleldsség nem terheli.

A/3. Felhatalmazom — nem hatalmazom fel — a miitétet végz6 orvost, illetve orvos csoportot €s
asszisztencidjdt arra, hogy a miitét sordn felmeriild, olyan elére nem l4thaté miitéti beavatkozdst is
elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészség meg6vésdra, illetve az élet meg-
hosszabbit4sara irdnyul. (Az A/3. pont elsd sordban a nem kivéant részt kérjiik, tor6lje, hiizza 4t.)

A/4. Beleegyezem az észszer(i hatdrok kozott szilkségesnek tartott vér, gyégyszer, kabité hatdsd
fdjdalomcsillapit6, vagy mds anyagok beaddsdba, valamint az orvosok altal sziikségesnek tartott
vizsgalati eljardsok (kiilondsképpen infiizi6, injekci6, katéterezés) alkalmaz4ssba.

A/5. Tudatdban vagyok, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének elutasitisdra. Ez
esetben a kezelésem sordn az elutasitds kapcsdn bekovetkezd sz6vodményekért, illetve a gydgy-
eredmény alakuldséért az orvosokat — akiknek a kezelését nem fogadom el - a felelsség aldl
felmentem.

A/6. Tudomdsul veszem és elfogadom, hogy a miitétet a szervezeti egység vezetd vagy megbizottja
altal kijeldlt orvos, illetve orvos-csoport végzi el.

.............................................................

a beteg vagy torvényes képvisel6jének aldirdsa



B. Aldirdsommal megerSsitve kinyilvdnitom, hogy betegségem természetérol, gydgykezelésem
részleteirdl, kiilonosen pediga gyogyulam kildtdsaimrél nem kivanok részletes felvildgositst kapni,

a dontéseket a kezeldorvosomra bizom.
Felhatalmazom orvosaimat, hogy rajtam a sziikséges beavatkozdsokat elvégezzék. (E megerdsito
nyilatkozat hidny4ban a tdjékoztatdsrél valé lemondas érvénytelen.)

GenveosssacnsshenaraB AP et e v e tPe At sdnanIR PR EdoesaiVatIOR A erRoNas
........................................................................................................................
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a beteg vagy térvényes képviselojének aldirdsa
C. Hozzétartoz6im tdjékoztatdsardl a kovetkezdket rendelem:

1. Az aldbb megnevezett hozzitartozSimat a betegségemrdl teljes koriien tdjékoztassak:

....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................

2. Az aldbb megnevezett hozzétartoz6imat a betegségemrdl az dltalam megjeldlt kovetkezd
korlatozdsokkal tdjékoztassak:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................................................

....................................................................................................................
P I N N S e N N LN
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................

kezelGorvos alafrdsa a beteg vagy térvényes képviselSjének aldirasa



Betegtajékoztat6 és mutéti beleegyezd nyilatkozat

A beteg aldfrasa:
A DEIEE MIEVE: oottt es e ee e

A beteg azonosIEOJa: v.vvvevveeicrsisiiieereore e

Dobhirtya és/vagy hallécsont-lancolat miitéti helyreallitasa
(Tympanoplastica)
Kedves Betegiink, kedves Sziilgk!

Az elzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének rympanoplasticdra van szitksége. Az aldbbiakban téméren
megtaldthat minden fontos informacid a beavatkozdssal kapesolatban.
1. Alapveté anatémiai és élettani tudnivalék

A fiil a hallds szerve. A hallasérzékelés szerve a csiga, a belsfiilben helyezkedik el, az egyensilyszerv melletr. A belséfil-
hoz a hangot a kitlséfal és a kozépfil irdnyfejak. A kilséfil részei a fiilkagyls, és a halljarat. A hallSjgrator a kézépfiles] a
dobhdrtya vélasztja el. A kozépfilben taldlhaté a halléesontlancolat (kalapdcs, Gll&, kengyel) , mely a hangatvitelt biztosit-
jaa belstfiil felé. A kozépfiil iiregrendszerének egy része a csecsnydlvinyban van, a fiil mogore. A fillkiiet révén a kizépfiil az
orrgarattal van osszefiiggésben. Nyeléskor a filkiirt megnyilik. Ennek a rendszernek a kozépfiil légnyomdsinak kiegyn-
litésében van szerepe (hegyre autézaskor vagy repiiléskor érezheqjiik a filduguldst, és nyeléskor a dugulds megsziinését). A
belséfiilet a csiga, csontos és hartyds labyrinthus, valamint a VI, agyideg végeldgazédasai és diicai alkotjék. A labyrinthus
az egyensilyozdsért, a csiga a halldsére felelés. A kozépfilbsl a hallécsent-lancolar vezeri be a hangrezgéseket a bels fiilbe.

A csecsnyilvany iirege A hallécsont-lIancolat

B
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2. A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezék)

Bizonyos kozépfil-betegség (heveny, vagy idiilt kozépfilgyulladds) vagy dobhértya sérillés hatdsara a dobhértysn
maradandé nyilds (perforacio) keletkezik. A perforacié miact a hallds romlik. A perfordcién keresztiil a kdzépfiil konnyen fer-
t6z6dik, és ilyenkor fulfolyds keletkezik. A beteg fiilét nem érheti viz, példdul nem jarhat uszoddba, strandra. Az alabbi
miftétrel a dobhértydn 1évs nyilds bezdrhatd, ezdltal a hallds javithat6. Ha a fertézés vagy a sériilés kovetkeztében a hallée-
sontlancolat séril, a hallas lovabb romlik.

A miitér sordn a hallscsont-lancolat folytonoessdga is helyreallithatd.

3. Egyéb kezelési lehet8ségek (roviden)

A dobhiéreya perfordci6 valamilyen természetes vagy mifanyaggal kiviile#l is lefedhetd, (pl. tojds amnion, vagy szilikon-
f6lia), azonban mindez nem gy6gyité beavatkozas. Ez a beavatkozds a dobiireg fertéz6dését nem kiiszobali ki, és a hallast sem
mindig javitja kells mértékben. Ha a fil nem folyik, a hallds egyes eserekben hallokésziilékkel is javichato.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirdsa
A halljératon beliil ejtett, vagy fil mogote vezetett brmetszés utdn altaldban a halancékesji izomzat bényéjébs! vagy a
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Dobhartya és/vagy hallécsont-lancolat mitéti helyreallitisa (Tympanoplastica)

A beteg alafrasa:
A beteg neve: ............. s s

A beteg azonosttoja: wwomiiiriniireseerveenis s

ful eldrd kis porcos dudor (tragus) porchértyajabdl kisebb darabor veszink ki és megfelel§ méretire és alakiira végjuk. A hal-
I6jérat b6rének felemelése és a dobiireg megnyitdsa utdn operéciés mikroszkép segitségével az elskészitect sajat anyag fel-
hasznélasaval alakitjuk ki az 4j dobhdrtydt. Amennyiben hallécsont-lancolat egyes részeinek potldsdra is szitkség van, Ggy
ebb6l a feltarasbol az is elvégezhers. A hallécsont-ldncolarot a halantékesonthél vere és pontosan kialakitotr apré csont-
darabbal lehet egyidejtileg pétolni, de a szitkséges forméra tervezert kis fém vagy mffanyag protézisek is beiltechet8k. A hal-
16jarat helyredllitdsa utdn a sebet varrarokkal zérjuk, a halléjsratba tampon keriil.
5. Az érzéstelenités lehetGségei, veszélyei

A mfitér reénhet helyi érzéstelenftésben, vagy altatdsban. Az alcatds veszélyeirdl kilon betegtdjékozratsd sz6l. Helyi
érzéstelenitést kovetGen az arcideg (V11 agyideg) kozelsége miate drmeneti arcmozgis-zavar el¢fordul, azonban ez legkésébb
mdsnapra, de gyakrabban a miitét estéjére mar megsziinik. Az érzéstelenitSben 16v6, a vérzés csokkentésére adott érossze-
hdzé adrenalin miatt az érzéstelenitése kovetSen dtmeneti szivdobogésérzés, rossz kozérzet lehetséges. Nagyon ritkdn az
érzéstelenitést kiverSen gydgyszer-talérzékenységi reakeid jelentkezhet.
6. Altalanos miitéti kockazat

A miftétek dlralénos veszélyei, dgymint thrombosis, embélia, sebfertéizés, keringési reakcick a miitée utén viszonylag
ritkak.

A miitér kapesan kivitelezett egyszer(f beavatkozasok (infazi6 bekdtése, véna-katéter ) szitkségessé valhatnak.
7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatésai, veszélyei, szovédményei

a) Tipikus, illerve gyakori jelenségek a miitér (beavatkozds ) sordn

A miftér sordin rartésan oldalra forditotr fej miate nyaki fajdalom, envhe szédiilés eléfordulhar., Amennyiben a halléeson-
tok potidsara is sziikség volt, enyhe szédiilés jelentkezhet f8leg fejforditdst kovetden.
b) Ritkdn elsfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét urdn

A fekretés, micéti el6készités soran perifériss idegsériilés eléfordulhat, de nagyon ritka. Ismétele miitétkor az alkalmas
bnye raldlasanak nehézségei miatr dtmeneti szemhéjduzzanar el6fordul. Az anatémiai helyzernek nem megfeleld méreti
hallécsont beiiltetése esetén fejforditasra jelentkez6 szédiiléses panaszok jelentkezhernek. Kedvezstlen anatémiai helyzet
estén az arcideg sériilhet, és tartésan fenndllé arcidegbénulas johet Létre.
¢) Extrém (nagyon) ritkdn eldfordulé mellékhatdsok és sxovddmények miitét utdn

A miitérd ferttlenités és elekiromos vérzéscsillapitas sordn sordn szerzett sériilések ricksk. Nagyfokd, élet veszélyezter§
verzés ritka. A seb fert6z6dése estén a kozépfil gyulladasos tinerei, l4z, fajdalom, fillfolyas, esetleg szédiilés és halldsromlas
jelent-kezhet.

8. A miitét utdni idGszak (kb. egy hét) fontosabb teendSi (amire figyelni kell)

A mitée sordn a halléjaratba kb. 1 hétre tampon kertil, melynek célja a hallgjérati hér letapadasanak segitése. A tam-
pondlss ideje alatt a hallas még rossz, fiilztigas jelentkezhet. Az ekkor jelentkez8 nachas allapot a mitét sikerének kil4casaic
rontja. Az orrftjds ebben az id6szakban ellenjavalle.

9. A gyogyulds virhat6 idStartama és megitélése

A mifréutd] elvarhars halldsjavulds kb. a miitét uedni 6. hérre alakul ki, Addig a halléjaratot viz nem érheti, orrfajas csak
Gvatosan lehetséges.

10. A miitét (beavatkozis elhagyasinak virhaté kockazatai)

A berteg fill kénnyen fertdz8dik, a beteg hallasromldsa megmarad. Amennyiben sokszor fertéz6dik, a hallssromlés fokozod-
hat, a kroniku kézépfiilgyullads mar csak nagyobb mitéttel gyGgyithats.
11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtijékozraté clolvasdsa és a miftéttel kapcsolatos részletes megheszélés és felvildgositds utin kérdése,
kétsége maradt, kérjik jelezze azt itt frashan:
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Dobhirtya és/vagy hallécsont-lancolat miitét helyresllitasa (Tympanoplastica)

A beteg alairssa:
A beteg neve: coeeeeeeeennan, s v

A beteg azonostsja: vt s

12. Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni miitéd kockédzata; szovédményveszélyek; a beteg kérdéseire adotr valaszok; a miitét ethalaszea-
sanak, lemonddsanak veszélyei.

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezert miitéurdl, a mitét esetleg sziikséges kiterjesztéséré] — részleres telvilagosits beszélgetés sordn — a kezel§ (mii-
tétet végz8) orvosom, D ... OO ... kielégitGen tajékoztarorr. A beszélgetés sordn
megvilaszoltak minden engem foglalkoztard kérdést a miitéttel, a mitéd kockdzatokkal és a lehetséges szdvEdményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az frasbeli és szobeli felvilagositds tartalmat és nincs tovabbi
kérdésem. Elegendd gondolkodasi id6 utan beleegyezem, hogy a felajanlore miitéter azok ismert lehetséges veszélyeinek -
datdban rajtam az orvos elvégesze,

Beleegyezem, hogy a miitét sordn diagnosztikus céllal eltavolitott szerveker, szévermintékat szévettani vizsgdlat utdn a la-
boratériumban meg8rizzék, és azokbdl tudomanyos igényt feldolgozdsokat végezzenck, illetve a betegségemmel kapesolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet rudomanyos céllal felhasznslhassa.

Aldirasommal tandsitom, hogy betegségemn természetér megérretrem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaradasinak kockézatait. A beavatkozds kiterjesztésébe, amennyiben az a miitét sordn sziikségessé valik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (€letveszély, silyos, egészségkirosité allapot esetén) szitkségessé valo vér és vérkészitmények beadasaba is be-
leegyezem. Ha a mifeét esetleges kiterjesztéséhe és a vérkészitmények esetleges beaddsdba nem egyezik bele, kérjiik itt, fras-
ban jelezze!

orvos aldirdsa, pecsétje beteg alairssa

Elsteiink mint tanik eléo

1.

Név: i, S e AR DU e cereveeeee Személyiig szAmT L B B el e e e e

2.

Név: ..ooiiiiiinn AU R e, v SzemElVE g SZAM: ot
o

Téjékoztatasul kozoljiik a kovetkezdket:
1. Az On elldtdsban kozvetleniil az aldbbi személyek miikidnek kizre: szakképesitése és beosztdsa (osztdlyos orvos és névér, altats or-
vos)

2. Az On dlal irdsban felhatabmazott személy — egésységigyi elldtdsdnak ideje alatt — a betegségével kapesolatos dokumentdcicba be-
tekinthet és arrél mdsolator készitrether.
3. Betegségérol tdjékoztatds hoxzdtartoréinak, illetve wovdbbi személyeknek az On dleal kiilon kitolier nyilatkozat alapjan adhats.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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Betegtajekc‘)zt%to és mfitéti beleegyez8 nyilatkozat

A beteg alairdsa:
A DEIEE NEVE: wrvrerrireraecsssarassemeressssisssssssisesssssnsssssossssssasssses .

A beteg az0nOoSTEO]a: «.ccceermserrercurersestrsssissiremsirsisinnssessossssesanes

Kroénikus kozépfiilgyulladds miitéti megoldasa (Mastoidectomia,
antroatticotomia, myringoplastica, radicalis fiilm{itét)
Kedves betegiink, kedves sziilGk!

Az el6zetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek / gyermekének fillmditétre van szitksége. Az aldbbiakban megtalilhaté
minden fontos informacié a beavatkozassal kapcsolathan.
1. Alapvet6 anatémiai és élettani tudnivalék

A fill a hall4s szerve. A hallasérzékelés szerve, a csiga a belsfiilben helyezkedik el az egyensiilyszerv mellett. A kiilssfiil és
a kozépfill vezeti be a hangot a belssfiilhoz. A kiilssfiil részei a fiilkagyld és a halléjérat. A hall6jaratot a kizépfiiltsl a dob-
hértya vélasztja el. A kézépfiilben taldlhaté a hallécsont-lancolat (kalapécs, illS, kengyel), mely a hangatvitelt biztosftja a
belssfil felé. A kozépfiil iiregrendszerének egy része a csecsnytlvinyban van, a fill mogéte. A filkiirt révén a kozépfiil az orr-
garattal van dsszefiiggésben. Nyeléskor a fiilkiirt megnyilik. Ennek a rendszernek a kézépfiil légnyomésanak kiegyenlitésében
van szerepe (hegyre autdzaskor vagy repiiléskor érezhetjiik a fiilduguldst, és nyeléskor a dugulés megsziinését). A belsttilet
a csiga, a csontos és hartyés labyrinthus, valamint a halls- és egyenstlyozd agyideg végeldgazddasai és diicai alkotjak. A
labyrinthus az egyenstily fenntartasaért, a csiga a hallasért felelds. A kozépfilbsl a hallécsont-lancolat vezeti be a hangrez-
géseket a bels6 fiilbe.

A hallécsont-lancolat _ A csecsnyilvany direge

tihal

A :sersnykl#ény tshrsa

2. A beavatkozis (miitét) indikacidi (a beavatkozis elvégzését indokolé tényezdk)

A kozépfiil-fert6zés (heveny, vagy idilt kézépfiilgyullad4s) hatisara a fiil mdgotti csecsnyilvany liregrendszerében gyulla-
das keletkezhet. B4r 4ltaldban a dobhértyan nyilds, perforci6 keletkezik, a gyulladésos valadék mégsem tud kiiiriilni. A fel-
gyiilemls viladék miatt a fill mégotti csontban fsjdalom, bSrpir, duzzanat jelentkezhet, esetleg lizas 4llapot kiséretében. Rit-
kabban dobhartya-sériilés miatt is keletkezhet perforacié. A perforacié miate a hallas romlik. A beteg fiilét nem érheti viz,
péld4ul nem jarhat uszodsba, strandra. Ha a fert8zés vagy a sériilés kovetkeztében a hallécsont-léncolat sériil, a hallds to-
vabb romlik. Dobhértyaplasztikai mtitéttel a dobhartyan 1év8 nyilas bezdrhaté, ez4ltal a hallds javithaté. A csecsnyiilvany
gyulladésit miitéttel lehet megsziintetni, amely mfitét sordn esetleg, a miitétkor a fiilben tallt gyulladds mércékérdl fliggs-
en, a hallécsont lancolat folytonossaga is helyreallithaté.

A gyulladés bizonyos formaiban a dobiiregben és a csecsnyiilvanyban tin. gyéngydaganat, cholesteatoma alakul ki, mely
nevével ellentétben gyulladédsos eredet(i. Igen ritkdn elgfordulhat ismeretlen eredetf fiilkiirt-miitkodési zavar kdvetkeztében
is. Egyes eseteiben a hallscsont-lancolat és dobhartya helyresllitdsara nincs méd, fiilészeti vizsgélattal jol aclachatd, ellendriz-
het8 mitédi iireget kell kialakitani a fiilben a tovabbi gyulladas, esetleges sz6v5dmények megelSzésére. Ez a radicalis fillmd-
tét. A cholesteatoma elpusztithatja a kornyez& csontokat, a hallécsontokat, és betérhet a koponydba is. A gyulladas a dob-
tiregbdl a kozépfil korili képletekre terjed rd, ezaltal sz6vEdményeket is okozhat. A miitétet szitkségessé tev szovédmények
lehetnek: kérnyéki arcideg-karosodés, mely az arc mimikai izmainak bénulisat okozza; belséfiil-gyulladés, mely sdlyos szédi-
Iést, és sitketséget is okozhat; a kozépfiilben elhelyezkedd kanyargds agyi véna (szigma-o6bol) gyulladssos rogdsddése, mely
életet veszélyeztetd vérmérgezést is okozhat; agyhartya kornyékén elhelyezkeds talyog; diffiiz agyhdrtyagyulladés, agytdlyog.
Ezen esetekben a hall6csont-lincolat és a dobhartya helyresllitdsara nincs méd, fiilészeti vizsgélattal jol 4tlathat6, ellenGriz-
hetS miitéti iireget kell kialakitani a fiilben a tovabbi gyulladas, esetleges tovabbi sz6v8dmények megelzésére. Ez az {in. rad-
icalis fiilm{itét. llyen tipust miitéti iireg kialakitasdra van sziikség a kozépfiil rosszindulati daganatos elvéltozdsa esetén is. A
miitét utdn kdzepes mértéki hallaskdrosod4s varhats.
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+ Krénikus kozépfiilgyulladis mtéti megoldasa (Mastoidectomia, antroatticotomia, myringoplastica, radicalis fiilm(itét)

A beteg aléirdsa:
A DELER NEVE: wecrvrciirinisisisinnserennsasssacisnses oot erentraas

A beteg azonositdjas .oseerrerimsreversnerees e e sarasaeseretas

3. Egyéb kezelési lehetdségek (roviden)

A krénikus kozépfiilgyulladas kezelése miitét. Kivételes esetekben antibiotikus kezelés hataséra gyégyulhat, de az esetek
tobbségében az antibiotikus kezelés hatastalan. Amennyiben mfitétre nem keriil sor, id&szakos tisztitd-szaritd kezeléssel a fiil-
folyss csokkenthets. Ha a fiil nem folyik, a hallds egyes esetekben hallokésziilékkel is javithaté. A krénikus kézépfiilgyulladds
szov6dményeinek esetén miitétre van szitkség, 4ltaldban siirgBsséggel. Amennyiben miitétre nem keriil sor, a sz6v8dmények
a beteg életét veszélyeztetik, a megfelels antibiotikus kezelés ellenére is vérmérgezés (szepszis) miatt halslosak is lehetnek.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozis révid leirdsa

Dobhirtya-plasztika (myringoplastica) végzésekor a hall6jaraton beliil ejtect, vagy fiil mogott vezetett b&rmetszés utdn a
halantéksji izomzat bonyéjébsl vagy a fillkagylé porchértydjabdl vett kis darabbél, a hallgjarat birének felemelése és a dob-
{ireg megnyitdsa ut4n, operaci6s mikroszkop alatt kialakitjuk az G dobhdrtyat.

A csecsnytlvany-gyulladds miitéti megoldasakor (mastoidsectomia) a fiil mogoee vezetett bormetszés utin firéval meg-
nyitjuk a csecsnyilvany sejtjeit, a gyulladasos viladékot kitirftjiik, és a valadékelfolyss lehetségét a dobiireg felé biztosftjuk.
A miitét nagy része operéci6s mikroszkép alatt torténik. Amennyiben hallécsont-lancolat kirosodott, egyes részeinek potla-
sra is lehet8ség van. A hallécsont-lancolatot a haldntékesontbél vetr és pontosan kialakitott apré csontdarabbal lehet
egyedejileg p6tolni, de a szitkséges forméra tervezett kis fém vagy mfianyag protézisek is beiiltethetd. A helyreéllitds lehet-
séges médozatai a miitét soran, a gyullad4sos részek eltavolitdsa utdn donthetSk el. A miitét befejezése utdn a sebet varra-
tokkal zarjuk, a hallgjératba és a csecsnydlvéany iiregébe tampon keriil. Cholesteatoma esetén egyes esetekben dn. radicalis
fillmiitétre van szitkség. Ezen esetekben a hallgjdrat hatsé falét, a dobhartya egy részét és a kdrosodott hallécsont-lancolatot
el kell eavolitani. Ekkor egy mifitéti iireg alakul ki, mely a késbbiekben egyszer fiilészeti vizsgalatkor jol attekinthetd.

A hallécsont-lincolat és a dobhdrtya helyresllitasara szov6dmény miatt végzett miitét sordn dlraldban nincs lehet8ség, de
helyresllits lehetséges médozatai a miitét sorén, a gyulladdsos részek eltdvolitasa utdn donthetsk el. A miitét befejezése utdn
a sebet varratokkal zarjuk, a halléjaratba és csecsnyiilvany iiregébe tampon keriil.

Amennyiben az agyi véna gyulladdsos rogosddése észlelhetd a miitét soran, Ggy sziikség lehet a tovabbi vérmérgezés meg-

P

elBzése érdekében a nagy nyaki vivgér lekdtésére.
5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

A miitér torténhet helyi érzéstelenftésben, vagy altatdsban. Akut gyullads, esetleges csecsnydlvany tilyog vagy szdvid-
mény gyandja esetén ha nincs ellenjavallata az altatdsnak-, sltaliban ezt részesitjiik eldnyben. Az altatds veszélyeir8l kiilsn
betegtajékozraté szol. Helyi érzéstelenitést kovetden az arcideg (VIL. agyideg) kozelsége miatt dtmeneti arcmozgés-zavar els-
fordul, azonban ez legkés6bb mésnapra, de gyakrabban a mfitét estéjére mar megszfinik. Az érzéstelenitSben 1év8, a vérzés
csokkentésére adott érpsszehtizé adrenalin miatt az érzéstelenitést kévetden dtmeneti szivdobogésérzés, rossz kizérzet leher-
séges. Nagyon ritkén az érzéstelenitést kovetSen gydgyszer-tilérzékenységi reakei6 jelentkezhet.
6. Altalanos miitéti kockazat

A miitétek 4ltaldnos veszélyei (trombézis, embélia, sebfertdzés, kéros vérzés, ésfvagy vérzékenység, életveszélyes és kéros
lazas allapot, kéros keringési reakcidk) egészséges egyénben ritkak, de eldfordulhatnak. A miitét sordn- els&sorban a fenti
kéros reakcick kezelése céljgbol- infizi6 bekotése, centrlis véna-katéter behelyezése is szitkségessé vélhat. A fektetés, mi-
téti elékészités sordn periférids idegsériilést okozé nyomdsi karosodas, a nyaki gerinc sédiilése is kialakulhat. A miitéti fertdt-
lenités, elekeromos kés, 1ézersugér hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befo-
lyasold gy6gyszerek alkalmazdsa megndvelheti a mfitét utni utévérzés rizik6jat. A testékszerek az elektromos eszkszok al-
kalmazésa sordn égési sériiléseket okozhatnak a b6ron, ezért kérjiik azok eltavolitsat a miitét el6tr. A killonbdzd kabits-és
teljesitményfokozé szerek hatésa alatt 4ll6 egyének gydgyszerekre, illetve a météti tehertételre valé reakci6képessége meg-
véltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét- sajat érdekében- kozolje.

7. A miitét (beavatkozas lehetséges mellékhatasai, veszélyei, szovédményei

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozds) sordn

A miitét utan falfsjdalom és bizsergés eléfordul. A miitéd sebzés helye és kornyéke érzéketlen hosszabb ideig. Enyhe fiil-
20gas, fejfsjds elfordulhat. A kotés stvérzése el6fordulhat. A miitét sordn tartésan oldalra forditott fej miatt nyaki fajdalom,
enyhe, bizonytalan szédiilés eléfordulhat. Amennyiben a hallécsontok pétlésira is sziikség volt, enyhe szédiilés jelentkezhet,
foleg fejforditast kovetBen.

b) Ritkdn elsforduls mellékhatdsok és sxbvSdmények miitét utdn

Ismételt mitéckor a sebgydgyulss elhtizéd4sa elsfordul. A seb fert6z8dése esetén a kozépfil gyulladasos tiinetei, 14z, féjda-
lom, fiilfoly4s, esetleg szédiilés és halldsromlis jelentkezhet.

Ezen tiinetek fennalldsa a sz6v3dményes esetekben mér a miitét elSte is lehetséges. A csecsnyiilvanyban futé agyi véna ro-
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Krénikus kazépfilgyulladas miitéti megolddsa (Mastoidectomia, antroatticotomia, myringoplastica, radicalis fiilmtitét)

A beteg aldirasa:
A DELEE NEVE! cvrivrerrerisisesinisesisnissssersansesssssssesssstesssssssssesess

A beteg az0n0SIEIas «.ceureersersssecserssseesinirsressessesasssinsans

gdsddése nyaki fajdalmat, esetleg fejfajasos panaszokat okozhat. Az agyi vénak vérzéssel jar6 sériilése — ha nagyon ritkdn els-
fordul — elhiizod6bb sebkezelés szitkségességét és lassibb gyogyuldst eredményez. Az agyhdrtya sériilése igen ritkdn fordul el6.
Az agyviz (liquor) csorgasdt, illetve az agyhértya fert8z6dését okozhatja.

A filmitétek utan ritkén el&fordulhat a mdtétileg beiiltetett dobhértya kilokédése, hegesedése, ezdltal djra kialakulhat a

perforécié. A beiiltetett hallécsont-protézis elmozduldsa, hegesedése esetén a késBbbiekben a hallds djra romolhat.
¢) Extrém (nagyon) ritkdn elsforduls mellékhatdsok és sxovsdmények miitét utdn

A miitéri ferttlenttés és elektromos vérzéscsillapitds sordn szerzett sériilések rickdk. Nagyfokd, életet veszélyeztet8 vérzés
ritka. A fert6z6dés tovabbterjedése esetén a fiil gyulladasos tiinetei, 14z, fajdalom, fiilfolyas, arcbénulés, szédiilés és hallas-
romlas fokozédhat. Elsfordulhat, hogy a vérmérgez6dés tiinetei fokozédnak, és ismételt miitéti feltards vélik sziikségessé a
gyulladasos folyamat megallitdséanak érdekében. Esetlegesen agyhartyagyulladas, és az agy kiilonboz8 teriiletein tilyog el6for-
dulhat. Kedvezétlen anatémiai helyzet esetén a miitét sordn az arcideg sériilhet, az ideg miitéti egyesitése esetén is tartGsan
(kb. fél évig) fennallé arcidegbénulés johet létre. A miitéti sériilés egyesitésének elmaraddsa esetén az arcidegbénulds végle-
ges, késbbiekben miitétileg nem javithat6. Esetleges belssfiil-sériilés ritkan fordul el6, kedvezstlen anatémiai szituéci6 ese-
tén. Ezen esetekben elhizédsbb sebgyégyulas mellett teljes és végleges siiketség és tartds, hénapokig tart6 szédiiléses pana-
szok lehetségesek.

8. A miitét utini idGszak (kb. egy hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell)

A kozvetlen mfitét uténi idGszakban, kb. egy hétig a beteg megszédiilhet. Amennyiben gyengének, szédiilékenynek érzi
magit, egyediil ne kozlekedjen. Ha a katés erdisen 4tvérzik, illetve 14z és er8s szédiilés esetén a kezelSorvosnak ezt jelezni kell.
A miitét sordn a hall6jératba kb. 1 hétre tampon keriil, melynek célja viladék elvezetSdésének az el6segitése. Amennyiben
dobhirtya-pétlés is tortént, azokban az esetekben a hall6jaratba is keriil tampon. A tamponalas ideje alatt a hallds még rossz,
enyhe fillziigas jelentkezhet. Az orrfiijas ebben az id&szakban ellenjavallt.

9. A gybgyulds varhat6 idStartama és megitélése

A mtétesl elvarhato hallasjavulas kb. a miitét utdni 6. hétre alakul ki. Addig a fill mdgott teriiletet és a halléjératot viz
nem érheti. Amennyiben dobhartyapétlas is tortént, orrfitjés csak 6vatosan lehetséges. A beteg teljes gyogyulédsa 6-8 hét mul-
va kovetkezik be, ekkor valik munkaképessé.

A szovSdmények miatt végzett miitéttdl halldsjavulds dltaldban nem vérhato, a cél a szov6dmények tovabbterjedésének
megeltzése. A belséfiil gyulladasanak kovetkeztében jelentkezs szédiilés egy-két hénapig is eltarthat, életkortdl is fiiggGen.

Az arcidegbénulds — stilyossdgatdl fliggen — szintén hénapok alatt gydgyul meg, sok esetben a gyégyulds utdn is marad-
vénytiinetek l4thatsak. A betegnek ezen id@ alatt kérhdzban fekiidnie nem kell, de rendszeres urdkezelésre be kell jarnia.
Kés6bbi életében fiilét viz nem érheti.

10. A miitét (beavatkozas) elhagyisanak varhaté kockazatai

2222

A perforalt dobhartysj fiil kénnyen fertdz6dik, a beteg hallasromlssa megmarad. Amennyiben sokszor fertézadik, a hal-
lasromlds fokozoédhat, és krénikus kozépfiilgyulladss alakul ki. A krénikus kdzépfilgyulladast méitéttel kell gybgyitani.

Ha a gyulladés raterjed a dobiireg koriili teriiletekre, a gyulladas szovédményei alakulhatnak ki: belssfiil-gyulladds hallas-
vesztéssel és szédiiléssel, arcidegbénuls, a fiil koriili agyi véndk gyulladdsos rogdsodése, gennyes agyhértyagyulladés. Ez utéb-
biak életveszélyes korképek.

A kozépfiil gyulladssa tovibbterjedhet a belsd fiilre, a fill kornyékén 1évs arcidegre, agyhartyara, illetve az agyi vénékra.
Tlyen médon belss fiilgyulladdst, arcidegbénulést, agyhartyagyulladast, agytalyogot, és az agyi véndban vérrogképzdést okoz-
hat. Ha ezek valamelyike mér fennsll a mitét elStti idében, a miitét célja az életveszély elhéritdsa. A mfitét elmaraddsa ese-
tén agyhartya-gyulladas, agyvels-gyulladss, agytalyog alakulhat ki, mely antibiotikus kezelés mellett is sdlyos, életet veszé-
lyeztets kérkép. A megfelels kezelés elmaradasa végss soron haldlhoz is vezethet.

11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtajékoztats elolvasasa és a mitétrel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvildgositds utdn kérdése,
kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt {rdsbhan:

...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
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» Kroénikus kézépfilgyulladis mitéti megolddsa (Mastoidectomia, antroatticotomia, myringoplastica, radicalis fiilmitét)

A beteg alafrdsa:
A DELEE NEVE: wevevriieriririessresinsasnessanssasaes reersriesrreneretesassnen
A beteg azonosftda: cueererermeeveoresesnns rrerserernenenes cerenenens .
12. Az orvos megjegyzései

A beteg személyes, egyéni miitéti kockazata; szov8dményveszélyek; a beteg kérdéseire adott valaszok; a miitét elhalaszta-
sénak, lemondasénak veszélyei.

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett miitétrdl, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérsl — részletes felvildgosito beszélgetés sordn —a kezel§ (mii-
tétet végzd8) orvosom, Dr. ......... e eaas TP PR . kielégit8en tsjékoztatott. A beszélgetés sordn
megvilaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a miitéttel, a miitéti kockazatokkal és a lehetséges sz6vGdmeényekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az frasbeli és szSbeli felvilagositds tartalmdt és nincs tovébbi
kérdésem. Elegendd gondolkodasi id8 utin beleegyezem, hogy a felajanlott mitétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datdban rajtam az otvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a mitét sordn diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat szbvettani vizsgalat utén a la-
boratériumban megdrizzék, és azokbél tudoményos igény(i feldolgozasokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudoményos céllal felhaszndlhassa.

Alsfrdsommal tandsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formékat és azok
elmaradasanak kockdzatait, A beavatkozis kiterjesztésébe, amennyiben az a mfitét sordn szitkségessé valik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, siilyos, egészségkarosits allapot esetén) szitkségessé valo vér és vérkészitmények beadéséba is be-
leegyezem. Ha a miitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges beaddsaba nem egyezik bele, kérjiik itt, fras-
ban jelezze!

orvos aléfrasa, pecsétje beteg al4frasa

El8ttiink mint tanidk el&te:

1.
NEVI caiit it v veeer Személyiig. szAM: coviiiiaiiiiiii s
2.
NEV: ceveiiiiaiiiiiiinns S - SO veveeens Személyiig. szAm: ooiiiiiiiiiiiiiiiii

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezdket:
1. Az On elldrdsban koyvetlendil az aldbbi személyek miikidnek kozre: szakképesitése és beosztdsa (osztdlyos orvos és ndvér, altaté or-
v0s)

2. Az On dltal trasban felhatalmazott személy — egészségiigyi elldtdsanak ideje alatt — a betegségével kapcsolatos dokumentdcidba be-
tekinthet és arrél mdsolatot készittethet.

3. Betegségérol tdjékoxtatds hozzdtartozdinak, illetve tovdbbi személyeknek az On dlral kiilon kitslote nyilatkozat alapjdn adhatd.
Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalét irja ala!
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Betegtajékoztats és miitéti beleegyezs nyilatkozat

A beteg aldfrisa:
A beteg neve: ...

..................................................................

A beteg azonositdja:

.............................................................

Orrsévényferdiilés

Kedves betegiink, kedves sziil6k!

Az el&zetes vizsgélatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének septumresectios beavatkozésra van ziiksége. Az alabbiak-

ban t6méren megtalalthaté minden fontos informécié a beavatkozéssal kapcsolatban.
|

1. Alapvets anTémiai és élettani tudnivalok

Az orrsBvény porchél és csonths] 4ll6, nyslkahartydval fedett lemez. Normélis esetben az arckoponya kézépvonaldban he.
lyezkedik el, és valaszfalat alkor a jobb és a bal oldal orriireg kézote. A kiilss orrot beliilrs] aldtdmaszija. Kisgyermekkorban
az egész arc, benne faz orriireg és az orrsdvény is viszonylag kicsi. A serdiilékor tdjdn ez a teriilet jelenttsen megndvekszik, ki-
alakulnak a felnsttre jellemz& arckoponya arényok. Ebben a folyamatban az orrsévény ndvekedéséngk vezets szerepe van.
Gyakran el6fordul izonban, hogy az orrsévény nem teljesen a kézépvonalban fejlédik, rajta kisebb-n gyobb gorbiiletek ala-
kulhatnak ki, Ebber szerepe lehet az orrot kordbban &rt Utésnek, de sokszor e nélkiil is fejlédhet ferdén|az orrsévény. Ameny-
nyiben a kéz&pvonaltsl vals eltérés valamelyik irdnyba jelentds, az egyik orrfél sziikebb, a mésik taghbb lesz, Eléfordulnak
kacskaringés, S ala*ﬁ ferdiilések is, amelyek mindkét orrfelet egyarant sziikitik.

A sz2iikebb orriiregen 4t kevesebb levegdt tudunk beszfyni, kénnyen eldugul, gyakran pang benne af orrvaladék, A tdgabb
oldal sem egészsége$, nem tudja kellgen felmelegiteni és pardsitani a bedraml6 levegst, Az orrlireg tégasségat, a kellemes, ki-
elégits orrlégzést nem csak az orrsévény alakja befolyasolja. Rendkiviil bonyolult biokémiai mecha rizmusok és vegetatfy
idegrendszeri reﬂexlfk szabélyozzak az orrnyélkahdrtya vérteltségét, duzzadtsigat, ezen keresztiil az orrfireg tégassdgat, A fer-
de orrsdvény melleft mindkét orrfél alakja torz, az elgbbi reflexmechanizmusok felborulnak, és gyakrhin akar a tdgabb oldal
is hajlamos lehet a bedugulésra.

Az orrsbvény ferdesége olykor az orr kitlsg alakjén is lathato, olykor az egész orr tengelye ferde, miskor a s8vény alss éle
valamelyik ormyfl4sban aszimmetrikusan megjelenik.

2. A beavatkozas (miitét) indikacisi (elvégzését indokls tényezdk)

Orrsovénymiitétet végziink azokban az esetekben, amikor a krénikus orrlégzési panasz hétterébe orrsdvényferdiilés 411,
vagy az részét képezi a garolt orrlégzést kivalts és fenntarts okoknak. A mfitét indoka lehet 6nmagspan a jobb orrlégzés, a
kellemesebb kézérzer biztosftssa, Silyosabb esetekben az orrlégzési zavarnak m4r mésodlagos kivetke ményei is kialakulhat-
nak, elhdz6ds fels6Fﬁti hurutok, orrmellékiireg gyullad4sok, az alsébb légutak érintectsége, krénik

mak, a fiilkiirt miikddésének zavarai, a kozépfiil krénikus gyulladésai, Ilyen esetekben az orrsdvényfendiilés mitéti megolds-
sa még inkabb indokolt, Olykor a horkolésos panasz hétterében s orrsdvényferdiilés okozta gatolt ormlégzés 4l amelyet orr-
sdvénymfitéteel javithatunk. Fontos tudni azonban, hogy a horkol4s soktényez8s jelenség, sz4mos mds oka is lehet, amelyet

FErl

az orrsévénymditét riem befoly4sol.
3. Egyéb kezelési lehetdségek

Az orrsévényferd(ilés csak miitéttel korrigalhats, gydgyszeres, konzervativ kezelési alternatfvék nifcsenek. Az orrsévény.
ferdiilés okozta gétolt orrlégzésre nem indokolt példaul orrnyélkahartya dsszehiizs orreseppek alkalmgzssa, ezek az okot nem
oldjak meg, tartés hasznalatuk kros lehet.

4. A miitét menete, rovid leirdsa

A ferde orrsévény tobbféle technikdval operélhaté, a megfelel§ médszer kivalasztésa a konkrét esef ismeretében az operi-
16 orvos feladata. A7 orvosi dokumentécigban, (pl. zdrjelentésben) ezen techniksk megnevezését leggyakrabban a kévetke-
26 szakszavakkal olvhshatja: septumresectio, Killian-féle septumresectid, resectié septi nasi, septoplagtica, Cottle-féle septo-
plastica, plastica septi nasi, stb. Valamennyi technika kézos jellemzgje, hogy a ferde orrsévény csontod-porcos lemezérd] rész.
ben vagy egészében epepreparaljuk a lagyrészboritast, amely ny4lkahartyst, csonthértyat és porchérty4t tartalmaz, A prepa-
réldst m4r az érzéstelenits oldar befecskendezésével megkezdjik, mert igyeksziink a folyadékot a pofc és a porchértya kozé
adni. Ezzel szinte hidraulis aton, igen kiméletesen valasztjuk szét a sdvény szendvicsszer(i szérkezetét amelyet sebészi eszkg-
z8kkel tovabb bontunk. A csont- és porclemezeket kibillentjiik ferde helyzetikbsl, részlegesen el is tévolithatunk bel8lik
alakitjuk, kiegyenesitjiik, a kézépvonalba helyezziik a kordbban szabalytalanul 4116 részeket. Ezutan § kétoldali lagyrészbort.
tast visszafektetjiik rf, és az egész, szendvicsszerti szerkezetet az Gj helyzetében rogzitjiik. Ezeknél a technikakn4l csak az or-
tiregen beliil van miitéti metszés &s sziikség szerint varrat, A rogzitést tbbbnyire tamponnal esetleg varratokkal végezziik.

5. Az érzéstelenités lehet6ségei, veszélyei

Orrsévénymfitéter biztonségosan végezhetiink helyi érzéstelenttésben és altatdsban is, ennek megvilasztdssban a beteg ki.
vanséga, az operalé drvos és az altaté orvos véleménye jatszik szerepet, Bizonyos melléksériilések ébrgn levs beteg esetén ko-
rédbban észlelhetsk, de hosszabb id&tartalmg beavatkozss, illetve nagy kiterjedés elvéltoz4s esetén rugodtabb kériilménye-

20
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Orrsdvényferdiilés

A beteg neve: ...........

..........................................................

A beteg azonosftsja: ...

A beteg alafrasa;

|
ket teremt a narkézis a sebész &s beteg sz4méra egyarant. Az altatdsrél és annak veszélyeirsl egy kilsh nyomtatvényon t4jé-

koztatjuk &s kérjiik a bel

eegyezését. A helyi érzéstelenités soran el@szir feltileti érzéstelenttlenitd szett juttatunk az orrnyal-

kahdrtyéra, majd érésszehtizéval kombinlt érzéstelenties injekciét adunk az orrsveény szbvetrétegei k626, Az érzéstelentrés-
sel kapesolatban i§ - ritkdn — kialakulhatnak az alabbiak: allergids reakcié (vizenyd, bsrkitités, viszketés, shock); kéros refle-
xek, idegrendszeri mellékhat4sok (nyugtalansag, goresok, légzészavar); vérnyomsés-emelkedés, vérnypmdsesés, szivritmusza-

varok,

6. Altalsnos miitéti kockazat

A miftétek lealinos veszélyei, Ggymint trombézis/embdlia, sebfertdzés, keringési reakciok az egysbként egészséges egyé-

nek esetében ritkdk. A micét kapcsan kivitelezett egyszerfi
centrélis vénakatéter behelyezése is szitkségessé vélhar, A fektetés, miitéti el6készités sordn perifériss

beavatkozssok sem teljesen veszélyteldnek: infiizig bekotése,
degsériilést okoz6 nyo-

mési kdrosodss, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat, A miitéti fertStlenités, elektromos kés, lézersugsr haszndlata sordn
gyulladdsok, hegek, €gési sériilések keletkezhetnek, A testékszerek az elektromos eszkozok aikalmazéta sordn égési sériilése-

ket okozhatnak a

bGrén, ezért kérjik azok eltdvolitssar a miitét elSet. A véralvadsst befolyasolé gy

6gyszerek alkalmazasa

megndvelheti a mtét utdni utévérzés rizik6jat. A kiilsnbszs kébits. €s teljesitményfokozé szerek hatdsa alate 4ll6 egyének
gyogyszerekre, illetve a miftéti rehertételre val6 reakcidképessége megviéltozhat, ezért kérjiik, hogy a{ ilyen szerek fogyaszta-

sénak tényét - sajs

érdekében - kozslje.
7. A miitét (beavatkozis) lehetséges mellékhatisai, veszélyei és szo0védményei
a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a muitét uran

A beteg altalsban mér &ber éllapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a mit6bal. 10-20 percig — esetleg egy-két Oriig — vé.
res kdpet, kshogési inger, kohogés, altatott betegnél erés nyugtalansig jellemz, hényinger, hanyss ¢16fordulhatnak. A ké-

s8bbiekben mér csal

hetséges.

b) Ritkdn eldfordulss mellékhatdsok és szovbdmények a miitét urdn

sak szdjon keresztii le-

rozsaszini, elvétve pirosas kopet tapasztalhaté, Az orra helyezett n. parittyakstés vérrel és orrvéladék-
kal 4tivédik, ezért azt rendszeresen cserélni kell. Amig tampon van az orrhan (kb. 48 6ra), a légzés

Koételességtink m gemliteni, hogy az orrsdvénymiitétnek is, szerencsére titkdn, nem kivant kvetke rményei, sz6v8dményei
lehetnek. Bizonyos esetekben ut6vérzés jelentkezhet, elsésorban fizikai terhelés hatdséra, a mfitét utani 2-3 héthen, Olykor

az orr ismételt betamponslésara kényszeriilhetiink.

Miskor az ortséveny szévetrétegei kdzott gylilhet fel vérdmleny, amelyet le kell bocstani, Az orrsvény és az orr oldalsg

fala kézott néha a nyélkahartya felszinek dsszenévése johet létre, melyek a szabad orrlégzést gatolhatisk. Ilyenkor kisebb be-

avatkozassal szfintethetdk meg az dsszetapadésok.

Ritkén a kiegyenesitett orrsévény ismét elferdiilhet, hénapokkal, vagy évekkel a beavatkozés utéf is, ami tjabb mifitétet

indokolhat. |

c) Extrém (nagyon Jritkdn el6forduls mellékhatdsok & szovbdmények a miitét udn

Ezekben a ritka esetekben, és més okbél is, a leggondosabb sebészi technika ellenére is, az orrsay ény nyélkah4rtysjsnak

egy része elhalhat, &

a sovény kilyukadésa kovetkezhet be. A lyuk méretéts] és nagysagatsl, valamiht egyéni adottsdgokedl

fiigg, hogy a perforcis okoz-¢ a késébbiekben tényleges panaszt. Ennek kapcsén tovabbi miitétek vlhatmak szitkségessé,

8. A miitét utdni|idSszak (kb. egy hét) fontosabb teendsi (amire figyelni kell!)

Orrsdvénymfitét utén sltalaban réteges orrtampon keriil mindkét orrfélbe, amelyet t8bbnyire két nfp elteltével tdvolitunk
el. A tamponalas iddtartamsban, médjéban az egyedi esettsl fiiggben lehetnek eltérések. A tampon|feladata a sOvény szét.
valasztott rétegeinek Osszefektetése, a rogzités & a vérzéscsillapitds. Kitamponslt 4llapotban is kisebl mennyiség(i véres, sa-
v6s, nydkos orrvgladék sziviroghat ki az orrbé], amelyet folyamatosan cseréle parittyakdtéssel higiénikusan felitathatunk. Az
orrtampon viselése kissé kellemetlen, de nem fjdalmas 4llapot, hasonlé a natha sordn masszivan bedyigult orr érzetéhez . So.

kan dgy élik meg, mintha valéhan nithésnak éreznék magukat, Kisebb héemelkedés el6fordulhat

bben az id&szakban, A

tamponviselés ideje dlatt betegeink éltalsban bent fekszenek klinikénkon, ett8] ritka esetben lehet dsak eltérni. A tampont
sajét kezfileg sem eltavolitani, sem igazgatni nem szabad, bérmilyen probléméja adédik kérdezzen. A ¢ mpon kifelé, vagy h4t.

rafelé valé elmozdulsssr (ritkdn fordul els, pl, tiisszentés utén) jelezni kell az osztilyos névémek va

y orvosnak. A tampo-

nok eltévolitdsa néhs 1y médsodpercet vesz igénybe, kisebb kellemetlenséget okozhat, de 6sszességébe megksnnyebbiilést hoz
az ismét szabadda vals orrlégzés. A tampon kivétele, néha , kisebb mennyiségl, egy-két pere alatt mpearsl megsz{ing csepe-
g6 orrvérzést valthat ki, A friss orrsdvénymiitét utdn az orriireghtl egy-két hétig savés-nyskos valafiék sziviroghat, vagy a
véladék porkok formdjaban az orrliregben megkeményedhet, Ennek puhitdsara 4ltaldban orrkenscs hasznalatét javasoljuk,

amelyb8l borsényi me nnyiséget kell naponta 2—3-szor, ujjbeggyel az orrpitvarba bekenni. A mitét uts

két hétig kimélg &let.
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Orrstvényferdiilés

A beteg al4frésa:
A betG Vel

A beteg BZONOSLO]A: wrvvvvvcsmvrvsesrevssmrsesesrss o N

méd indokolt, nagy fizikai terhelést, intenzfy Sportot egy hénap utén véllalhat. A mitét utn sltalsbg egy vagy két hét el-
teltével kezelBorvosanal kontroll indokolr.
9. A gyégyulas varhat6 idétartamaq &s megitélése

Az orrsdvénymiitdt utdn az orriireg néhény hét alate fokozatosan kitiszrul, a véladékképzdés a no

leget veszi fel. Az orlégzés javulsat a meer utdn 46 hétrel érdemes vérni, bar sokaknal m4r korsbba,
tozds.

10. A miitét (beaEatkozés) elhagyasianak varhat6 kocksizatai

alis méreéker &s jel-
is érzékelhets a vsl.

Az orrsévénymiitét az esetek jelentds részében életmin8séget javité beavatkoz4s, elhagydssnak ilyenkor nincs sdlyos ko-
vetkezménye, Azokbiin az esetekben azonban, amikor a gétolt orrlégzés m4r mésodlagos orrmellékiireg fiilészeti, torok, ga-
rat, illetve alsébb légriti megbetegedéseket okoz, a mfitét elhagyésa ezek allandésul4se, fokozatos rom
emelend6, hogy bizo yos kbzépfilmttétek elger az ortlégzés rendezése sziikséges. Ilyenkor, példaul luk s dobhértya befolto-

zéséra késziilve, a fen alls orrsdvényferdiilés elgzetes mfitétje indokolt. Ennek elhagydsa fillbetegség Ogyulssi esélyét je-
lent8sen csskkenti,

11. A beteg kérdTei

Amennyiben a bet gtdjekoztats elolvasdsa és a miitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés &s felvilabosttss utdn kérdése,
kétsége maradt, kérjiiI jelezze azt itt frashan:

..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...........................

.................................................................

12. Az orvos megjegyzései

A beteg személyes, @gyéni mtéti kockazata; sz6vSdményveszélyek; a beteg kérdéseire adort vilaszol; a mirée elhalaszts-
sdnak, lemondésdnak veszélyei,

..................................................................................

.................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

..............................

..................................................................................................................................................

13. Beleegyezési nyjlatkozat

A tervezett mfitéersl) a mieée esetleg sziikséges kitetjesztésérg] — részletes felvilsgosits beszélgetés spran — a kezel§ (m-
ol VB ONVOSOM, D oo kielégitgen tdjékoztatott] A besz&lgetés soran
megvilaszoltak minden engem foglalkoztats kérdése a miitéttel, a miitéti kock4zatokkal &s a lehetséges sz8v6dményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéketalanyl megértettem az frasheli és szobel; felvildgositas tartalingt & nincs tovsbbi
kérdésem. Elegends gondolkodési id& utsn beleegyezem, hogy a felajanlott mfitétet azok ismert lehet
datsban rajtam az orvoy elvégezze,

Beleegyezem, hogy a miitét sorsn diagnosztikus célla] eltdvolitott szerveket, sz6vetmintgkat szdvettani vizsgalat utn a la-
borat6riumban megdrizzék, & azokbal tudoményos igény( feldolgozasokat végezzenek, illetve.a betegsfgemmel kapcsolatos
orvosi leleteket &s eredményeket az intézet tudoményos céllal felhaszn4lhassa,

Aléfrasommal tandstr m, hogy betegségem természetét megérrettem, megismertem a lehetséges kezdlési formékat és azok
elmaraddsénak kockézatiit. A beavatkozss kiterjesztésébe, amennyiben az a m(itét sorsn szitkségessé valik, szintén beleegye-

........................................................................................

zem. Az esetleg (letvesz ly, silyos, egészségkarosits allapot esetén) sziikségessé v4l6 vér & vérkészitmények beadé4s4ba is be.-

leegyezem, Ha a micet efetleges kiterjesztésébe &s 5 vérkészitmények esetleges beadssdba nem egyezik|bele, kérjiik itt, {r4s-
ban jelezze!

e
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Orrsévényferdiilés

A beteg aldfrasa;

tvos aldfrssa, pecsétje beteg alafrasa

Ei6tetink mine tanjk eléte:

Téjékoztatssul kézdljiik a kovetkezgket:

1. Az On elldtdsban kizvetleniil az alabbi személyek miikidnek kore: szakképesttése és beoszidsg (osztdlyos drvos és névér, altats or-
v0s)

2. Az On dltal trdsban felhatalmazort személy — egészségiigyi elldtdsanalk ideje alatt — g betegségével kapesoldtos dokumentdcigba be.
tekinthet és arrs] masolato készittethet. :

3. Betegségérol tajekozrards hozzdtartozsinak, Hletye tovdbbi személyeknek az On dleal kitlon kitolesee nyilatkozat alapidn adhats.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldal4t irja als!

e v . »
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OMUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT AZ ORRON, A
'FULKGYLON, VAGY AZ ARC BOREN LEVO
BORELVALTOZAS ELTAVOLITASABA ES A KELEKEZETT
SEB BORATULTETESSEL TORTENG FEDESEBE

Tantsitom, hogy kezel8orvosom..................ccoooeoi a betegségem
természetérdl felvildgositott, s tudomasul veszem hogy gyo6gyuldsom érdekében sziikséges a
fent emlitett elvaltozas eltdvolitdsa, majd a keletkezett bérhiany bératiiltetéssel torténd fedése.

Betegségem magyarul: Az orr, tillkagyl6 illetve az arc b6rének rossz vagy jéindulata
elvaltozdsa, amit csak a miitét utani szévettani vizsgélat fog egyértelmiien tisztézni.

Betegségem latinul: Tumor cutis nasi, auriculae, faciei,

A miitét Iényege:

Helyi érzéstelenitésben a bérben 16vé elvaltozést kimetszik. Mivel az elvaltozas kiterjedt volta
miatt a miitét soran akkora bdrhidny alakul ki, amit nem lehet kozvetlentil 6sszevarrni, a
keletkezé bérhidny pétlasara bératiiltetést kell végezni. A miitét soran kialakult sebet a
filkagylé mégiil vagy az alkarrol vett bérlebennyel fedjiik.

A miitét lehetséges szivodményei:
A miitét k5zben illetve utana kialakulé fokozott vérzés, a miitéti teriilet 4tmeneti vagy tartés
érzéktelensége, sebfert6zés, l4z. El6fordulhat az atiiltetett bérlebeny elhaldsa.

SZAM:..vurieirerinnenennrenrennennes kijelentem, hogy kezelGorvosom ..............ecveruveeeonn...n
megfelelden ismertette velem a bérelviltozas eltivolitisinak sziikségességét és a miitéti eljards
lényegét. Lehetéségem volt kérdezni és kérdéseimre kielégits, szimomra érthets vélaszokat
kaptam. Ennek alapjin beleegyezem hogy rajtam VAGY toeeintintiinrnieninnteenennronssoensares nevi
hozzitartozémon a nevezett miitétet elvégezzék. Hozzijarulok ahhoz, hogy amennyiben a
miitét sorin nem vart szovédmények lépnek fel, ezek elharitisara a sziikséges beavatkozasokat

elvégezzék. Beleegyezem a miitét sordn esetlegesen sziikségessé valo vérpotlds (transzfiizié)
elvégzésébe.

Kezeléorvos Beteg vagy
torvényes képviselsje



Jmn’:n BELEEGYEZG NYILATKOZAT

|

‘ b

T

Taniisitom, hogy liezeléorvosom.

1 - a
természetérs] felvj]égosit‘ott, S tudomasu] veszem hogy 8Yogyuldsom érdekében szij
Javasolt miitet e]veT*gzése.

Betegségem magyfrul:

Betegségem latinu];

|

A miitét lehetséges ‘szﬁvr’idme’nyei:

A fentj tijékoztatgs I ST .
TAJ szém........,. reeveees Kijelentem, hogy kezeldorvosom .., LTI TS NPT
megfelelgen ismertette velem a .,,,,. S, sziikségességét és 4 miitétj eljarss
lényegét. Lehetﬁség em volt kérdezni ¢s kérdéseimre kielégits, Szimomra érthet vilaszokat
kaptam, Enpek alapjin beleegyezem hogy rajtam va PSRN nevij
hozzitartozémoen 2 Devezett miitétet elvégezzék, Hozzz jarulok ahh 0z, hogy ame nyiben a

miitét sordn nem vart Sz6védmények Iépnek fel, ezek elhiritassry o Szilkséges b avatkozdsokat

elvégezzék, Beleegyezem 2 miitét sordn esetlegesen sziikségessé v4lg vérpétlas (t anszfiizio)
elvégzésébe, ‘




BELEEGYEZO NYILATKOZAT ORRCSONTTORES MIATT
A TORT CSONTRESZEK OSSZEILLESZTESENEK
ELVEGZESEBE

‘Tanusitom, hogy kezel6orvosom...............c....c...L, e e a betegségem

természetérdl felvilagositott, s tudomdsul veszem hogy gyogyulasom érdekében sziikséges az
orrcsont tortvégeinek osszeillesztése.

Betegségem magyarul: Csont elmozduldssal jaré orrcsonttoreés.

Betegségem latinul: Fractura ossis nasi cum dyslocationem.

A beavatkozis lényege:

Altatasban az orrcsont tért részeit az orriireg feldl merev eszkozzel osszelllesztlk (orrcsont
repositio), a tort végeket réteges tamponalassal r6gzitik.

A beavatkozas lehetséges szovédményei:
Orrvérzés, orrnyalkahartya sériilés, lazas allapot.

A fenti tajékoztatas alapjan.......cccveeviiiiiiiniiiiieiieniiiiienieiinnens LY A1 | HA P
TAJ SZAM:..oeevviireiniinnnnnnns kijelentem, hogy kezel6orvosom ........cccoeeevivuinnireiicenenncnnans
megfeleléen ismertette velem az orrcsonttérés miatt a tort csontrészek dsszeillesztésének
sziikségességét és az eljards lényegét. Lehet6ségem volt kérdezni és kérdéseimre kielégitd,
szamomra érthet6 valaszokat kaptam. Ennek alapjan beleegyezem hogy rajtam vagy
...................... veererseeessesaaeeren €V hozZAtartozoémon a nevezett beavatkozist elvégezzék.
Hozzajarulok ahhoz, hogy amennyiben a beavatkozas soran nem virt szovédmények lépnek
fel, ezek elharitasara a sziikséges kezeléseket elvégezzék. Beleegyezem a beavatkozas soran
esetlegesen sziikségessé valé vérpotlds (transzfizié) elvégzésébe.

L e T Y Y R R R T Y Py R R E N T R Y

KezelSorvos ] Beteg vagy
torvényes képviselje ' '



Betegtajékoztats és miitéti beleegyezs nyilatkozat
A beteg aldfrdsa;

...................................................................

A beteg neve: ...

A beteg azonositdi

Endoszképos

Kedves betegiin k, kedves sziil6k,

Az elzetes vizsgilatok &s leletek alapjan énnek/gyermekének endoszképos orr-

Az aldbbiakban

orr- és mellékiiregmyjtét (FESS)

Liquorfisztula-z4r4s

€s mellékiregmiitétre van sziiksége,

Sméren megtalslhars minden fontos informécié a beavatkoz4ssal kapcsolathan.

1. Alapvets anatémiai és élettani tudnivalék

Az orrmellékiired-rendszer 3 péros (arc-, és
homlokiireg, rost: sejtek) és egy pératlan
(ikdbal) treghsl éﬂ. Belsejiiket az orriiregé.
hez hasonlé csillész irds hdm bélel;, amely v4-
ladékor termel. Al egészséges mellékiireg
nyélkahdrtygja vék, 0y, levegst tartalmaz és
nyitott szdjadékén kereszriil a termel6ds vj.
ladék - a csillgszér- nitkadés segitségével — a5
orrjdratokba Gril. W péros mellékiiregek a
k628ps6 orrjgratba nyilnak egy sziik kis térség,
az in. infundibulum, kézbejoteével, E térség
elstt hazsdik lefele csontos csatorngjiban a
kénnyvezeték. Az o tlireg tetejének hatss ré.
szén taldlhats a szagléhdm a szaglésejtekkel.
Ha az infundibulum besz(ikiil vagy elzarédik,
a mégotte elhelyezldeds nagyobb mellékiire.

gekbdl nem tud kiirfilni a termel&ds valadék,

€p mellékiiregrends;

e funkcisi nem teljesen ismertek, de a hangszin kialakitdsaban valészintileg szerepe van. Fertgzés

[ Homlokiireg

Koponyazrok

Rostasejtek

Infundibulum

amelynek kévetkeztéhen pangés és bakteri4lis telilfertsz6dés alakulhac ki, A,
keriil-

het a mellékiregekbf az orriireg fel6l, pl. ngcha kapcsan, a fogak fels|, pl. foghtzss kapcsan vagy ritkdbban kézveten sérii-

lés, illetve a vérdram
ttil a véladek kitiril fs nem alakul ki 6n4llg
(tartés oedéma, orrsLivényferdiilés,
sinusitis kialakul4sér:
teken, valamine a krd
mos genetikai &s enz;
A rostasejteket egy
haté az arclireg és g s

jai hatolnak 4r, &s 4 ely az elilsg koponyaarkot hatdrolja. Az ikebs]
nLéban ~ halad a lacsideg, valaming o koponya legnagyobb vergere.

ban - csontos csatorl
hignyozhat vagy lyukdcsos lehet.

2. A beavatkozss (miitét) indikicis;

A FESS miér legeyakoribh indikdci6i a krénikys
kiletek. A kénnyelvebers rendszer elzarédésakor a

végezni, A szemgodor

segitségével. Nitha esetén az
gyulladis (sinusitis)
anatémiai eltérések gz orrkagylkon &s rostasejtekben, valamint polypok) hajlamost
» amely ilyen esetekben kénnyen krénikusss vélhat, A sziikiiletekben, Osszefekvd nyélkahértya-feligle.

orrmellékiireg‘nyélkahértya is érintett, de az atjarhats sz4jadékon keresz-

az tregekben. Minden a infundibulumot szfikfrs tényez§

22z

tartalmét,részlegesen laz orriregbe helyezziik 4t Ritkdbban j6- és (kivételesen) rosszindulatg tumorok, orrvérzés, agyviz-
¢ )|

Csorgds esetén is alk
Orrpolipézisban bizon

€s/vagy tiinetek teszik
désa vagy indul4sa stb.
képzides &s agyvizcsorf4s.
3. Egyéb kezelési

Krénikus sinusitishe
a mitéi beavatkozast,

N gyakran konzervatfv,

mazzuk, A szemideg és csatorndjdnak sériilése kapcsdn endoszkdpos tehermentesités végezhetd,
0s mértékif krénikus sinusitis

vizsgilat &s orrmellékfireg CT er8siti meg. Szimos
még hangsiilyosabbs: krénikuys
A koponyaalap csontos hiényénak/folytonoss:igénak megszakadssa kévetkeztében kialakult agyi séry-

ehetdségek (réviden)

gyogyszeres (elsBsorban
de ha az nem vezet gyégyuldshoz,

antibiotikus, valamine helyi szteroid) kezelés elézi meg
illetve tartas tiinetmentességhez, akkor sebészi beavatkoz4s indo-

kolt a mellékiiregek szd 16zésenek helyredllitssa és a gyulladdsos termekek eltdvolitssa céljabl. Kisfokr vagy kis kirerjedésg

e S
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Endoszképos orr-, és mellékiiregmiitét (FESS) — Liquorfisztula-ziras

A beteg neve: .....

A beteg azonositd

A beteg alafrdsa:

orrpolipok esetén s4
ban szintén sz6ba i
A csontos kopory

isztémds, rovid idejli vagy tartésabb hel
n a szisztémas kezelés,

4. A miitét menete, illetve a beavatkozis rovid leiras

A miitér sordn 1
orthemeneten keresL
sebész direkt szemel
beavatkozast, amely
eltdvolitasra. Az infi
megtdreénik. A mfi

indibulum felkeresése & megnyirdsa minden
tét tovabbi menete a betegség kiterjedésér
minden beteg mellékiireg szdjadékédnak kitdgitssa sziikségszerd, a
kat és gyulladésos stévetet eltavolitjuk az ép nyélkahsrtya mess
megkimélése melletf,

Az orrsévény és .
szkSp bevezerését éj
illetve orrkagyls-me

A sebész az endc
miitée végén tampo
sordn egy vastagabb

ckisebbitését tehet sziikségessé.

52016 eszkdzt (trokdr) jutratunk 4t az arciireg
lyen 4t endoszkép vizethets be az arciiregbe.

A sériilést orron Reresztiil endoszké
16-pore, orrnyélkahf#tya és/vagy alsé o

5. Az érzéstelenftés lehetSségei, veszélyei

A miitét helyi és ;
kordbban észlelhers]
nyeket teremt a narll
terjedésének figyeley
ingadozast, allergidr,
6. Altalanos mii

A miitétek 4leal4r
ritkdk. A miitér ko
vénakatéter behelye]
rosodds, a nyaki geri
sok, hegek, &gési sér
hatnak a b&ron, ezér!
all6 egyének gydgysz
rek fogyasztassnak d
7. A miitét (beay

t, de hosszabb id&tarcamn beavatkozas,

téti kockazat

pcsdn kivitelezett egyszerii beavatkozasok
ése is szitkségessé valhat, A fektetés, miitéti
1c sériilése is kialakulhat. A mcéti fe
ilések keletkezhetnek. A testékszerek
t kérjitk azok eltévolitassr a mi
rekre, illetve a miitéti tehertérel
nyét — sajat érdekében — kozslje

ratkozas) lehetséges mellékhatisai,

koti jelenségek a miitét utdn
utdn 1-2 6rdig véres kdpés, kshogési inger,
arittyakdtés fogja fel a valadékor, amely 1-2
2€s, fejfdjds is felléphet. A mtér kiterjedésé
utén az arc 4lealdban duzzadr,

a) Tipikus, illetve gy

Kézvetleniil miitéy
Az orr elé helyezett g
Néhany ériig kénnyd
mas lehet, sinuscopi:
b) Ritkdn eléforduls

Ergsebb korai és kit
kony csontlemez rész
tek lilds duzzanataké:
ti feltardse.

A kénnycsatorna |
okozhat. A sérillésekd
vérdmleny altaldban

s8i utdvérzés az orrbdl és/v
eges sérillése valtozé mértékti bevérzést oko

n keresztil levegd juthat a bér al
nyom nélkill felszivédik, de ha b

FUL-, ORR-, GEGEGYO(
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yi szteroid terdpia megkisérelhes.
de a polipok gyakran csak megkisebbednek, &s a m
a kiils megnyitdsa utan, az agy &s agyburkok félrehajtasa sorn a sériilés felkeresése és zdrdsa (kiilss mitét).

5

k6zépss orrkagyls elvaltozasai zavarhatjgk az endo-
a j6 feltdrdst, amely esetenként orrsdvény-plasztikat, |

szkép mellett mikrosebészeti eszkazokkel operil, a
1 keriil az orrba, Arciiregi endoszkdpia {sinuscopia)

pos/mikroszképos dron felkeressiik &s a
rrkagylé szévetdarab, valamint izomfasc

Italdnos érzéstelenitéshen is biztonsiggal elvégezhets.
illetve nagy ki
6zis a sebész és beteg szdmara egyardnt. Az érzéstelen
1be vételével az orvos és a beteg egyiitt dontik el. A
nagyon ritkdn shockos gllapotot provokalhat. A nark

redtlenteés,
az elektromos eszkézok alkalmaza
tét elit. A killsnbsz8 kabits-
re val6 reakcidképessége meg

agy szdjbdl Gjratamponal
t jelentkezhet &s csak nagyon ritkdn — a szemideg sé

isebb, részleges sériilése dtmeneti kénnyezést,
4 vagy a szemgddorbe, amely sercegésként
efert6zédik, akkor szavetkszti gyulladss,

Nagy kiterjedési orrpolipézis-
{itét nem kertilhets el.

a

incs sziikség kiilsg b8rmetszésre, az endoszképot az [
tiil vezetjiik be az orr-, és mellékiiregek teriletére, A
lenBrzés és igen j6 fényviszonyok mellett végezheti a
lehet&vé tesz, hogy csak a beteg részek keriiljenek

esetben
| figg,
polipo-
zemend

Merev és hajlékony
orrendoszkép

mells& vagy lateralis (oldalsé) csontos falan keresztiil, ame-
hidny sajit anyaggal (orrsévény vagy fiilkagy-
ia) és sz8vetragasztdval tobb rétegben zirjuk.

Bizonyos melléksériilések ébren lévs beteg esetén
terjedésii elvaltozas esetén nyugodtabb kériilmé-
ités médjét a rizikSfaktorok €s az alapbetegség ki-
helyi érzéstelentts szer kéros reflexet, vérnyomss
bzis veszélyeit kiilon lapon ismertetjiik,

os veszélyei, Ggymint trombézis/embélia, sebfertszés, keringési reakciék egyébként egészséges egyénben

sem teljesen veszélytelenek: infdzig bekstése, centralis
el6készités soran perifériss idegsériilést okozé nyomdsi k-
elektromos kés, lézersugér hasznélata sordn gyulladi-
sa sordn égési sériiléseket okoz-
& teljesftményfokoz6 szerek hatésa alatt
véltozhat, ezére kérjiik, hogy az ilyen sze-

veszélyei és sz6v6dményei

kahogés,
Oréig vér
8

nyugtalansag, bégyadtsag jellemzének mondhatg.
es, tdbb 6réval a miitét utdn mar csak rézsaszindi.
| filggBen az arc-, és homlokrsjek érzékeny, illetve fajdal-

mellékhatdsok és szovidmények miitét utdn

ast tehet szitkségessé. A szemlreget hatdrolé vé-
emiiregben (kb. 1/100), amely a szemkériili széve-
riilésének veszélye esetén — tesz sziikségessé mité-

zhat a sz

kiterjedtebb kérosodas maradands kénnyat elzarsdast
tapinthaté. A levegs és a
esetleg télyog alakulhat ki.
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A beteg neve: ..

A beteg azonosft

Endoszképos orr-, és mellékiiregmitét (FESS) — Liquorfisztula-zaras

A beteg alafrasa;

Fentieknél rickght
1/1000). Kis kiterj
is érintd sériilés u¢
- elsésorban nem
telels gyégyszeres |
mitét eldtr.

¢) Extrém ( nagyon)
Igen szerencsétld
riilhet a szemideg v
nuldst okoz,
A szemideg sérii
nem szemgsdri bev

veldgyulladss igen

a

é

i

d) Specidlis szsvéd

Az agysipoly z4r;
gyulladis, agytdlyog
nek fel, esetleg mar,
8. A miitét utin

A miitét napjan f]
folyadékvesztés mig
ilyenkor az 4poléng
olyan tevékenység, :
kendcs rendszeres 3

T

h

duzzanar, tartgs fejfdj

vasolt.

9. A gyégyulis
Eseménytelen gyo
gulds - a kiindul4si 4
hiny formaja - & a |
el6fordulhat. Krénilk

vagy nem megfelel@en kezelr —
tezeléssel j61 befolygsolhats, As

n esetben az ikabol rick

Hickdn halalos
kezelést tehet szitkségesss.

sa kapcsan fokozort veszel

b

mely a fejben nyomasemel

betegben fullad4sos
thmés beteg feltétle

roham léphet fe] 5 miitér alatt va

gy utdn, amely meg-
0l rendszeresen szedje, illetve ha

sznélja gyégyszereit a
ritkdn elsforduls mellékhatdsok és szdvédmények miitér uian

a anatomiai eltérései ka

pesan vagy anélkiil, az az érintd
8Y a nagy, koponyafiri vergér (kb. 1/70000). U

tébbi ltaldban végzetes kimen,

se vaksdgot eredményezhet. Utdbbi ne
12€5, vagy a szemgédorben okozott dire
kimenet( is lehet, A m

ok eredménye lehet, ha-
lakul6 agyhértya- ¢ agy-
roham intenziy osztalyos

ke sériilésé, A ritka sz6v8dmeényként kia
tét kapcsan felléps silyos fokg asthmads

énylehetéségek

y all fenn koponyiiri szdvEdmények irénydban: a

gvhértya-gyulladss, agyvels-
» amelyek kévetkezeében minimdlis eséllye]

esetleg koponyfiri vérzés idegrendszeri kérosoddsok léphet.

dands jelleggel.

id&szak (kb. egy hét) fontosabb teendSi (amire figyelni kell!)

kvés, rendszeres folyadékfogyasztas és 5. €. féjdalomcsillapl’tés szikséges. A miitéc megterhelés, vér., és
ta mitée utdn néhdny napig szédiilékenység alakulhar ki — kiilsnésen erre érzékeny egyéneknél —, ezért
segitségét és tandcsét kell kérnj, Egy hétig fizikaj kimélet, & életméd javasolt. Keriilendd minden
kedé
kalmazasa szitkséges, i
as, szédiilés, szalmass

varhat6 idétartama és megitélése

'yulds varhats id6tartama 7-10 nap. Orrvéladékozés, beszdrads
llapotts] és az alapbetegségeks] filggBen - tébb hétig is fennallhar. Az orrpolipézis — kiilénésen is ng.
crénikus sinusitis kitjuldsra hajlamos betegségek, ezért a tiinetek bizonyos idé ut4n; tjboli jelentkezése
s folyamatok bizonyos hényadanal mtecre] sem lehet eredményt elérni, illetve csak csekély mértek.

porkos véladék, valtozs mértékii orrdu-

ben. Ilyenkor a konz¢rvatty médszerek keriilnek el@térbe. Kiil

zelés és a gyogyszeres

10. A miitét elh

Mivel a FESS miits
dig egyénileg kell mey
zetben, &s n. g6chet:
halléskérosodés, krén)

golhat, és akut gyulla
vetkezménye. Akur &
csontvelGgyulladss.

Ondsen az ismét kidjulé, krénikus esetekben fontos az utéke-
terdpia.

gydsanak varhat kockazatai

tet sokféle kérképben végezziik, ezére - gz ala
itélni a miitée elhagyssanak kockazatsr, Aleal
reségeket okozhat. A helv
kus hérghurut,
dst okozhat, Bizonyos sb
krénikus formaban s ki

pbetegség természeérs] és kiterjedésérs] fiiggBen ~ min.
hogy a keénikus sinusitis gbc a szerve-
lett krénikus kézépfiilgyulladss és
ég is kialakulhat, krénikus sinusitis barmikor fellan.-
yildsok elzsrsdésanak nagyobb t&mlé kialakul4sa lehet a ks-
1yén beliili s26v8dmény: agyhartyagyulladss, vénss trombézis,

lok s kivezets n
alakulhat kopox

g

4

Sel

11. A beteg kérdé

Amennyiben a betdgtdjekoztats elolvasdsa és a m
kétsége maradt, kérjilt jelezze azt itt frashan:

o

u

téctel kapcsolatos részletes megbeszélés &s felvi]

dgositds utan kérdése,

. 2, Y I )
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Endoszképos orr-, és mellékiiregmiitét (FESS) - Liquorfisztula-zirgs

A beteg neve:

A beteg azonosits,

A beteg aldfrasa:

12. Az orvos melgjegyzései

A beteg személyd
sdnak, lemondasan:

Py

k

13. Beleegyezési

A tervezett miité|
tétet végz8) orvoson
megvilaszoltak min
kapesolatban. Kijele
kérdésem. Elegends
databan rajram az o

Beleegyezem, hog,
boratériumban meg§
orvosi leleteket és er

Alafrasommal tani
elmaradésanak kock
zem. Az esetleg (élety
leegyezem. Ha a miic
ban jelezze!

)

ama

€Zz2

item hogy maradékralanul megértet
tondolkodasi ids utan beleegyezem,

vos elvégezze,

a miftét sordn diagnosztikus céllal el
rizzék, és azokbal tudomanyos igény
dményeket az intézet tudoményos cél
sitom, hogy betegségem természetér
zatait. A beavatkozis kiterjesztésébe,
eszély, sdlyos, egészségkrosits 4lla

egyéni miitéti kockézata; sz8v8dményveszélyek; a beteg kérdéseire adott valaszok; a miitét elhalaszed-
veszélyei,

nyilatkozat
6L, 2 miitét esetleg szlikséges kiterjesztésérsl

— részletes felvilagosits beszélgetés sordn
.. kielégitSen tajékoztatote, A beszélgetés sorsn
litéteel, a mieéti kockdzatokkal és g lehetséges szévdményekkel
tem az frisbeli és szébel; felvildgosttds tartalmat és nincs tovibbi
litétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-

— a kezel§ (mii-

Dr.

tévolitott szerveket, szdvetmintik
{i feldolgozasokat végezzenek, ill
lal felhasznglhassa.

at szovettani vizsgalat utdn a la-
etve a betegségemmel kapcsolatos

t esetleges kiterjesztésébe &s

.................. et €V hS L nap
orvys aldirdsa, pecsétje beteg al4frasa
Eléteiink mint tandk ¢lstc:
L.
Név: ....... ‘oo N L S R e wooee Személyi g, szam: ........... e,
2.
Név: ........ . . reveeennen Személyiig. szdm: ... - oo ey

Téjékoztatasul koz

1. Az On ellatdsban kéz
vos)

2. Az On dltal trdsban b

tekinthet és arrél mds
3. Betegségérdl tdjehogia

Kérjiik, hogy ezen

FUL-, ORR-

. GEGEGYOGY

oljik a kévetkezgket:

vedeniil az alabbi személyek miikéidnek kiizre: szakképesitése és beosyidsa (osztdlyos orvos és ndvér, altarg or-

lhatalmazott szemely — egészségiigyi e
lator készittether,
ds hozzdtartozdinak, illetve tovdbbi syemé

lldtdsanak ideje alatt — o betegségével kapcsolatos dokumentdciéha be-

lyeknek az On dlral kil
hyilatkozat minden oldalst irja ala!

on kitslest nyilatkozat alapjdan adhats,

(SZAT 51, 1. Suppl., 2005
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Betegtajékoztats: és m

Gtéti beleegyezs nyilatkozat
. e

A beteg neve:

A beteg azonositsj

A beteg aldirasa:

.............................................................

(Laryngon

Kedves betegiink
Az elGzetes vizsga

illetve horgs- vagy ny.

avatkozéssal kapcsold

1. Alapvets anat

A hangszalagok a
porcos résziiket kil
légzéskor a hangszalag
A 10. agyideg, illetve

A normilis hangks
miikods hangszalagoly

helyezkedik e] az algat

gott kezdadik és egy z
a légest és az aorta (n
16csdvon keresztiil a g
gylirtik alakitjak ki a
tan tovabbi eldgazssoll
gentestek gyakrabban

2. A beavatkozis
Diagnosztikus célg
viltozss lathats, akkor
Terdpias céli beav:

ket - alkalmanként las

kézben — nem teljes 1
gyenge lesz.

! Muiéti helyzet

Operécids mikrosz]

Feltars cs§ a garatban

A zarédas ugyancsak
szévetszaporulat” akads
z€s miatt gyakran az ép
nek, gombaeérzés alaky
hényzis, illetve sériilés

és tilerdltetere hangkép:

lalkozési artalmak atlag

FUL.,

hicroscopia ~ LM
hérgétiikrozés (bronchos

ORR-, GEGEGYOGYAS

Endoszképos gégevizsgilat és beavatkozis
C) az algarat és 3 gége betegségeiben.

Endoszképos légess. és
copia), endoszképos nyelScsStitkrozé

s (oesophagoscopia)
s kedves sziilgk!

atok és lelecek alapjan Onnek
el6esstikrszésre van sziikség
tban.

Omiai és élettani tudnivalék
iége belsejében helyezked
itjik el. A gége izmai mogz
ok kitérnek, ezdltal 5 hangrés nagyobb |
az ebbd] eldgazo idegek - bonyo
pzés elengedhere]

fgyermekének endoszképos gége/garac vizs

gélatra és/vagy beavatkozasra,
e. Az aldbbiakban toméren megtalslhats

minden fontos informécio a be.-

esz. Hangadésko
lule reflexmechanizmusok kézbejoreével — iy
en feltétele az ép, jél mozgs hangszalag(ok). A tiid6bo! kidramls levegSoszlopot a j6l

Gzben. A gége két oldalan, illetye mdagétre
U, tireges szerv, amely a gége gylirliporca mg.
ni sztkiileteket okoz rajta a gégebemenet,
atot bonyolult reflexmechanizmus juttatja el a garaton és g nye-
dik a 12 db félksriy alakd porcgyfirtibsl all6 légess. A félkorty alakd porc-
¢gesbnek hartyaszerG a fala, A mellkashan két f6horgdre oszlik, amelyek az.
fat. A jobb oldali f6horgs sokkal meredekebb 4llasd mint a bal, ezért az ide.
rgtkbe.

dnyitjak a gége mozgdsait,

yomorba. A gége alatt kezds
rerev fald szervet, hitul g |
utdn alakitjgk ki o hérgs
keriilnek a jobb oldali hs
(miitét) indikacisi (a beavatkozas
beavatkozas: ha a2 eltzetes vizsgsl
1 kiterjedés megillapitssa, val

elvégzését indokls tényezdk)

atok sordn a panaszokkal Osszefiiggésbe hozhats 8yans teriilet vagy el

amint szévettani mintayéte| &s vizsgélat céljgbs! végezziik el a vizsgslartot,

tkozss: a nyelvgyékben, garatban, algaratban, illetve g gégében lehetnek olyan elvéltozasok, amelye-
errel kombinalva — teljes egészében el lehet tdvolitani ezze] az eljardssal, Ha a hangszalagok — zarGdas
értékben érintkeznek egymdssal, azaz kozrik kisebb-nagyobh rés marad, a hang rekedtes, fatyolos,

Gégefeds

elégtelen lesz abban az ese
02zZa a mozgast és a h
észek tilerslterdse figyelhetd meg,
1at ki a torokban és 3 hang har
cOvetkeztéhen polyp, &dé
‘s miate kisebh csomék
sndl tobb beszéd, énekl

then, ha valamel
angképzést. Extrém e

yik (vagy minkét) hangszalagon valamilyen
sethben légzési nehézséget is okozhar, A rossz
amely miatt a
marabb farad el, iiletye még
mds szdvetszaporulat (Reinke-déy
alakulharnak ki
€s, vegyi anyago

whovedék,

]
i
| ladds, do-
amint sarjszévet, mig helytelen
a szalagus részen). Bizonyos fog-
tés belégzése hasonls elvéltozs-

ma), val
4 hangszalagon (sltalgban
k, por, fiist, korom stb, tar

L
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Endoszképos gégevizsgalat és beavatkozis

A beteg neve:

A beteg azonositéjj:

A beteg alafrasa:

sokhoz vezethetnek,
szaruréteg képzidik
lehetSsége is felmeri]
volitdsa &s ép, lehet
vétel sz6vettani vizsy
tapasztalhatd, amely

Gyermekkorban g
be. A nyel6estbe ju

ka — kiiléngsen nyeld

feleétleniil kozvetlen

fulladést, a nem ész]d
A fémidegentesteld

réntgenképen telgdé

3. Egyéb kezelés

Gydgyszeres, inhal

A kezelési médoza
volitani. Egyes esetel

leg egyenletes felszin képzé
alatra. Szdmos esetben
tovibbi konzervatfv ke
akran fordul elg, hogy

se, ezéltal
az egyébkéne szdvetszaperulat-
zelést tehet szitkségessé.
jaeck kizben idegentest jut
ott éles, s2rd targyak a nyelGesé fal
csSsztikiiletben —, hogy étel, vagy eg
sériilést, és esetleg késahb a gyomo
It vagy régebbi idegentest pedig riid
rtg. drnyékot adnak, az e
i hidnyt okoznak.

az ortba, garatba, gégéhe, nyeldessbe va
dnak &tfirédasar okozhatjak, ame]
véb tompa, kerekded térgy akad el
rba is lejuthat. A légucakba keriile
Sgyulladist okoz.

gyéb természetii anyagokat a lenyelr kontrasztanyag kériilfolyja,

gy a horgsk-
y életveszélyes dllapot. Nem rit-
a nyel&csében, amely nem okoz
idegentest kshagési rohamot és

ezért ezek a

lehetsségek (roviden)

icids, fonidtriai-logopédiai, egyéb konzervatiy
ot mindig egyedileg kel megh
ben — ételidegentest el

médszerek, mitét,
atdrozni. Az éles idegentestet a lehets |
akaddsakor — a nyelScssvet tagitd infizids keze

egrovidebb idén beliil el kel] t4.
lést5l remélhers megoldis.

4. A miitét mene
A hangszalagmité
ban végezhetsk. Ale

f51€, a csg el¢ pedig o
va csak a sziikséges m
zott szévethidny mére
a légesévet hajlékony
be, amely igen j6 meg)
volitdsa céljghd] merel

csbe vagy a légeshe

roll rtg. vizsgélat kgve

5. Az érzéstelenilts
A fenti beavatkozis
ban helyi érzéstelenitd

beleegyezésér. A hely
be. Nagyon ritkdn az
— allergias reakeig
— idegrendszeri me

~ vérnyomds-emelk
6. Altalanos miitéd

A miitétek sltaldnod
ritkdk. A miicée kapq
vénakatérer behelyezés
rosods, a nyaki gering
sok, hegek, égési sériil
bézis, vagy embéliavesa

7. A miitét (beav.
a) Tipikus, illetve gy

Gyakrabban - a cs
cs8 ~ egy vastagabb vé(
dik, ezére elsfordulhat,
nyom nélkiil gydgyulng)
hetnek. Ez a leggondos:
tdrast. Kivehers fogsor

40
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 illetve a beavatkozis révid leirasa
ek csak mikroszképikus dton, mikrosebészeti eszkdzokkel és a hangszal
dnos narkézisban (altatdsban) merev fémesavet vezetiink az algaratha
perdcids mikroszképot 4llirunk a kells nagyftés biztositdsa céljabsl. Mikr
nnyiségli szdvetet tavolitjuk el, A mitét utdni dllapot nagyban fiigg az
Fkés] illerve, hogy az a hangszalag(ok) csak egy részét v
vagy merev endoszképpal lehee vizsgdlni. A hajlékony e
ildgitasban, éles, kézvetlen képet ad a vizsglr teriilerr
v fémbé] késziile endoszképokat alkalmazunk, amelyek
Azidegentesteket fog6k és szivsk segltségével
£, az esetleges sériilés korai megéllapftasa c&ljg

agok teljesen ellazult allapors-
vagy a gégébe a hangszalagok
osebészeti eszkdzikkel dolgoz-
elviltozas kiterjedésétdl, az oko-
agy teljes egészét érinti. A nyelticsdvet és\vagy
szkdzt az orron és\vagy a szdjon 4t vezethetjiik
6l Idegentest vagy nagyobb szévetrészlet elts-
et a szdjon és garaton 4t vezetiink be a nyels-

tavolitjuk el. A nyel&csStikrdzést minden esetben kont-
bal.

s lehetdségei, veszélyei
okat altalaban altatasban (a
sben végezziik. Az altarésrg]
érzéstelenités sordn érzésrel

gégemikroszképidt és az idegentest eltavolitast majdnem mindig), ritk4b.-
és annak veszélyeirsl egy kiilsn nyomtatvanyon tdjékozeatjuk és kérjiik a
enitd oldatot permeteriink a garatha, gégéhe, légestibe, illetve g nyelBesd-
rzéstelenitéssel kapcsolathan is felléphetnek az algbhi reakcick:

Huzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, shock),

khatdsok (nyugtalans4g, goresok, légzészavar),

dés, vérnyomdsesés, szivritmuszavarok,

i kockézat

veszélyei, Ggymint trombézis/embdlia, sebfertszés, kering
sdn kivitelezett egyszerit beavatkoz
e is szlikségessé valhar, A fekretés, |
sériilése is kialakulhat, A miré fe
sek keletkezhernek.
ély. A véralvad

i
4

(
Il

ési reakcik egyebként egészséges egyénhen
dsok sem teljesen veszélytelenek: infdzig bekétése, centralis
niitéu eldkészités soran periférids idegsériilése okozg nyomdsi kj-
reitlenités, elektromos kés, lézersugdr hasznalaca sordn gyullads-
Kérdezze meg orvosit, hogy Onnél/gyermekénél nem éll-e fenn fokozott trom-
ast befolydsols gysgyszerek hasznilata megnovelheti a mitér utdni utdvérzés rizikéjat,

atkozis) lehetséges mellékhatasai,

veszélyei és sz6v6dményei
ori jelenségek a miitér (beavatkozds) utan

tlhelyezkedésének megfelelSen észlelhets
Oréteg kézbeikeatdsgval — kdzvetlenil
hogy az ajkakon, szdjzugban kisebb-nagyobh sériilések keletkeznek,
k. Egyes esetekben — elsSsorban meglazult, sérilt, kialls, ragaszrort —
bb eljarss esetén is elfordulhat, leggyalrabhan akkor, ha
kat a beavatkozis elger kérjiik kivenni. Kézvetlent

a

dtmeneti idegentest érzés a
az eliils6 fogakon és kisebb mér

torokban, A bevezetetr merey
tékben a szdjzugban timaszko.
amelyek néhdny napon beliil
fogak séritlhetnek vagy kitér-
az anatomiai viszonyok megnehezitik 5 fel-
il matét uean jellemz§ a torok-, és nyelési tijda-

——
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A Deteg ReVes b

A beteg azonostedfa: ...

lom, véres képet, kishsgési inger, kéhogés, teljes fokg hangadasi képtelenség, Idegentest érzés, kaparis, szdrazsigérzés a ga-
ratban, t&bh napos rekedeség, hanggyengeség, hangféradss napokig is fennallhatnak.
b) Ritkan eléfordulls mellékhatdsolk s szovddmények mizeér utdn

Tébb hetes, héndpos rekedtség s hzmggyengcség: utovérzds g torokbél, gégéhsl; elhdzads idegentest érzés, torokkapargs,
nyelési fijdalom, N elSesb-perfordcio (a nyelSesital dthatols sériilése) minden nyeldesSritkrszés kapesan el6fordulhar, de
szitkiiletes, gyullad4 0s €s daganarog elvaltozgsokban sokkal nagyobb 2 veszélye. Ugyane; érvényes hegyes, kisllg részekkel
birs vagy beékelsds| ¢ idegentestek esetén, A perforicién kereszeiil bejuté fertszés miatt a mellkas & 5 mellGr gennyes gyul-
ladasa kévetkezik bd, amely Eletveszélyes dllapot és 4lralsban azonnali mitéter igényel,
¢) Extrém (nagyon)| ritkdn eléforduls mellékhatdsok & sz0védmeények misr utdn

Tartés esetleg miradands rekedtség, hanggyengeség, hangadasi képtelenség; névedék tn.. intubscigs granuloma 3
hangszalago (ko)n, a1 tely eltavolithars, Perfordcié g légess vizsgélatakor is eléfordulhat, ilyenkor levegs juthar be a melltirbe
€s a bor ald. Nem v4 haté anatsming eltérések, illepye fejlédési rendellenességek kapcsan Eletveszélyes vérass is felléphet.
8. A miitét utinj id&szak (kb. egy hét) fontosabh teendSi (amjre figyelni kell!)

A garatban, & f8ldg a hangszalagokon végzert beavatkozdsok utan szigort »2gedidea” javasolt, aza» beszédtilalom, vala-
mint a dohdnyz4s ¢s ilkoholfogyasztas mell&zése sziikséges. A mifest utan néha felléps utdvérzésre ucal, ha 4 sz&jon, orron
keresztii] vérzgs tapasttalhats, ha véres 5 képet, vagy fekete a széklet, Gyakori, akaratlan nyelés is vérzésre ucalhat. Ilyen ytgs.
vérzés akar napokkal | mitér utsn is felléphet. Utéveérses estén azonnal menest kell hivni, vagy fel kell keresni a klinikst,
Kontrolira megbeszélds szering jelentkezni kell 4 szakorvosn4l, A garatban végzetr miper utdn kb, 10 napig csak pépes érelel
fogyasztasa ajanlott. K ritlni kell a csips éreleker, g banint, paradicsomot, Nem szabad szénsavas italokat inni, Nyel6css per-
foraciora utalhar 4 hiftelen telléps magas liz, nyelésj fajdalom és nehezftectség, elesertség: ekkor azonnal jelentkezn; kel a
klinikdn, Idegentest o tavolftds utdn — hg A kontroll g negativ - egy-kér Napig pépes &trend javasolt, hacsak g kezelgorvos
mésként nem rendelk zik.

9. A gyégyulis va haté idStartama €s megitélése

A teljes gyogyulss 4 taldban 2-3 hétig tart, 4 helyi panaszok €zZutan szlinnek meg. A hangszalagfolyamat természetéidl &g
kiterjedésérs] fliggBen b rekedtség — valrozs mértékben — tovabh is fennallhat. A beavatkozis ¢s 4 diagnézis jellegéts fiigpss-
en tovébbi fonigtriaj &4 logopédiai (beszéd- € hangrerdpiss) kezelés lehet indokole,

10. A miitée (beavatkozés.) elhagyssanak varhat6 kockazataj

A miitée elmaradisdnak kockdzarai nehezen itélhergk meg el6re, Az eltdvolitands szévetszaporulat toyahh névekedhet,
amely miact o panaszold kifejezetrehhg valhatnak. Ritksn olyan méretet is olther, amely komoly orvos; beavatkozst igényls
nehézlégaést okogz, Krétikus sziv és tidsbetegekben o tiinetek stlyosabhakks vélhatnak. A dohsnyzis és 5 légutakat érines
kéros szenvedélyek felffiggeszease cstkkentheri o panaszokat, de slcalghan 4 miitéti beavarkozdst nem teszi szitkségtelenng,
Daganaros betegség gyqnija esetén az elmarade beavatkozas veszélye; megjosolhatatlanok, de gyakran végzeres kimenerelg
lehet. Eles, sztre vagy leékel§dser idegentest perforicidhoz, a jelentds sztikiiletet fenntartg pedig taplalasi nehézséghesz ve.
zether, A bennmaradg Ilbrg()’—idegentest tidSgyulladast, stlyos vérzést okozhat,

1. A beteg kérdésdi

Amennyiben 2 betegtdickoztats elolvasssa &s a miitétre] kapcsolacos részletes megheszélgs és felvildgosttds utsn kérdése,
kétsége maradr, kérjiik jblesze azt itt irashan:

12. Az orvos megjegy
A beteg személyes, egy
sdnak, lemondssdnak ves

FUL-, ORR., GEGEGYOGYAS

'zései
‘ni miicéei kockizata; szév(idményveszélyek; a beteg kérdéseire adott vilaszok; a mfitée elhalaszes.
Elyei.

~ ————— _______\____________________
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Endoszképos gégevizsgalat és beavatkozss

—

A beteg neve:

A beteg azonosts:

A beteg alafrasa:

13, Beleegyezési
A tervezert miicée

nyilatkozat

tétet végzs) orvoson:

Do oo
kapcsolatban. Kijeles
kérdésem. Elegends !
databan rajtam az orvos elvégezze,

Beleegyezem, hogy

boratériumban meg8iizzék, és azokbal

elmaradisinak kocka
zem. Az esetleg (élery
leegyezem, Ha a mied
ban jelezze!

orvis alidfrdsa, pecsétje
Eléertink mint tanglk dlaee:
1.
Név . . R,
2.
Név

8l, a mitét esetleg sziikséges kiterjesztésérd]

megvilaszoltak mindpn engem foglalkoztatd kérdést a m

tem hogy maradékealany] megértettem az irésbeli és szgbel; felvi
ondolkodssi id& ut

a mtét sordn diagnosztikus céllal eltavoliroct szerveket
tudoményos igény(i feldolgozasokat végezzenek,
orvosi leleteket s erddményeket az intézer tudomdnyos céllal felhasznélhassa,
Aldirdssommal tandsftom, hogy betegségem rermé
ratait. A beavatkozds kiterjeszeésébe, amennyiben az a miré
eszély, stlyos, egészségkarosits dllapor esetén) szitkségessé vals vér 6s vérk
t esetleges kiterjesztésche és

- részletes felvildgosits beszélgetés sordn — 2 kezeld (mg-
- kielégitSen tjékoztarort, A beszélgetés sordn
(eértel, a miitéti kockazarokkal és a lehetséges sz0v8dmeényekkel

’,

lagositas tartalmgr és nincs tovdbbj

2

an beleegyezem,

» sz0vetmintakat szévectani vizsgilat utdn a la-

SZeLEC megértettem, megismertem 4 lehetséges kezelési formakar s azok

tsordn sziikségessé valik, s-ineén belecgye-
észitmények beaddsiba is he-
a vérkészitmények esetleges beaddsaba nem egyezik bele, kérjik itt, fras.

beteg aldirésa

Téjékoztatasul kozpljiik a kovetkezgket:

1. Az On elldtdsban kog
vos)

2. Az On dltal ivdsban fe

tekinthet és arvél masd lator késziteethet.,

3. Betegségere) tdjékoztais hozzdtartozsinak,

Kérjiik, hogy ezen |

Ihatalmazor személy

etleniil az aldbbi személyek miikiidnek kizre: szakkeépesitése és beosztasa (osztdlyos orvos és névér, alturs or-

— egésységigyi elldtdsdnalk ideje ulatt — g betegségével kapesolatos dokumentdcicha be-

illetve tovabbi személyeknek az On dlial kiilén kitsleste nyilatkozar alapjan adhats.

wilatkozat minden oldalst irja ala!
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Betegtsjékoztats és mitéti beleegyezs nyilatkozat

A beteg alsfrasa:
A beteg neve: ..J........ e ———

A beteg azonosiiGja: ....... .

Orrgaratmandula-miitét (adenotomia)
Kedves Betegiink, kedves Sziilk!

Az elbzetes vizsgalatok és leletek alapjan énuek/gyermekének orrmandula miftétre van szliksége. Az alabbiakban t3mg-
ren megtalalhaté minden fontos informacic a beavatkoz4ssal kapcsolathan.

1. Alapvetd anptémiai és élettani tudnivalék

A torokmandull paros, nyirokszévethsl 4ll6 szery, amely a torokban kétoldalt helyezkedik el. Felszinéral jaratok indulnak
a mandula belsejépe, amelyekben normalis kériilmények kizéte is taldlhacsk levale hamsejcek, ételmaradeékok, baktériumok
(tn. detritus), am¢ly kisebh mennyiségben a feliiletre tiril. Csecsemd.- és gyermekkorban a torokban talalhats, nyirokszévet.
b8l 4ll6 gytirti (enfiek részei a torok €s garatmandulsk is) a fertdzések elleni helyi védekezés fontos tényezje. A mandulsk a
szervezetet €r$ ferpSzések elleni védekezés egyik els8 szitréallomasai. Fontos védekez§ feladatokart ell4ts sejteket tartalmaz-
nak, és ellenanyagokar termelnek. Ez a miftkddésiik az életkor elérehaladéséval csokken &s bizonyos életkor felett m4r nem
nélkiilozhetetlen.

Az orrgaratmantula az orriireg hédtsé részében, a garat tetején helyezkedik el, kozvetlentil a fiilkiire nyildsai mellett. A ga-
rat teriiletén még hagy szamq nyirokszdvet-tiisz§ raldthats a nydlkahareya alatt.

2. A beavatkozis (miitét) indikaciéi (a beavatkozis elvégzését indoklé tényezdk)

A kérosan meghagyobbodort orrgaratmandula elzdrhatja a fiilkire nyildsait, amely akut €s/vagy krénikus kézépflgyulla-
déshoz, valamint frmeneti vagy tartds halldscsdkkenéshez vezethet. Az otrgaratot lezdrva orrlégzési nehezitettséget, zart orr-
hangz6s beszédet, lhorkoldst, az orrvaladék pangdsat és akut/krénikus orrmellékiireg-gyulladdst okozhat és tarthat fent. A
krénikusan feredziee orrgaratmanduldbél lecsorgé valadék kohogéshez, gége &s hsrgdgyulladashosz vezethet, az esetleg meg-
lévE asthmss tiineeket ronthatja vagy azok kitjuldsat vélthatja ki, Fejfajést is okozhat. Az orrgaratmandula-tiltengéses gyer-
mek sokszor figyelpnetlen &s kialvatlan, arckifejezése jellegzetesen ,bamba” lehet. A gbcos, krénikusan gyulladt mandula a
Szervezet szimdra indr inkdbb haszontalan és a fert&zések elleni védekezéshen sokszor mar nem is vesz részt. Az allergiss be-
teg szervezetében 4 nyirokszerveknek még nagyobb a szerepe, de ez nem jelent ellenjavallatot az indokolt mandulamftéteel
szemben. Ha indoNolt, az orrgaratmandula mér csecsemékorban eltavolithats, de hat hénapos kor alatt csak kivételesen, Ha
mérete eléri azt a jagysagor, amely tiineteket (Id. fent) okoz vagy krénikus gyulladas alakul ki, akkor az eltdvolicds az egyet-
len lehetdség, ame ytSl tartés eredmény, gyogyulés varhatd. Visszatérs és/vagy krénikus kozépfiilgyulladss, tartss hallascsok-
kenés, nehézlégzés| kronikus orrmellékireg-gyulladss és hérghurut esetén pedig feltétleniil indokolr,

3. Egyéb kezelési lehetsségek

A krénikus ma dulagyulladss kezelése mfitér. A manduldk belsejében kialakult mikrotélyogok, a krénikus gyulladss
gydgyszeresen mar hem befolyasolhatok. Az akut fellangoldsok antibiotikumokkal kezelhetsk, de a géc igy nem szlintethets
meg.

Ugyancsak nem |kezelhetsk konzervativ (ton a nagyobb méretbs] fakadg problémak. Az orrgaratmandula tiltengéshez
gyakran tarsuld krdnikus vagy visszatér$ kozépfiilgyulladds sokszor jol befolyasolhats konzervativ dton, de a gyakori kidjulas
vagy nem kielégité|terdpigs eredmény — a késébbi halldsromlas elkeriilése érdekében — miitéter ress sziikségessé. A szévid-
mények és kisérSbqregségek kezelésében a gydgyszeres terdpidra mindig szitkség lehet. A mandulak nyirokszévetbél allnak,
amelyek kiilénsselh gyermekkorban igen aktivak, duzzadssra &s Gjdonképzddésre hajlamosak. Ebbal kdvetkezBen akar egy-

két sejebl is elképzilhers a nyirokszévet (mandula) ljramegjelenése, azaz a mandulk els6sorban az orrgaratmandula tGjabb
kindvése”
n .

4. A miitét menkte, illetve a beavatkozas rovid leirasa

Az orrmandula tficétet gyermekkorban mindig alralsnos €rzéstelenitésben (altatdshan) végezziik. Felnttkorban a beavat-
kozés helyi érzéstellnitésben is biztonsdgosan &s fajdalommentesen hajthaté végre. Az orrgaratmanduldt szdjon keresztiil
megfelels eszkézzel|vessziik ki, Altatdsban végzett miitét esetén a szdjat egy megfeleld eszkézzel tartjuk nyitva, amely rész-
ben az eliilss fogakdn tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtl figgetlen fémaszealon, A vérzéscsillapftas elektromos esz-
kézzel (ritkabban lefstéssel, alasltéssel) toreénik, amely miatr a beteg teste ald foldelekerodac (wgumilapot™) helyeziink. Orr-
garatmandula-miedt kapcsén vérzéscsillapits tampont alkalmazunk.

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

Az aleatdsrd] &s apnak veszélyeirdl egy kiilon hyomtatvanyon tdjékoztatjuk és kérjik a beleegyezését.,

6. Altalanos miitéti kockszat

A miitétek alealdhos veszélyei (pl. trombézis, embolia, sebfertszés, kéros vérzés €s/vagy vérzékenység, életveszélyes &s ko-
ros ldzas llapot, kéfos keringési reakcid) egészséges egyénben ritkak, de elstordulhatnak. A mitét sordn — els@sorban a fen-
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Orrgaratmandula-mitét (adenotomia)

A beteg aldirasa;
A beteg neve: |..... e,

A beteg azonositdja: ...,

ti kéros reakcidk|kezelése céljabsl - infazig beké&tése, centralis vénakatéter behelyezése i szlikségessé valhat, A fekretés, mii-
téti elskészités sdran periférids idegsériilést okozs nyomdsi kdrosodas, a nyaki gerine sériilése is kialakulhat, A mitéti ferege-
lenités, elektrompys kés, lézersugar hasznalaca sordn gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadést befo-
lydsols gyégyszerbk alkalmazdsa megnévelheti a mitét utdni utdveérzés rizikéjat. A testékszerek az elektromos eszkézak al-
kalmazésa soran Fgési séritléseket okozhatnak a boron, ezért kérjiik azok eltdvolitdsat a mitét elger, A kiilonbozd kabits. &s
teljesitményfokods szerek hatésa alate 4llg egyének gyogyszerekre, illerve » miftéti tehertécelre valg reakciGképessége meg-
véltozhat, ezért kfrjik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét — sajat érdekében — kézolje,
7. A miitét (be avatkozis) lehetséges mellékhatssai, veszélyei &s sz0v8dményei
a) Tipikus, illetyd gyakori jelenségek a myjé utdn

A beteg altaldban mar éber éllapotban, ép garatreflexekkel kerii] ki a mitsbal. 10—~
kohsgés, altatote vetegnél erds nyugtalansig jellemzs, hényinger, hdnyés eléfordulhat
szini, elvétve pirdsas képet tapasztalhats, A szdjterpesz, illetve az alratg tubus
okozhat az ajkakofy, a szdjzugban, a garatban és a nyelven, A beteg a véltozs 1

mennyiségii vérveszteség, miitéti stressz és az
alkalmazort gyégyyzerek miatt gyenge, aluszékony és szédiilékeny leher, h&emelkedés jellemz8. Orrgaratmandula-mtér utin

sz0reségd orrlégzé jellemz8, amelynek a véralvadék, illetve a mitéei duzzanat az oka.
b) Ritkdn elsfordills mellékhatdsok és szovédmeények miitér urdan

Utdvérzés az orﬂbél, torokbdl, garathdl, amely bekdvetkezhet a miitét utdni 24 éran belil
levaldsa kapesan 4

20 percig véres képet, kohogési inger,
nak. A késébhiekben mdr csak rézsa-
kisebb — nyom nélkl gydgyuld - sériléseket

vagy a seben kialakult lepedék
taliban a 7-10, napon. Eetdl eltérs idej utdvérzésekkel is szamolni kell, A havi ciklus kapesan vagy egyé-

nenként fokozote vérzékenységre valg hajlam esetén kisebl utévérzések halmozotean is eldfordulhatnak, Az utévérzések 4l
taldban enyhék-kstéperssek, amelyek nem életveszélyesek &s azonnali ell4tas esecén jol befolygsolhatck. Az utévérzés keze-
lése erdsségérsl, s yossagatdl figg. Sor keriilhet az alvadék eltavolitaséra, a sebagy edzdszerrel valg kezelésére, folyadékbe-
vitelre (infiizié forr 18jdban). Erésebb vérzés esetén a vérz8 eret miitdhen kell ellseni, valamint vérzést csillapits tampon be-
helyezése az orrgaratba vagy a garatha is szlikségessé valhat. A s28v8dmények elhdricssa céljabél esetleg djabb miitétet kel
végezni. Kisfokd utfivérzés esélye kb. 1/50, ergsebh utévérzésé kb, 1/1000, Egyéb ritkdn elsforduls sz8v8dmények: sebferts.
2és, sebkorili lagy ¢szgyulladds, elhizéds l4zas allapor, félrenyelés, nyelvesap- &s légyszéjpadsériilés, elhizédé idegen-
testérzés, torokkapdras, djulds, vagoronigs (reflexes) rosszullét. Helyi érzéstelentréshen végzett orrgaratmandula-mieét ege.
tén a mandula félrdnyelése és a horgkbe valg keriilése ritka sz8v8dmény. Altatishan végzett miitét sordn széjterpesz kerii]
a szdjlireghe, amely|a fogakon tdmaszkodik, ennek kdvetkeztében 2 sériilt, meglazult, gbcos, ragasztort fogak kimozdulssa,
esetleg kiesése elfofdulhar, Fokozotr kockdzartral jér, ha a fogsor mdr eleve sériile, hidnyos vagy pétldsokkal rekonstruglr. Rir.
kabban ép, egészségls fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshemnek. A kivehet fogakar és Protéziseket a miitét el6te el kell
tdvolftani. Az orrgatacbgl fokozott nyslkahdrtya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipuliciok szivritmus zavart vt
hatnak ki, amelyek | els6sorban az altatgshan végzett beavatkozdsok kapcsén — gydgyszeresen ol befolydsolhatsk.
c) Extrém (nagyon)| ritkdn eldforduls mellékhardsol ¢s szdvbdmények miitét utin

Eletec veszélyezteds korai &s kés8i utévérzés érfejlsdési rendellenesse ¢lkiil,
igen elvétve fordul ¢ (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzds esetén vér és vérkészirme isdra is sziiksé
amelynek kapesdn k il6nbozs fereézasek dtvitele fordulhat els; pl. hepatitis, HIV virus, sth.

Eletveszélyes altalfinos feregzas (szepszis), maradandé izérzési, nyelés- & beszédzavarok igen ritksk,

8. A miitét utdni idSszak (kb, 10 nap) fontosabb teendsi (amire figyelni kell!)

A miitét napjan sz gord dgynyugalom, féjdalomcsillapft'és, b3 folyadékbevitel javasolt. A kéverkez
étrend, fajdalomesill: pitds, kiniéls €letmad javasolt 10 napig, Gyengeség, faradékonyssg,
6vatos vagy kisérgvell vals mozgds javasolt. Jelentdsebb fizikai akrivitss csak ket hét utan jshet sz6bq orvosi ellenrzés usn.
Héemelkedés és fiilbd kisugdrz6 fajdalom gyakori és jellemzs, magasabb 4z, arc-, & fejtdji duzzanat, nagyfok elesertség ese-
tén azonnali vizsgalat sziikséges. Orrgaratmandula-mée esetében a szakszemélyzet ltal javasolt ételek mar a mieét estéjén
fogyaszthatsk és a vér lvadék, illetve a meéti vizenyd miatt az orrhangzéssdg és a horkol4s nem mindig sz{inik meg azonnal.
Az orrbél vagy $z24jbé| indulé utévérzés esetén haladéktalanul orvos; segitségre van sziikség, Kisgyermekeknél elfordulhat,
hogy a vért lenyelik, kzért gyakori nyelés vagy Oklendezés esetén ajdnlatos a szdjlireg megtekintése, de ezek hidnysban is
ajanlhaté a gyermek | rkdnak tdbbszéri ellendrzése, Ha a vérzes nem jelentds, akkor 3 nap bérmely szakaban jelentkezzen
Klinikankon, ha azt &gy ordn beliil eléri. Ha 4 Klinikdnktd] messzebh tartdzkodik, akkor a legkdzelebbi kérhzar keresse fel,

Er6sebb vérzés esetén azonnal hivjon ment&t vagy tgyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkézelebbi kérhézban, Kérjiik,
hogy maradéktalany] artsa be otthongban a kezelSorvostsl kapott életmédbeli utasitdsokat.

8 napokban diéta, pépes
szédiilékenység elsfordulhat, ezére
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Orrgaratmandula-mitét (adenotomia)

A beteg aldfrisa:
A beteg neve: ......... RSO S .

A beteg azonositéja: |................... .

9. A gy6gyulas varhaté idStartama és megitélése

A teljes gydgyulds virhats id6tartama éltalaban 14 nap. Idegentestérzés, torokkaparas tovabb is fenn4llhat. Fokozotr ak-
tivitds, kozosségbe meriés csak 10 nap utdn javasolhaté.

10. A miitét elhagyasanak virhaté kockazatai

A mtét elmaraddsahak kockézatai nem itélhetsk meg dltalanossdgban minden esetre vonatkozéan, azokat egyedileg is
mérlegelni kell. Az absioldt indokolt mrét elmaradésénak silyos kovetkezményei lehetnek. Orrgaratmandula—tﬁltengés, il-
letve gyulladas esetén darcs hallaskdrosodds, krénikus felss légati és orrmellékiireg-gyulladss, silyosbods asthma &s kréni-
kus hérghuru, figyelm tlenség, alvaszavar, viselkedési problémak, érvigytalansag alakuthatnak ki, illetve dllhatnak fenn.

11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtajékoztats elolvasdsa és a miitéreel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvildgositas utdn kérdése,
kétsége maradt, kérjiik ielezze azt ite frasban:

12. Az orvos megjegyzései

A beteg személyes, edyéni miitéti kockazata; szov8dményveszélyek; a beteg kérdéseire adott vélaszok; a miitét elhalaszts-
sdnak, lemond4sanak vd szélyei.

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett miitétrdl, |a miftér esetleg szitkséges kiterjesztésérs] — részletes felvilagosits beszélgetés sordn — a kezels (mii-
tétet végz&) orvosom, Ll ..., T ... kielégitSen tajékoztatoct. A beszélgetés sordn
megvilaszoltak minden kngem foglalkozratd kérdése a mitéttel, a miitéti kockazatokkal &s a lehetséges sz6védményekkel
kapcsolatban. Kijelenterh hogy maradékealanul megértettem az frasbeli &s széheli felvildgositas tartalmér és nincs tovibbi
kérdésem. Elegends gonfolkoddsi id& utan beleegyezem, hogy a felajanlott mitéret azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datdban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a ri(itét sordn diagnosztikus céllal eltsvolitott szerveket, szdvetmintdkat szévettani vizsgélat utdn a la-
boratétiumban meg6iizz k, és azokbsl tudoményos igény( feldolgozgsokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredniényeket az intézet tudomdnyos céllal felhasznalhassa.

Algirdssommal tandsitdm, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaraddsanak kockazatdic, A beavatkozas kiterjesztésébe, amennyiben az a m{{tér sordn szitkségessé valik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (Eletvesz{ly, stlyos, egészségksrosid dllapot esetén) sziikségessé vals vér és vérkészitmények beadsssba is be-
leegyezem. Ha a mfitér epetleges kiterjeszrésébe és a vérkészitmények esetleges bead4siha nem egyezik bele, kérjik itt, fras-
ban jelezze!

I R ! N - e hé ....... nap

18 FUL- ORR-, GEGEGYOGYASZAT 51, 1. Suppl., 2005




Orrgaratmandula-mﬁtét (adenotomia)

A beteg alfrasa:

A beteg neve: .............. PP et
A beteg azonositGja: .......... T PR
orvos aléfrasa, pecséje beteg alsirdsa

Elsttiink mint tantk elste:

l.

Névi ..., . e ey + Személyi ig. szam; ... e, .

2.

Név: oo T e i : Személyiig.szém:...................... .

Téjékoztatasul kozoljiik a kévetkezsket:

1. Az On elldtdsban kozvetlensil ay alabbi személyek mitkédnek kyre: szakképesitése és beosztdsa {osztdlyos onvos &s névér, altats or-

vos)

2. Az On dlial trdsban felhatalmazor személy — egészségiigyi elldtdsanal ideje alayt — g betegségével kapcsolato
tekinthet és arrél mdsolasor készittethet.
3. Betegségérol tdjékoziatds hoxzdtartozsinak, illerye tovdbbi személyeknek az (n dleal kiilon kiolesse nyilatkoz

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja als!

& dokumentdcisha be-

1t alapidn adhgs.
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MUTETI BELEEGYEZ( NYILATKOZAT A7 orgp
FULKGYLON, VAGY AZ ARC BOREN LEv¢;
BORELVALTOZAS ELTAVOLITASABA

Tanl’lsl’tom, hogy kezeléorvosom ................................................... e
természetérs] felvilégosftott, § tudomdsul veszem hogy gyogyuldsom €rdekében s
fent emljtert elvéltozis eltdvolitisa

Betegségem magyarul: Az oy, fiillkagyls illetve az arc bérének I08sz vagy.jéindula

br alatti ¢ér
aganak és a keletkezs bbrhidnynak megfelel$ miitét technikival . A keletkez

A miitét lehetséges Szovédményej:

N, A

-2 betegségem
iikséges a

tu

1 é zéstelenitéshen 3 bérben 1év4 elvaltozast kimetszgse torténik az ellvaltozas

sebet

A miitét kdzben illetve utana kialakulg fokozott VErzés, a mié teriilet 4tmenet; vagy tartds

érze'ktelensége, sebfertézés, 14z,

A fenti tijékoztatis AAPIAR sziil:...........
TAS szdm:.......... 000 e kijelentem, hogy kezel6orvosom

-------------

-------------------------------

mitéti eljarag
valaszokat

miitét sordn nem vart s26védmények 1épnek fel, ezek elhiritasdra o sziikséges beavatkozasokat
elvégezzék. Beleegyezem a miitét sorsn esetlegesen szitkségessé v4ls vérpétlis (transzfizig)

------------

-------------

pviseléje




TETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT LEGCSOMETSZES ELVEGZESEBE

[anisitom, hogy kezel6orvosom. .........cocoeiviiiiiiiiiiiiiiiininineee a betegségem természetérol
‘elvilagositott, s tudomasul veszem hogy betegségem miatt légcsémetszés elvégzése valt szilkségessé a
1égzésem tovabbi fenntartasa érdekében.

Betegségem magyarul:
Betegségem latinul:

A miitét lényege:

B6rmetszés utdn a pajzsmirigy 0sszekot6 lebenyét elkamp6zzak, vagy atvagjak, ezéltal szabadda teszik a
légesdvet. A légesdvon nyildst készitenek, amelybe ezutin fém vagy milanyag csévet (szaknyelven kaniilt)
helyeznek, s ezen keresztiil biztositjdk a levegd lejutasat a légcsdbe, majd a tiidébe. A légesdkaniil
behelyezése utdn a bérsebet Gsszevarrjak.

A miitét utin a megszokott beszédhangjan nem fog tudni beszélni, csak halk, suttogd, nehezen érthet
hangon. Kés6bb gyakorlassal érthetébb beszéd elsajatitasa lehetséges.

A 1égnti valadék (kopet) a miitét utan a léges6kaniilon at fog tiriilni.

A miitétet helyi érzéstelenitésben vagy altatisban végzik.

A miitét lehetséges sz6vodményei:
Utévérzés a sebbdl, 14z, sebfertdzés, nehezitett nyelés. A seb kérnyékén a nyakon dtmenetileg duzzanat
alakulhat ki.

A fenti tajékoztatas alaPjam....coecieircrrerinrncsieiensinieitrniietaiineaniensone LY A1) L TAJ
L7 7:1 1 N kijelentem, hogy kezelGorvosom ........cceceeiiiiiinnriinnninerereriinincnncen
megfelelden ismertette velem a gégemetszés szitkségességét és a miitéti eljaras lényegét. Lehetdségem
volt kérdezni és kérdéseimre kielégit6, szimomra érthetd valaszokat kaptam. Ennek alapjin
beleegyezem hogy rajtam vagy .....cc.cocvieieceieiinioienans terersenensrances nevii hozzatartozémon a
nevezett miitétet elvégezzék. Hozzdjirulok ahhoz, hogy amennyiben a miitét soridn nem vart
szovidmények lépnek fel, ezek elhdritasira a sziikséges beavatkozasokat elvégezzék. Beleegyezem a
miitét sordn esetlegesen sziikségessé valo vérpotlds (transzfiizio) elvégzésébe.

.................................................................................

Kezel6orvos Beteg vagy torvényes képviseldje

Szentes, 200................



Betegtajékoztats és mitéti beleegyezs nyilatkozat
E——

A beteg aldirssa:
A beteg neve: |........ .

........................................................

A beteg azonos it6ja:

.............................................................

Torokmandula—miitét (tonsillectomia) és

orrgaratmandula-mitét (adenotomia)
Kedves betengk, kedves sziilSk,

Az elBzetes vi sgélatok &s leletek alapjan énnek/gyermekének mandulamiitétre vap szitksége, Az alabbiakban téméren
megtalalhaté miden fontos informdcis a beavatkozdssal kapcsolatban,

1. Alapvets anatémiaj €s €lettani tudnivalgk

A torokmandufla péros, nyirokszévethd] &ll6 szerv, amely a torokban kétoldalt helyezkedik
a mandula belsejibe, amelyekben norm4lis kérilmények kezsee is taldlhatSk levalr hémsejte
(Gn. detritus), amely kisebb mennyiségben a feliletre fir), Csecsems- és gyermekkorban 1 ¢
bl 4116 gytirg (eninek részei a torok és garatmandulsk is) a fertdzések ellenj helyi védekezés
Szervezetet €rG feftézések elleni védekezés egyik elsg szlirSallomésai, Fontog védekezs felada
nak, &s ellenanyagokat termelnek, Ez 5 miikadésiik az életkor el8rehaladisdva) css v
nélkiilszhetetlen, A, orrgaratmandulg az orrlireg hdtsé részében, 3 garat tetején helyezkedik el, kézvetle
sai mellett. A gardc teriiletén még nagy szimd nyirokszover-tiiszg taldlhat6 a nyélkahartya alate,

2. A beavatkozis (miitét) indikacig (a beavatkozas elvégzését indokis tényezék)

Szajpadlas

el. Felszinsral jdratok indulnak
k, ételmaradékok, baktériumok

nil a filkire nyil4-

Torokmandula

A kérosan megniigyobbodott orrgaratmandula elzdrhatja a filkiirt nyilésait, amely akut & i 5zé
déshoz, valamine 4t meneti vagy tartds halldscsskkengshez vezethet. Az orrgaratot lezdrva o
hangzés beszédet, | orkolsst, az orrvéladék pangssar ¢s akut/krénikus orrmellékiireg-gyullad4st okozhat és tarthar fent, A
krénikusan fertszs; orrgaratmandulgha] lecsorgs valadak kéhogéshes, gége és hérgdgyulladishosz vezethet, az esetleg meg.
16v8 asthmis tiinefeket ronthatja vagy azok kitjuldsar vélthatja ki, Fejfdjdst is okozhar, Az orrgarntmandu[a—tflltengéscs
gyermek sokszor figjelmetlen és kialvatlan, arckifejezése jellegzetesen “bambg” lehet, A megnagyobbodort torokmandulsk
jelentss mértékben kz(ikithetik a torkot, amely gombéceos, diinnyogs beszéder - extrém esetben légzési nehézséget - okoz &s
hozzdjérulhac a horl oldshoz. Az akyt gennyes (tiiszés) mandulagyulladss - gyermekkorban majdnem mindig - 427 jér, rit-
kén csecsems- ¢s ki gyermekkorban lazgoreesel, A krénikusan, gennyesen gyuiladt mandula allomanysh,
ki, illetve beliil n, iikrotdlyogok talathatsk. A krénikus mandulagyulladss 4 Szervezet sziméra
kor tavoli szervek n egbetegedéseit okozhatja, Sz6vEdményként az akut gyulladgsho;z ma
amely akar ¢lerveszs ves is lehet, elsgsorban akkor, ha lestillyed a mellfirhe. A
zet szdmdra mar ink4bb haszontalan ¢s 3 fertézések elleni védekezéshen sokszo
vezetében 3 nyirokszerveknek még nagyobb 3 szerepe, de ez nem jelent ellenjavallator a7 indokolt mandulamitécre] szem-
ben. Ha indokolt, az rrgaratmandula mar csecsemékorhan eltdvolithats, de hat hénapos kor alare csak kivérelesen. Ha me¢.
rete eléri azt a nagysiigot, amely tiineteker (Id. fent) okoz vagy krénikus gyulladss alakul ki, akkor az eltavolitas az egyetlen
lehetség, amelytdl thrigs eredmény, gyégyulss varhaté. Visszatérs és/vagy krénikus kt’)zépfﬁlgyulladés, tartds hallssesskke.
nés, nehézlégzés, ke, ikus orrmellékiireg-gyulladss és horghurut esetén pedig feltétlenii] indokolt. A ki
cos torokmandulskar el kel] tévolitani. Harom éves kor el6tt csak kive 4280
sth. kell elvégezni a n andulamiitéter. Kivételesen az atlagosnl nagyobb méret is indokolhatja az
lési nehézséger okoz, Vagy ha horkoldssal, alvssi apnoe-val hozhato osszef

abszolit indokolr, amgly elvégezhers egyszerre a tilyog megnyitdsaval, a megnyitds utani napon, vagy késtbb (4ltalsban hat
hét miilva).

gennyes géc, amely barm;.
ndulakériili tlyog is csatlakozhat,
gdcos, krénikusan gyulladt mandula a szerve.
I mdr nem is vesz részt. A allergigs beteg szer-

e
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A beteg neve

A beteg azon

3. Egyéb kez

1ési lehetsségek (réviden)

A keénikus mandulagyulladss kezelése miteri. A manduldk belsejében kialaku
8yOgyszeresen njdr nem befolyssolhatsk. Az akut fellangoldsok antibiotikumokkal k
meg. Ugyancsall nem kezelhetgk konzervativ iton 4 nagyobb méretbs fakads problé
gyakran tarsulg kronikus vagy visszatérg kozépfilgyulladss sokszor jol befolyssolharts k
vagy nem kielégfts terdpias eredmény - 4 késsbhi halldsromlss elkertilése érdekében

nyek és kl’séré’betegségek kezelésében a 8ydgyszeres terdpiara mindig sziikség lehet, A ak nyi Svetbsl 4

lyek kilonssen gyermekkorban jgen aktivak
sejtbdl is elképzélhers

wkindvése”,

4. A miitét menete, illetve a beavatkozss r6évid lefrasa

A mandulamtétet gyermekkorban mindig sltalsnos érzéstelenitéshen (al
z8s helyi érzéstel nitéshen is biztonségosan és féjdalommentesen hajthaté végre. Az orr
telel§ eszkizze] v essziik ki, A torokmandul4r vagy klasszikus sebész; eszkézokkel
jiik ki tokjaval eqvite az izomagysbs|. Aleatdshan végzetr miitét esetén 2 szdjat egy
1észben az eliilsg ogakon tdmaszkodik, hagyrészt azonban €8y, a testtd] fiiggetlen f&

eszkdzzel (rickabl an

rrgaratmandulal mifrée kapcsan vérzéscsillapits tampont alkalmazunk.

lekstéssel, alasleéssel) torténik, amely miar 4 beteg teste als f6ldelektrédse (,

5. Az érzéstelenités lehet6ségei, veszélyei

Az altatdsro] & annak veszélyeirg] egy

tés sordn el@szér Lid

kéré. Az érzgstele nitéssel kapcsolatban is - ritkan - kialakulhaenak a;

tés, shock); idegrend
muszavarok.

kiilon nyomtatvinyon tdjékoztatjuk &s kérjiik a beleegyezésér, A helyi érzéstelent.
ocaint porlasztunk 5 g

aratba, majd €résszehiizéval kombin4le érzéstelentts injekciét adunk 5 manduly
aldbbiak: allergiss reakcig (vizenys, bérkiiités, viszke.
szeri mellékhargsok (nyugtalanség, géresok, légzészavar); vérnyomés—emelkedés, vémyomésesés, szivrit-

6. Altalénos miitéti kockazat

A miitétek altallinos veszélyei (pl, trombézis, embslia, sebferttizés, kéros vérzes ¢ érzé 3

ros ldzas allapor, kéros keringési reakcig
ti kéros reakcick k rzelése céljsho) - infazi¢ bekotése, centralis vénakatéter beh

téti elgkészités sordqn

lenités, elektromos kés, lézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sérilések keletkezhet

lydsols gyogyszerek| a
kalmazisa sordn égrs
teljesitményfokozg |y
véltozhar, ezérr kel

€rzés és/vagy vérzékenység, Eletveszélyes és ko,
) egészséges egyénben rickak, de el6fordulhatnak, A miitét sordn - elsgsorban a fen-

elyezése is sziikségessé valhat. A fekretés, my-
periférids idegsériilast okozé nyomdsi kdrosodss, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat, A mtéci fertge-

nek. A véralvadést befo.
lkalmazésa megnévelheti a mitée uegn utévérzés rizikojgr, A testékszerek az elektromos eszkdzok al-
i sériiléseket okozhatnak a b&ron, ezére kérjiik azok eltdvolirdsse a miitét elgee, A kiilénbozs kabies. é&s
erek hatdsa alate 4li6 egyének 8yogyszerekre, illetve z miitéti tehertételr

e valé reakciéképessége meg-
k, hogy az ilyen szerek fogyaszrasanak tényét - sajar érdekében - kézolje.

7. A miitét (bea ‘atkozis) lehetséges mellékhatisai, veszélyei és sz0védményej
a) Tipikus, illeye ghakori jelenségek ¢ Mt utdn

A beteg sltalshar mar éber éllapotban, ép garatreflexekkel keril ki a maitabal, 10-20

percig esetleg egy-ket Ordig - véres

kopert, kshogesi inggr, ksshoges, altatort betegnél ergs nyugtalansdg jellemzs, hinyinger, hanyss elsfordulhatnak, A késtsbbi-

ekben mér csak réziaszing, elvétye pirosas
8vogyuls - sériilésekpt okozhat az ajkakon,

$€g, mftéti stressz & az alkalmazort gydgyszerek miatt gyenge, aluszékony &s szédiilékeny lehet, hoemelked
garatmandula-mifeée| urdn $20resdgd orrlégzés jellemszs, amelynek g véralvadék,

b) Ritlin elsforduls

taldban enyhék-kozép,

r
lése erBsségétsl, slyc ssdgdtl flige: kismértékis vérzéskor a sebagyban helyileg, szdjon kere
2éscsillapits gydgyszelek adagolhatsk. Sor keriilhet az alvadek eltavolitdsara, a sebg

majdban). Erésebh Vérzés esetén a vérzg eret miitSben kell ellgeni valamint vérzést csill

bevitelre (infazig for
behelyezése uz orrgara

FUL-, ORR.. GEGEGYOG

képet tapasztalhats, A szdjterpesz, illetve a2 altat6 tubus kisebb . nyom nélki|
a szdjzugban, a garathan €s a nyelven. A beteg a valtozs mennyiségii vérveszte.-

és jellemz8. Orr.
illetve a mireg duzzanat az oka,

mellékhatdsok ¢s sxovddmenyek miitér yein

Utévérzés az orrbdl, torokbd, garathdl, amely bekévetkezher a miitét utdni 24 6ran belii
levalssa kapesan 4ltalgban 4 7-10. napon. Ect#] o]
nenként fokozott véreé

térd idejii utdvérzésekkel is szdmolni kell. A hayj ciklus kapcsgn vagy egyé.

apitdé tampon

tha vagy a garatha is sziikségessé vilhat, A s26vGdmények elharirasa céljsba) esetleg tjabb miiréter kell
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Torokmandula—ml‘itét (tonsillectomia) és orrgaratmandula-miitét (adenotomia)
— Uit ttonsu ———  — sfralmandulz

A beteg aldfrisa:

végezni. Kisfokd) utévérzés esélye kb. 1/50, ergsebb utdvérzésé kb, 171000, Egyéb ritkdn eléforduls szv8dmények: sebferts.
z€s, sebkérili leigyrészgyulladés. elhdz6ds 1azas dllapot, félrenyelgs, nyelvesap- & légyszéjpadsér[ilés, elhiz6d6 idegen-
testérzés, torokk%lparés, djulss, vagotoniss (reflexes) rosszullér, Helyi érzéstelenitéshen végzett orrgaratmandula-miitér ese.
tén a mandula félrenyelése &s a horgskbe vals kerilése ritka sz6v8dmény. Altatdshan végzett miitét sordn szdjterpesz kertil
a szdjiregbe, amély a fogakon tdmaszkedik, enneck kévetkeztében 2 sérilt, meglazulr, g06cos, ragasztort fogak kimozdul4sa,
esetleg kiesése el ffordulhat. Fokozotr kockézartal j&r ha a fogsor mér eleve sériile, hidnyos vagy potldsokkal rekonstrusls. Rit-
kabban ép, egészséges fogak is megséritlhetnek, esetleg kieshetnek, A kivehetd fogakat és protéziseket a miitér elger of kell
tdvolitani. Az orlj;garatbél tokozott nydlkahartya-reflexek indulnak ki, és az ot végzett manipuldcick szivritmus zavare vl
hatmak ki, amelyek - elsésorban az altatdshan végzett beavatkozisok kapesan - gyogyszeresen j6l befoly4solhatsk.

c) Extrém (nagyen) ritkan eldforduls mellékhargsok és szdvédmények mié utdn

Eletet veszélyestets korai és késssi utdvérzés érfejlédeési rendellenességek, véralvadisi zavarok esetében vagy anélkiil, csak
igen elvétve fordul el (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzes esetén vér &s vérkészitmények addsara is sziikség lehet,
amelynek kapcséléﬁ kiildnboz6 fertgzések devitele fordulhat elg: pl. hepatitis, HIV virus, sth. Eletveszélyes altalénos fereszés
(szepszis), maradandé fzéraési, nyelés- és beszédzavarok igen ritksk.

8. A miitét utéihl idSszak (kb. 10 nap) fontosabb teendsi (amire figyelni kell!)

A miicéc hapjan szigor(; agynyugalom, féjdalumcsillapl’tés & csak folyadékbevite] javasolt. A kiverkess napokban digca,
pépes étrend, F'.ijdz;llolncsillapft{xs, Kimeéls éleciid Javasolt 10 napig. Uiyengesdg, l’ﬁrzu.lékunysz‘lg, szédiilékenysog eldtordulliar,
ez€rt dvatos vagy kisérével valg mozgds javasolt. Jelent&sebh fizikai aktivicds csak két hét utdn johet sz6ba orvosi ellengrzés
utdn. A szdjban leys sebre ligyelni kell, azr fogkeféwsl, durva ételedl, mard-csips italoktsl Gvni kel], Hemelkedés és filbe ki-
sugdrzd tijdalom gyakori és iellemzs, magasabb laz, arc-, & fejedji duzzana, nagyfok elesettség eserén azonnali vizsgalat
sziikséges. Orrgara‘tmandula—mﬁtét esetében annyi az eltérés, hogy a szakszemélyzer 4lta] javasolt ételek mar a mtét estéjén
fogyaszthaték &s a véralvadék, illetve a miftéti vizenyd miatt az orthangzéssag és a horkol4s nem mindig szfinik meg azonnal,
Az orrbsl vagy szajbal indulé utévérzés eserén haladéktalanul orvos; segitségre van szlikség. Kisgyermekekng] el6fordulhar,
hogy a vére lenyelik, ezére gyakori nyelés vagy oklendezés eserén ajinlatos a szdjlireg megtekintése, de ezek hidnysban is
ajdnlhaté a gyermdk torkédnak tébbszéri ellendradse. Ha a verzes nem jelentds, akkor 5 nap bdrmely szakdhan jelentkezzen
Klinikankon, ha azt egy Oran beliil eléri. Ha 4 Klinikanktal messzebb tartézkodik, akkor o legkiszelebhi karhazar keresse fol.
Erdsebb vérzés esetén azonnal hivion mentst vagy lgyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkazelebbi kérhazban, Kérjiik,
hogy maradéktalany] tartsa be otthongban g kezelGorvost] kapott életmédheli utasitasokat,

9. A gyégyulis varhat6 idStartama és megitélése
A teljes gyégyulss varhars idStartama alealaban 14 nap. Idegentestérzés, torokkaparés tovsbh is fennéllhat, Orrgaratman.-

dula-mit&r uean gyorsabb a gyogyulss, dlealaban egy hér, de fokozott aktiviess, koz6sségbe mends csak 10 nap utén javasol-
haté. i

10. A miitét elhagydsanak varhats kockazatai
A miitst elmaraddsanak kockdzatai nem itélhetsk meg dlraldnossagban minden esetre vonatkozéan, azokat egyedileg is

mérlegelni kell. Az dbszoltit indokelr miiér clmaradisanak stlyos k(iverke:ményei lehetnek (pl. Izgiires eserén idegrendsze-
ri kdrosoddsok, rheumss lazban sziv & vesegyulladss, talyog kapesan szepszis és melldri gyulladas). A szervezetben maradg
86cbél barmikor az egyéb szerveket veszélyeztets fertszes indulhac ki. A gyakori mandulagyulladisok megterhelik a szerve.
zetet, valamint igen’ gyakori antibiotikum szedésér teszik sziikségessé, OrrgaratmanduIa—tfnltengés, illetve gyulladss esecén
tareés halléskérosodés, krénikus felss légiiti és orrmellékijreg—gyulladés, stilyoshod6 asthma ¢s krénikus hérghurut, figyelmet-
lenség, alvaszavar, viselkedés; problémik, étvigytalansig alakulhatnak ki, illetye dllhatnak fenn,
11. A beteg kérdései

Amennyihen 2 befegtéjékoztaté elolvasdsa és a mitétrel kapesolatos részletes megheszélés és felvildgositas uedn kérdése,
kétsége maradr, kérjiik jelezze azt it irdsban:
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Torokmandula-mtét (tonsillectomia) és orrgaratmandula-miitét (adenotomia)

A beteg neve: |

A beteg azonos|

A beteg alairssa:

12. Az orvos megjegyzései

A beteg szemé

sanak, lemondssfin

lves, egyéni miitéti kockézata; sz0vEdményveszélyek; a beteg

kérdéscire adott vélaszok; a miitét elhalaszts.
ak veszélyei.

13, Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett mf
téret végzd) arvo
megvilaszoltak n
kapcsolatban, Kij
kérdésem. Elegen
datdban rajtam a

Beleegyezem, h
boratériumban m
orvosi leleteker ¢4

Alafrdsommal ¢
elmaradésanak ko
zem. Az esetleg (6
leegyezem. Ha a
ban jelezze!

=l

tétrsl, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérd] - részleces felvildgosfts beszélgerés sordn
som, Dr,

18 gondolkod4si id6 utdn beleegye

Pgy a miitét sordn diagnosztikus céllal elegy
re8rizzék, és azokhgl tudomanyos igé
eredményeket az intézet tudom
intsitom, hogy betegségem természeré
tkizatait. A beavatkozds kiterjesztésébe, amennyiben az a mitéc sordn sziiksé
etveszély, sdlyos, egészségkarosicd 4ll
litée esetleges kiterjesztésébe és 4 vérkészitmények esetleges bead4saba nem

drvos aldirasa, pecsétje

- a kezelg (mi-
e .. kielégitsen tajékoztarotr, A beszélgetés soran
a mtéteel, a mitéti kockdzatokkal &s a lehetséges szév8dményekkel
entem hogy maradéktalanul megértetcem az frasbeli és szébel felvildgositss tartalmét és nincs tovabbi
zem, hogy a felajénlott miicétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-

orvos elvégezze.

olftote szerveker, sz8vetmintakat
ny(i feldolgnzasokat végers
dnyos céllal felhasznglhassa,

U megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakar és azok
gessé valik, szintén beleegye-
észitmények beadéséba is be-
egyezik bele, kérjiik itr, fras-

sz8vettani vizsgilat utén a la-
enek, illerve a betegsésenmmel kapesolatos

apot esetén)

szitkségessé vals vér és vérk

beteg aldirasa

Elgteink mint anfik elget:

1.

NEv: o Személyi ig. szam: .,............._. e e
2.

Név: .........., e, L Személyi ig. szdm: ... Cefran
Téjékoztatasul kozoljiik a kovetkezdket:

L. Az On ellddsban |kozvetlenil az aldbbi személyel mitkednek kézre: szakképesitése és beoszdsa (osztdlyos orvos és névér, altatd or-

vos)

2. Az On dleal irdshe

tekinther és crrol |

3. Betegségéral tjck

Kérjiik, hogy ez

FUL-, ORR-, GEGEGY!

n felhatalmazott szemely — egészségugyi ellardsdnak ideje alas —
ndsolator készictether.,
ztatds hoyudtartozinak, illetve tovdbbi személyeknek az On dlial kiilén kitsl

0 nyilatkozat minden oldala¢ irja ala!

a betegségével kapcsolatos dokumentdciéha be-
tdite nyilatkozat alapidn adhais,
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Betegtajékoztats és miitéti beleegyezs nyilatkozat

A beteg alairssa:
A beteg neve:

......................................................................

A beteg azonosftéja:

.............................................................

A dobhirtya bemetszése (paracentézis)
Dobiiregi tubus (Grommet) behelyezése

1. Alapvets§ gnatémiai és élettani tudnivalék

A fiil a hallds s az egyenstilyozds szerve, Kiilss-, kozép- &s belssfitlre tagolhat6. A kézépfiil a dobiiregbél, a fiilkiirths] és
a csecsnylvanyHal 41l A kézépfil a hallgjarat végén a dobhdrtyaval kezd&dik, ez a dobiiregnek a hértyss fala. A dobhdrtya
0,7 cm, feliilet( tolcsérszertien befelé hizédote, gyongyhdzfényti, enyhén ovilis képlet. A dobiireg légtarts, téglalap alakg
treg, amelyet nyjlkahartya bélel, és benne helyezkednek el 4 hallécsontocskak, és az azokat régzitd inak és izmok. A kdzép-
ful a fiilkiren kresztil az orrgaractal 4ll Ssszekdttetéshen, A fiilkiirt kb. 4 cm hosszg cs6, amely a dobiiregbe nyilik. A k-
2épfiil a hang toy4bbitdsaban jétszik szerepet, A kozépfiil és a hangvezets rendszer normalis mifkddésének alapvets feltére.
le a fiilkiire kielédies tunkcidja. A fiilkire normalis 4llapot4ban zdrt, azonban nyeléskor, dsitdskor megnyilik. Elettani szerepe
a dobtireg szell8zfsének biztositésa.

A dobhirtya 4(laporabsl (szine, 4ll4sa) kévetkeztetn; lehet a kézépfiilben uralkod¢ Iégnyomésviszonyokra,

illetve a kezép-
fil gyulladdsos b tegségeire.

2. A beavatkgzis indikécis (a beavatkozis elvégzését indokols tényezdk)

A kozépfiilgyulladas 2 csecsem6k és a kisgyermekek megbetegedése de feln&tekorban is eléfordulhat. Kivales oktsl fliggs-
en hurutos vagy pennyes tipusc kilénithetink el. Mindkeét esetben szerepet j
t82és, illetve a szdrvezet védekez6képességének csokkenése.

Krénikus, savés «Ozépfillgyulladds:

Krénikus, sayek kozépfilgyulladis esetéhen a fiilkiirt tartss funkciézavara 4l fent, amelynek okai lehetnek:

~ gyermekeknd! az orrmandula tlltengése, illetve gyulladisa,

- orr és mellélfiregek (leggyakrabban az arciireg illetve rostasejtek) gyullad4sa,

~ feln&te korbah orrsévényferdiilés, az alsg orrkagyls tiltengése,

=~ az orr € mellékiiregek polipos megbetegedése,

- orr és mellékjiregek, valamint orrgarati megberegedések (pl. i6 &s rosszindulatg daganatok),

— farkastorok &k egyéb elvéltozasok,

— ételallergia, sténan4tha,

Ezekben az esefekben tartés halldscsskkenés, fiilzigds, teltség érzés a f5 panasz, a gyermekek figyelmetlenek, A dobtiregi
nyomas vizsgélatdnak eredménye jellegzetes g betegségre.

A dobhirtya b hazsdott, gyakran a dobiiregben a savés valadek mutathaté ki. Ha a savoképzédés hosszi ideig 4ll fenn,
tartds hallascskkenés alakulhat ki. Amennyiben a fuilkiirton keresztii]l nem tudjuk megoldani a dobiireg szelldzését, a dob.
hértya dtszardsar Pl kell végezni.
Akut genmnyes ki épfileyulladas

Legeyakrabban gennykelts baktériumok okozzék, de kialakulssaban szerepet jatszik a fiilkiirt rossz miikédése
lenalls képesség ¢ s6kkenése. A panaszok dltaldban natha, orrmellékﬂreg—gyulladés, fels&légiti fert,

A tiinetek klas zikusak, er@s fillfajdalom, 14z, rossz kézérzet, €tvagytalansdg, hanyss. A dobhar
képletek nem ismprhetsk fel, A csecsemdk a fiilitkhe: kapkodnak, sfrnak, hasmenésiik lehet.

A dobiiregben fermelddeet gennyes viladék miatt a dobhértya elédomborodik, elvékonyodik, végiil a nagy nyomdsnak ki
tett helyen a dobl drtya dtszakad, gennyes fiilfolyss alakul ki, A féjdalom a fulfolyas el6rti id6szakban a legerssebb.

Lehetsleg még b spontdn dtszakaddsa eldte a dobhértya felszdrasit el kell végezni.

A dobhirtya tmetszése indokolt, hogy

— a gydgyulas gyors és teljes éreek legyen

- spontdn dtszakadds esetében dobhértya elhalssa miarr maradands lyuk maradhar vissza

— sz28vBdmény glakulhat ki

~ & spontdn arsjakadds mellett is néhg indokolt a dobhértya dtsziirdsa, mert a valadék nem tud teljesen, maradéktalany|
kitiriilni.

atszik a fulkirt rossz mitkédése, a gennyes fer.

, illetve az el-
Gzés kapcsan alakulnak ki,
tya piros, eI6domborod(), a

3. Egyéb kezeldsi lehet&ségek
Krénikus, savés kozépfiilgyulladss kezelésénel els6dleges a kivalts ok megsziintetése:
—orrmandula el ‘avolités, arclireg kisblités, orrsbvény miitét, alsé orrkagylé kisebbités stb,
— fontos a filkiift dtjdrhacésdganak biztostasa, a dobiireg szell6ztetése.
- orrnyélkahartia lohasztdsa, orreseppek alkalmazasa, melegftés (Sollux, infraldmpazas),
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A dobhértya bemetszése (paracentézis) — Dobiiregi tubus (Grommet) behelyezése

A beteg alafrisa:
A beteg neves .o

A beteg azonosiléia: ...

- gyulladascsslikenték alkalmaz4sa,

Abban az esethen, ha 2 fiilkiirtén keresztiil g dobiireg szellgzését nem tudjuk helyresllitani &s az egyszer(i dobhartyafelsz-
Tés sem vezet ere Iményre, akkor dobiiregi tubus (Grommet) behelyezése javasolt. Ilyenkor 4ltalanos érzéstelenitéshen meg-
felel§ anyaghsl k sziilt, megfelel alaki steri] dobiiregi tubust helyeziink a dobhirtya eliilss-alss részébe, annak bemetszése
utdn. Bizonyos idff utdn a tubus dltaldban kilsksdik. Ha kézben a tubafunkcis, nyomasviszonyok helyresllnak nincs tovab
bi teends, a nyil4 spontan z&rédik. Amennyiben a dobiiregi gyulladss meggydgyul, a dobiiregi tubust mikroszkép alatt 8-12
hét utdn eltsvoliduk,

Gennyes, akut ki zépfilgyulladds egyéb keyelése

Altalanos dllappresl fiiggsen gyulladédscsskkents, illetve antibiotikum adssa javasolt.

Fontos, hogy k¢lig ideig és megfelel adagban adjuk az antibiotikumot, mert az elégtelen antibiotikus kezelés elfedheti a
tiineteket. Antibiptikum mellett 5 nydlkahértya lohasztdsa, orresepp hasznélata, melegités javasolt.

4. A beavatkozis menete, révid leirisa

A dobhértya tinetszésének célja:

— a dobiiregbeth kérosan termel&déte valadek
kitirtilésének elsq gitése,

— a dobhértya fszilésének megsziintetése,

—a gydgyulds elSsegitése,

- a fdgjdalom csi kkentése,

A dobhartya 4tfnetszésér operacids mikroszkop
alatt, helyi érzéstdlenitésben vagy altatdshan ve¢.
gezziik. A dobhérlyir az eliilss alsé részén, apré
sarlds kés segftségdvel metssziik be,

A metszésvonal|a dobhértyaszegélyt nem érhe-
ti, azzal érintSlegelnek kell lennie, valamint elég
tdgnak ahhoz, hogdy a nagy mennyiségfi, stirtf v4-
ladékot szivéval el tudjuk tédvolitani. Fontos, hogy
széles legyen a feltfiras, hogy ne zérédjon be a gyégyulds el

Savés kézépfiil gyulladdsnal a krénikus filkirchurutor fe
hértya felszirdsaval egyidSben az orrmandulakat is eltdvolitjuk, &s ha indokolt, az arciireg dblitését is elvégesziik.

Akut gennyes k izépfilgyulladasngl a fajdalom nagyon gyakran este, ¢jszaka jelentkezik, ilyenkor a felszdrast alealsban he.
lyi érzéstelenttéshen végezztik el. Az érzéstelenttést a hallgjsrat mélyébe, a dobhirtya elé helyezett &rzéstelenitgvel atitatott
vattdval végezziik.|Az érzéstelenitésre Bonain oldatot vagy €rzéstelenits sprayt hasznélunk.

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

A tervezett beapatkozdst gyermekkorban altatashan végezziik., gyakran a megnagyobbodott orrmandula eltdvolitdss
egylitt. Az altargs eszélyeirdl killon tdjékoztatdt adunk. Felnéie korban éltalgban helyi érzéstelenitést alkalmazunk, A helyi
érzéstelenitdk érosizehizs hatasa miatt ltalgnos mellékhatdsok jelentkezhetnek:

— allergiss realkcl (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakciGja, shock),

- idegrendszeri 1 1ellékhatdsok (nyugralans4g, gorcssk, légzészavar),

= a vérnyomas emelkedése vagy cskkenése, szivritmuszavarok.

6. A beavatkozis veszélyei (ritkdn fordul elg)

A miitétek sltalinos veszélyei (pl. trombézis, embélia, sebfertdizés, kéros vérzés és/vagy vérzékenység, életveszélyes &s k.-
ros lazas allapot, kdros keringési reakcis) egészséges egyénben ritkak, de elfordulhatnak. A miieec sordn — elsésorban a fen-
ti kéros reakeisk kezelése céljabsl - infazis bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé vilhat. A tektetés, m-
téti elkészités sordh periférids idegsériilést okozs nyomdsi kdrosodss, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mitéti
lenités, elektromos keés, lézersugar haszndlata soran gyulladdsok, hegek, égési sériilések k . 8
lydsols gyogyszerek alkalmazssa megndSvelheti a mitér uesn; utéverzés rizikdjar. A testékszerek az elektromos eszkdzok al-
kalmazésa sordn egesi sériiléseket okozharnak o b8rdn, ezére kérjik azok eledvolitdsat a mistét elgcr. A kiildnbozs kabits- &
teljesitményfokozé fzerek hatasa alatt 4lls egyének gybgyszerekre, illetve a miitéti tehertételre valé reak
véltozhat, ezért kérfik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét — sajat érdekében — kézolje,

eidl

cidképessége meg-
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A dobhértya bemetszése (paracentézis) — Dobiiregi tubus (Grommet) behelyezése

A beteg neve: ...

A beteg azonosi

A beteg al4frasa:

Gja:

7. A dobhartyh atsziras lehetséges mellékhatisai, veszélyei, s26vSdményei

a) Tipikus jelens
— az dtszlras ut
—a dobhdrtya 4

a fajdalom ro
— helyi érzésteld

b) Ritkdn elsford

a rossz helyey

dobiiregi tub

fert

a dobiiregi t

a gyerek elrd

a savés kozéy

¢) Nagyon ritkd
—a halléesontls
esést okozhat
—~ anatémiai rer
8. Beavatkozas
A beavatkozis
cserélni. Uszds, fit
tegség gydgyult, a

heti.

9. A gy6gyulis

A savés kazépfi
gyogyulds altaliba
fennallhat. Genny

10. A beavatko

A dobiiregben I
tya és a hallesonl
Gennyes kazépf
szakitja. Spontdn
keknél a csecsnyddl
A kozépfilgyulls
nyes gyulladas a d
— kérnyéki arcid
— belssfiil gyulla
— a kdzépfilben
~ agyhértya ko
~ diffdz agyharr
10. Beleegyezés
A tervezett mfit
téret végz8) orvos:
megvalaszoltak mi
kapcsolatban. Kije
kérdésem. Elegend
datdban rajtam az
Beleegyezem, ho
boratériumban megSrizzék, és azokbsl tudomdanyos igényii feldolgozdsokat végezzenek,
orvosi leleteket és
Aldirdssommal ra

30

igek a beavatkozds sordn:
in véltozé id&tartama, gennyes-véres-savés vladékozas jellemszs,

tszirds a megfelel érzéstelenités mellett fajdalmatlan, de a hirtelen létrejoet nyomaskiegyenlitddés miatt
id ideig fokozédhat,

nftés mellett, révid ideji éles f&jdalom el6fordulhat.
uls jelenségek:

h végzett szirds maradandé halldscskkenése okozhat (kimozdithatjuk a halléesontot) a magées! kilsksds
1s helyén néha lyuk marad vissza, esetleg kis folt, ami halldscsskkenést okozhat, a perfordcién kereszciil
kozépfiil. Maradandg perforcié esetén dobhértyaplasztika valhat szitkségessé,

bus a dobiiregbe eshet,

1tja a fejét, a halléjaratha szdrhatunk, vérzés alakulhat ki,

fiilgyullads feliilfertéz6dhet, gennyes kozépfilgyulladas alakulhat ki,

eloforduls jelenségek:

ncolathdl az utolséd csontot kimozdithatjuk, a gyulladss a bels&filre terjedhet (szédiilés, hanyds, hallaski-

dellenesség, daganat esetén stlyos, esetleg &letveszélyes vérzés léphet fo1.
utani id&szak fontosabb teendéi (amire figyelni kell)

itdn a filet viz nem érheti. Amig filfolyss van, a halléjaratba vattar kell helyezni, illetve azt rendszeresen
'd6zés tilos. Rendszeres mikroszképos filészeti ellenGraés javasolt. A filet csak akkor érheti viz, ha a be-
hyilds bezarédote. A dobiiregi tubus behelyezése utsn amig az a fiilben van, viz, szennyezett levegs nem ér-

varhat6 idStartama és megitélése

ilgyulladas a tubafunkcis helyresllitasa, és a dobhdrtya stszhrasa utdn maradéktalanul gyégyul. A teljes
1 10 nap. Egyes esetekben a savés kozépfiilgyulladas kidjulhat és/vagy a helyes kezelés ellenére tovabbra is
ts kozépfiilgyulladdsnal a varhats gybgyulds idGtartama a kisérs megbetegedésekes! fiiggsen 1-2 hét,

zds elhagyasanak varhaté kovetkezményei

uzamosabb ideig tartézkods savés valadék bestirtisddik, kocsony4ss4 vélik, szerviil, végil az egész dobh4r.
incolat fixalédik. Maradands hallascsskkenés alakulhat ki

ilgyulladasnal a gennyes valadék a gyulladt dobhareyst elsdomboritja, nyomja, és a leggyengébb helyen 4t-
tszakadds utdn maradandé dobhértya perforscié alakulhat ki, Gennyes fertszés esetében, f6leg gyerme-
Anyra is réterjedher a gyulladés, és szovSdményes kdzépfiilgyulladas alakulhat ki.

dds raterjedhet a kozépfil sejtrendszerére, &s annak gyulladésa alakulhat ki. Abban az esetben, ha a geny-
tbiireghdl a kozépfil koriili képletekre terjed ra, szovBdmeényeket okozhat:

eg kdrosodds, mely az arc mimikai izmainak bénulésit okozza,

s, mely szédiilést és stiketséget okozhat,

elhelyezkeds kanyargss agyi véna gyulladdsa, gobosodése,

yékén elhelyezkeds tlyog,

agyulladds, agyralyog,

i nyilatkozat

Furdl, a miicée esetleg sziikséges kiterjesztésérd] — részletes felvilagostt6 beszélgetés sorsn — a kezel (md-
my D . kielégitsen tdjékoztarote, A beszélgetés sorsn
nden engem foglalkoztaré kérdést a miitéttel, a mitéri kockdzarokkal és a lehetséges szdvSdményekkel
entem hogy maradékealanul megéreettem az frasbeli és szébeli felvildgositas tartalmat és nincs tovibbi
5 gondolkodasi id& utan beleegyezem, hogy a felajénlott miitéter azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
orvos clvégezze,

=y a miitée sordn diagnosztikus céllal eltavolitort szerveket, szdvermintakat szévettani vizsgdlat utdn a la-
illetve a betegségemmel kapesolatos
redményeket az intézet tudomdnyos céllal felhasznalhassa,
wisitom, hogy betegségem természerét megértertem, megismertem a lehetséges kezelési formakat &s azok
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A dobhirtya bemetszése (paracentézis) = Dobiiregi tubus (Grommet) behelyezése

A beteg alatrasa;
A beteg neve: |,

A beteg azono

............................................................

elmaradisanai Kockazatair, A beavatkozgs kiterjesztésébe, amennyiben az a meéc sordn sziikségesse vilik, szintén beleegye.
zem. Az esetleg életveszély, stilyos, egészségkarosits allapot esetén) sziikségessé v4ls vér és vérkészftmények beaddsaba is be.

leegyezem. Hy a|mtét esetleges kiterjesztésehe és a vérkészftmények esetleges beaddsgbg hem egyezik bele, kérjik itt, fr4s.
ban jelezze!

0rvos aldirssa, Pecsétje beteg alafrasa

ElSttink mine tarik eldte:

1.

Név: ... ST e, Személyi fgszdm: ..., *o .y e iy aa
2.

Név: .| b T Személy ig. szém: ..., .. e

Tijékoztatssyl <6z6ljiik a kévetkezgket:

1. Ay On elldtdsban kézvetlengii az alabbi személyek miihgdne

k késyre: sxakképesrése o beosztdsa (osztdlyos oryos € névér, altqrs or.
v0s)

2. Az On dltg] frdsban felhatalmazor személy — €gészségrigy; elldtdsanalk
tekinthet és qrrgl s dsolatot késyitrerher.

3. Betegségérgl tdjékotratds hozzcitarwzéinak, illetve tovebbi személyeknek ay dlta
Kérjiik, hogy ezdn nyilatkozat minden oldals¢ irja ala!

ideje alatt — 4 betegségsvel kapesolatos dokumentdcigb be-

L kiilon kitelgeee nyllatkoyar dlapjan adhas,
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