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2. oldal i
(Arciireg) orrmellékiireg miitét

Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az aldbbi betegséget allapitottdk meg és ennek megfeleléen az alabb
megjellt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: Sinusitis maxillaris acuta (akut arciireggyulladas), Sinusitis maxillaris chronika
(krénikus arciireggyulladis) mely miatt az alabbi beavatkozas szilkséges Sinuscopis (endoscopos
arciiregmiitét), Luc-Caldwell miitét (kiils6é feltarasos arciiregmiitét)

Roviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teenddkrol.

A betegség lényege: Az orrmellékiiregek gyakori betegségei az akut és kronikus gyulladasok, ritkabbak a
sériilések és a fejlodési rendellenességek valamint a j6 és rosszindulati daganatok.

A miitét célja:

- Kronikus orrmellékiireg-gyulladasok, melyek nem gyodgyithaté meg az orron keresztiil, endoszkoposan
végzett mitét segitségével.

- Az orrmellékiiregb6l kiindulé koponyatirtn kiviili, vagy azon beliili gennyes folyamatok, talyogok
(példaul szemiiregi talyog, agyi talyog, stb.)

- Az ormmellékiireg bizonyos sériilései (példaul a szemiireg alapjanak térése, melynek soran a torétt csont
az arcliregbe nyomodik (Ggynevezett blow out térés))

- Korabbi orrmellékiireg sériilések késdi kovetkezményei

- Endoszkopos titon el nem tavolithatd joindulatii daganatok

- Bizonyos nagyon kis kiterjedésii rosszindulati daganatok.

- Szévetmintavétel daganatokbdl.

- Sokszorosan kitjulé, agressziv orrpolyposis.

- Idegentest (példaul fogtomdanyag, t6ltény) az orrmellékiiregben.

- Nyékot vagy gennyet tartalmazo cystak és tomlék (mukokele vagy pyokele) az orrmellékiiregben.

- Hagyoményos médszerekkel (tamponalas) csillapithatatlan orrvérzés.

- Szemnyomas-fokoz6das (az orrmellékiireg-miitét segitségével csokkenthetd a szemiireg nyomasa)

- Agyalapi mirigy daganatainak bizonyos mfitétei

A miitét Kivitelezése: Az érzéstelenités lehetdségei és veszélyei: Az orrmellékiireg kiils6 behatolasbol
végzett miitéteit tobbnyire altatdsban (altalanos érzéstelenitésben) végezziik. Kivételes esetekben, ha
egyeb betegségek kovetkeztében az altatdsnak abszolut ellenjavallata all fenn, alkalmazhaté a helyi
érzéstelenités is. A helyi érzéstelenités sordn injekciokat adunk az orrmellékiiregeket beidegzd idegekbe
(az arc, a homlok, a szjpitvar, az orrgydk bizonyos pontjaira, ill. az orriiregekbe). Az orrmellékiiregek
kiilsé behatolasbol végzett mitétei kiilsnbbzbek aszerint, hogy mely mellékiiregeket érinti a betegség és
mi a mitét elvégzését indokolo betegség. Az aldbbiakban anatomiai szempontbdl csoportositjuk a
miitéteket:

Kiils6 behatolasbol végzett arciiregmiitét (in. Luc-Caldwell miitét)

A szajpitvarba, feliil, a fogak gyokerei felett kb. 3-5 cm-es metszést ejtiink nyalkahartyan

A nyalkahartya és a csonthértya levalasztasaval szabadda tessziik az arciireg eliilsé csontos falat. Az
arclireg eliilsé csontos fala egy részének eltavolitasa utdn attekinthet6évé valik az arciireg. Az arciireget
alaposan kitakaritjuk. Az arciireget gézcsikkal tamponaljuk, a tampont az alsé orrkagyld alatt készitett
lyukon keresztiil az orrnyilason kivezetjiikk. Tamponaljuk réteges tamponokkal az érintett orrfelet. Csomads
oltésekkel zarjuk a szajnyalkahartya metszést.

1. Beteg alairasa:
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(Arciireg) orrmellékiireg miitét

Az arciireg fenti feltdrdsa kapcsan lehetGség van hdrom tovabbi beavatkozdsra:

-a szemiireg also falanak bestippedt térése (in. blow out t6rés esetében az arciiregbe siillyedt csontot és a
becsip6détt szemmozgaté izmot Gvatosan visszahelyezzilk és az arciiregben felfdjt, az orron keresztiil
kivezetett ballonnal vagy egyéb tamasztékkal biztositjuk, hogy a csont ne siillyedjen vissza.
Rosszindulatd, sulyos szemnyomdsfokozddas esetén a latds megmentés3e érdekében a szemiireg alsé
falanak részletes elvétele. Sulyos, mas modon csillapithatatlan vérzés esetén az arcilireg hats6 falanak
elvétele utan érlekotés végzése.

Kiils6 behatolasbdl végzett rostasejtmiitétek

-rostasejtmiitét az arciiregen keresztiil (in. Jansen-Winkler miitét)

Elvégezziik a fent leirt arciiregi feltarast, majd az arciireg fel6l, annak hatsd-bels6-felsd- részén haladva
feltarjuk és kitakaritjuk a hatsé rostasejteket. Gézcsikkal tampondljuk az arciireget €s a rostasejteket.
Réteges tamponokkal tamponaljuk az orrot.

-rostamiitét az orrcsonton keresztiil Az orron a bels6 szemzug alatt az orr tengelyével parhuzamos
bdrmetszést ejtiink az orrcsont felett. Szabadda tessziik a csontot és atflirjuk, majd feltarjuk és kitakaritjuk
a rostasejteket. Kenbcsos gézesikkal tamponaljuk a rostasejteket és a tampont az orron keresztiil
kivezetjilk. Rétegesen tamponaljuk az orrot. Oltésekkel zarjuk a bérsebet. Kiilsé behatolasbol végzett
homlokiiregmiitétek. A szemo6ldok alatt a bels6 szemzug felé vezetett bérmetszés utan a csonthértyat
felemeljiik, szabadda tessziikk a homlokiireg alsé csontos falat. A miitéti metszést sziikség esetén ki kell
terjeszteni, illetve ki lehet egésziteni harantirany és kozépvonali metszéssel. Furdval és csontcsipdvel
elvessziik a homlokiireg alsd falat majd kitakaritjuk a homlokiireget. Az orr feldl és a homlokiireg fel6l
felkeressilk a homlokiireg kivezetOnyilasat. A kivezetd nyilasba szilikoncsdvet helyeziink. Rétegesen
tamponaljuk az orrot. Zarjuk a bdrsebet (in. Jansen-Ritter miitét) Bizonyos esetekben sziikségessé véalhat
a homlokiireg eliils6 csontos faldnak az eltavolitisa is (Kilian miitét) Ha a homlokiireget alkotd csontokat
elol és alul teljesen el kell venni, radikalis miitétrél beszéliink (Gn. Riedel mitét). Ez a mitét kozmetikai
deformitast, a homlok besiippedését okozhatja, mely esetleg késébb plasztikai miitéttel korrigalhato.
Kiils6é behatasbol végzett ikobol miitét. A rostasejtek kitakaritasa utdn, ha sziikség van ra, meg kell nyitni
és ki kell takaritani az ik6blot. Az elébbiekben leirt mitéteket végezziik el azzal a kiegészitéssel, hogy a
rostasejtek Kkitakaritasa utan elvessziik az ikobol eliilsé falat és kitakaritjuk az ikéblot. Kombinalt tobb
mellékiireget érinté kiilsé mutétek Lynch miitét: elvégezzilk az elébbiekben leirt rostamiitétet az
orrcsonton keresztiil. Ezt kiegészitjik a homlokiireg alsé faldnak elvételével és a homlokiireg
kitakaritasaval.

Denker miitét: Elvégezziik az el6bbiekben leirt arciiregmiitétet, azzal a kiegészitéssel, hogy az orriireg
egész oldalso falat, az alsé és a k6zéps6 orrkagyldkat is elvesszik, kitakaritjuk az eliilsé és kozépsd
rostasejteket is. A miitétet kovetden az arciireg, a rostasejtek és az orriireg kozos tireg lesz.

Kockazata, szovéodménye: A miitétek dltaldnos veszélyei (példaul trombozis, embodlia, sebfertézés, koros
vérzés és \ vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcid) egészséges
egyénben ritkak, de eléfordulhatnak. A miitét soran — els6sorban a fenti kéros reakciok kezelése céljabol
— infuzi6 bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités
soran periférids idegsériilést okozé nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése alakulhat ki. A miitéti
fertotlenités és az elektromos kés hasznalata soran gyulladasok, borsériilések, hegek keletkezhetnek.
Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn: Altatdsos miitét esetén az ébredési iddszakban
nyugtalansag, almossig 1ép fel. Az orrtamponok miatt nagyban akadalyozott az orrlégzés. A széjon
keresztiili 1égzés szajszarazsagot, ritkabban torokfajast okozhat. Az orrtamponok miatt fokozott
konnyezés lehetséges. Vérrel festenyzett orrvaladék jelenhet meg, ezért az elsé napokban az ezt felfogd
.parittya-k6tés” hasznalata javasolt. A miitét utdn a tamponok eltavolitasat kdvetben is orrdugulés,
porkosédés 1éphet fel. Enyhe atmeneti érzészavarok 1éphetnek fel a felsdajak tertiletén, a szajnyalkahartya
¢s a foginy bizonyos teriiletein. Ritkan el6forduld mellékhatasok és szovéddmények miitét utan.

2. Beteg alairasa:
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(Arciireg) orrmellékiireg miitét

Utévérzés jelentkezhet az orron, szijon keresztiil. Ismételt orrtamponalast, ritkan ismételt miitétet tehet
sziikségessé. Kisfok, atmeneti kettds latds kialakulhat, ha nincs mogétte szemiiregi szovodmény,
beavatkozas nélkiil elmulhat. Kismértékii véromleny keletkezhet a szemiiregben. Nagy vérémleny vagy
talyog esetén-extrém ritkan- ismételt miitét sziikséges. Arc és szemduzzanat keletkezhet az érintett
oldalon. Véromleny, tilyog alakulhat ki az arcon. Szaglaszavar, ritkdn teljes szaglaskiesés léphet fel.
Ritkan gennyes orrmellékiireggyulladas 1éphet fel. Szdjpitvar fel6l végzett behatolas esetén az arciireg és
a szajiireg kozott a jarat (fistula) alakulhat ki. Ez ismételt miitétet tehet sziikségessé. Boér és
lagyrészsériilések (injekcios talyog, szovetelhalas, ideg és vénakarosodas) hosszi tavii negativ
kévetkezményekkel (fajdalmak, hegek).

Nagyon ritkén elGfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn: Allandésulhat a fokozott
porkképzddés az orrban. Kozmetikai problémat jelenté hegek keletkezhetnek a miitéti metszések
kornyezetében. Idegsériilés koévetkeztében allandosuld, idegi fajdalmak keletkezhetnek. Hegedés
kovetkeztében elzarodhat a konnycsatorna, allandé kdnnyezést okozva. Gennyes orrmellékiireggyulladas
alakulhat ki, mely a kérnyezetre terjedhet. Szemiiregi talyog képzddhet. Karosodhat a latdéideg. Mindezek
latascsokkenést, szerencsétlen esetben vaksagot okozhatnak. Megsériilhet a kiilsé agyhartya,
agyvizcsorgas alakulhat ki. Agyhartyagyulladés, agytilyog is kialakulhat, ideggydgyaszati tiineteket
(bénulasok, személyiségzavar, latdszavar) okozva. Nagyon erds utévérzés atipusos elhelyezkedésii ér
vagy ismeretlen véralvadési zavar miatt. A vérzéscsillapitashoz esetleg kiilsé nyaki miitét sziikséges,
nyaki bormetszéssel. Nyirokcsomogyulladasok (esetleg talyogképzodéssel) a vér megfert6zédése
(szepszis). Az esetek nagy részében ezek ma mar jol kezelhetéek. Mindezek ritka, stlyos sz6védmények
esetén ismételt miitétre lehet sziikség.

Miitét elotti teendék: A miitét elGjegyzés alapjan osztilyos felvételt kévetden torténik. Eldzetes
vizsgalatokat a jar6beteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezel6orvos adja ki.
Elékészitést nem igényel a miitét napjan éhgyomorra, kell maradni.

Miitét utani teendék: A miitét utani idészakban (kb. 3 hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!) A
mitét utdni 1-2 napban gyengeség, bizonytalan jards lehetséges. Emiatt a WC-re is csak lehetbleg
segitséggel menjen ki. Ha a jelent6sebb orrvérzést vagy szajon keresztiili vércsorgast észlel, széljon az
apolonak, vagy ha otthon van, hivjon mentdt. Bizonyos esetekben a miitét utan antibiotikumot kell kapni
(tablettdban vagy injekcioval). Sziikség esetén fajdalomcsillapito javasolt, kérjen az &pol6tol. Az arc
jegelése az érintett oldalon a mitét utdni napokban nagyon hasznos. A miitét utdn az orr utdkezelése
(leszivas, orrcseppek) sziikséges. A mitét utan egy hétig tilos orrot fijni. A tamponokat az orrbdl,
orrmellékiiregbdl a 2.-4. napon tavolitjuk el. Homlokiiregmitétek esetében, ha szilikon csé beiiltetése
tortént, azt 2-6 honappal a mitét utdn kell eltavolitani. Arciiregmiitét esetén protézist egy hétig nem
tanacsos hordani. A miitét utdn két hétig pihenés javasolt otthondban. Két hétig nem szabad megerdltetd,
a vérnyomast emeld tevékenységet végezni. Sportolni, stlyos targyakat emelni 3 hétig nem szabad. Két
hétig nem szabad forré flird6t venni, hajat mosni. A miitét utani elsé 10 napban pépes ételeket ajanlott
enni. Keriilni kell a csipds ételeket, a banant, a paradicsomot. Nem szabad szénsavas italokat inni. A
mitét utdn 6 hétig nem szabad véddoltast kapni. Ha a miitét utan szilikonos cs6 van az orrban, az orrba
viz nem mehet.

A beavatkozas elmaradasanak kovetkezményei: A miitét elhagyasanak kockézata att6l fiigg, hogy mi a
miitét elvégzését indoklé betegség. Orrmellékiireg polyposis esetén: gyakori, ill. krénikus
orrmellékiireggyulladas, kozépfiilgyulladas, gége és 1égesdhurut alakulhatnak ki. Kéarosodhat a szaglas.
Alvaszavar, depresszié alakulhatnak ki. Orrmellékiiregekbdl kiindulé gyulladasos, gennyes folyamatok
esetén: a gyulladas raterjedhet a kornyezé életfontossagu struktirakra. Szemiiregi talyog alakulhat ki.
Agyhartyagyulladds, agyi talyog keletkezhet. Ezek kovetkeztében lataszavar, vaksag, bénuldsok,
szerencsétlen esetben halal kovetkezhet be. Orrmellékiireg sériilései esetén: A sériilés elhelyezkedésétdl
és nagysagatol fiiggden funkciondlis kdrosodasok (lataszavar, kett6s latés, fajdalmak) alakulhatnak ki.
Kiilsé deformitasok maradhatnak vissza.

3. Beteg alairasa:
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Orrmellékiireg daganata esetén: Joindulatti daganatok az orrpolyposishoz hasonld szévodményeket
okozhatnak. Novekedési hajlam esetén elpusztithatjak az orrmellékiireg kornyezetét €s ideggyogyaszati,
szemészeti szovodményeket okozhatnak. Rosszindulatd daganatok idével elpusztitjdk kérnyezetiiket, a
szemet, raterjedhetnek az agyra, kozeli- és tavoli attéteket okoznak. Legyengitik, elpusztitjdk a
szervezetet, mely halalhoz vezethet. Egyéb modon csillapithatatlan orrvérzés esetén: hagyomanyosan,
tamponalassal nem csillapithat6 orrvérzés esetén sziikségessé valhat az arccsonti artéria lekdtése. Ha ez
nem torténik meg, a beteg a vératémlesztések ellenére elvérezhet. Alternativ lehetdség a kiilsé nyaki
verdér lekotése, vagy a vérzo ér radiologiai elzarasa katéterrel.

Az 6n kezelésében részt vesznek: Kezel6 orvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, k6tozos ndvér,

”

altat6 orvos és asszisztensei, miitosnd €s miitds asszisztens.
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ _ _ _ /___ /__ _)TAI:

tanik el6tt tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon
Kérhéaz-Rendeldintézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzend6 fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt széban is tdjékozodni
és kérdéseket feltenni, melyekre kello részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utan kelld
informacié ¢és id6 4llt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nallo, felelés dontést
hozhassak. A beavatkozas el6tt eddigi betegségeimrél, panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal
kapcsolatos valamennyi informaciérdl kezelGorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet
bemutattam.

Dunatjvaros, 20/ /

a beteg alairasa az orvos aléirasa

Eléttiink, mint tanuk elGtt:

A tanu sajat kezii alairasa: A tani sajat kezii alairdsa:
A tann viselt neve sajat keziilec olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tang lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tany lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:




Adenotomia
6. oldal

Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elbzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottdk meg, és ennek megfeleléen az alabbi
megjeldlt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.
Diagnézis: vegetatio adenoides (orrmandula tiltengés), amely miatt az aldbbi beavatkozis sziikséges:
Adenotomia (orrmandula eltavolitas)
Roéviden tajékoztatjuk a betegségérol és a tovabbi teenddkrol.
Adenotomia - A kérosan megnagyobbodott orrmandula eltavolitidsa — orrmandula miitét.
A betegség lényege: A kérosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzarhatja a fiilkiirt nyildsait, amely akut
és kronikus kézépfiilgyulladdshoz, valamint atmeneti vagy tartds halldscsokkenéshez vezethet. Az orrgaratot
lezérva orrlégzési nehezitettséget, zart orrhangzos beszédet, horkolast, az orrvaladék pangasat és akut és
krénikus orrmellékiireg gyulladast okozhat és tarthat fent. A kronikusan fert6zott orrgaratmandulabdl lecsorgod
valadék kdhogéshez, gége és horgbgyulladashoz vezethet, az esetleg meglévd asthmas tlineteket ronthatja,
vagy azok kiujulasat valthatja ki. Fejfajast is okozhat.
A miitét célja: Az orrmandula eltdvolitasdval a géc megsziintetése.
A miitét Kivitelezése: Az orrmandula miitétet altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezzilk. Az
orrgaratmandulat szajon keresztiil a megfeleld eszk6zzel vessziik ki. Altatasban végzett miitét esetén a széjat
egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva, amely részben az eliilsé fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy,
a testtol fiiggetlen fémallvanyon. Az orrgaratmandula-miitét kapcsén vérzéscsillapité tampont alkalmazunk.
Kockazatok, szévédmények: A miitét dltaldnos veszélyei (példaul: trombozis, embdlia, sebfertdzés,
kéros vérzés és / vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, kdoros keringési reakcid) egészséges
egyénben ritkan, de el6fordulhatnak. A miitét soran — elsGsorban a fenti kéros reakciok kezelése céljabdl —
infzié bekétése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités soran
periférias idegsériilést okoz6 nyomasi karosodas, nyaki gerinc sériilés alakulhat ki. A véralvadast befolyasol6
gyogyszerek hasznilata megndvelheti a mitét utdni utévérzés kockazatat. A testékszer az elektromos
eszkdzok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a bdron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét el6tt.
A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexszel keriil ki a miitébdl. Tiz-hlisz percig véres kopet,
kohogési inger, kohogés, erbs nyugtalansag jellemz6, hanyinger, hanyas eléfordulhat. A szijterpesz illetve az
altatotubus kisebb sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban, a garatban és a nyelven. Ritkdn elGfordulé
szovédmény: utbvérzés az orrbol, torokbol, garatbdl, amely bekovetkezhet a miitét uténi 24 6ran beliil vagy a
seben kialakult lepedék levalasa kapcsan altalaban 7-10 napon. Ett6l eltérd idejii utévérzésekkel is szamolni
kell. A havi ciklus kacsin vagy egyénenként fokozott vérzékenységre hajlam esetén, kisebb utévérzések
halmozottan is el6fordulhatnak. Az utdvérzés kezelése ersségétol és sulyossagatol fiigg. Sor keriilhet az
alvadék eltavolitasara, Folyadékbevitelre (inflizié formajéban), vérzéscsillapité tampon behelyezése is
sziikségessé valhat az orrgaratba. Ritkan el6forduld sebfert6zés seb koriili lagyrészgyulladas, elhuz6dd 14za
allapot, félrenyelés, nyelvcsap és lagyszajpad sériilés, elhuzodo idegentest érzés, torokkapards, djulds
vagotonias (reflexes) rosszullét. A szajterpesz a fogazat sériilést okozhatja.
Nagyon ritkdn elfordulé szovédmény: Eletet veszélyeztetd korai és késdi utovérzés érfejlodési rendellenség,
véralvadasi zavarok esetében vagy ezek nélkiil csak igen elvétve fordul elo.
Miitét elétti teendék: A miitét eljegyezés alapjan osztalyos felvételt kovetéen torténik. Eldzetes
vizsgdlatokat a jarObeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezeldorvos adja ki.
El6készitést nem igényel, a miitét napjan éhgyomorra kell maradni.

1. Beteg alairsa:




Adenotomia
7. oldal

Miitét utani teendék: A miitét napjan szigorti dgynyugalom, fijdalomcsillapitas, bé folyadékbevitel javasolt.
A kovetkezé napokban fajdalomcsillapitas, kimélé életmdd javasolt 10 napig. Jelentésebb fizikai aktivitas
csak 2 hét utan keriilhet széba, orvosi ellenérzés utan.

A beavatkozis elmaradisinak kivetkezményei: Az orrgaratmandula tiltengés illetve gyulladas esetén
tartos hallaskarosodas kronikus felsé léguti és orrmellékiireg-gyulladas, sfilyosbodd asthma és kronikus
horghurut, figyelmetlenség, alvaszavar, viselkedési problémak, étvagytalansag alakulhat ki, illetve allhatnak
fenn.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezel$ orvosa, osztalyos orvos, osztalyos ndvérek, altatdé orvos és
asszisztensei, miitésnd és miités asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett:_ / ! _ _)TAIL

tanuk el6tt tett aldirdasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Kérhaz-
Rendelbintézet Dunadjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzend6 fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb gondossaggal
és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szdban is tdjékozodni és kérdéseket feltenni,
melyekre kell6 részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utan kellé informacié és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas el6tt eddigi betegségeimrdl,
panaszaimrol, kezelésemr6l, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciordl kezelGorvosomat tijékoztattam,

rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunagjvaros,20__ _ /_

a beteg alairasa az orvos aldirasa

Eléttiink, mint tamik elott:

A tanu sajit kezii aldirdsa: A tan sajat kezli aldirdsa:
A tant viselt neve sajat kezlileg olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajit keziileg olvashatéan irva:
A tant lakcime sajdt keziileg olvashat6an irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatdan irva:




Adeno-tonsillotomia miitét
8. oldal

Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elbzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottdk meg, és ennek megfelelden az alabbi megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.
Diagnézis: tonsilla hypertrophia (torokmandula tiltengés), vegetatio adenoides (orrmandula tiltengés), amely miatt az
alabbi beavatkozas sziikséges: Adeno-tonsillotomia (torokmandula kisebbités, orrmandula eltavolitas)
Réviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teenddkrol.
A beavatkozas indikiciéja: A megnagyobbodott torokmanduldk és tiltengett orrmandula jelentés mértékben
sziikithetik a torkot, amely gombdcos, diinnydg6 beszédet, extrém esetben 1égzési nehézséget okoz és hozzdjarulhat a
horkolashoz. Az 4tlagosnal nagyobb méret is indokolhatja az eltavolitast, ha 1égzési, nyelési nehézséget okoz, vagy ha
horkol4ssal, alvasi apnoéval hozhatd dsszefiiggésbe.
A beavatkozas lényege: A mandula és orrmandula miitétet mindig altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezziik.
A torokmandula felezést klasszikus sebészi eszkdzokkel vagy radidfrekvencias elektromos vagoeszkozzel végezziik.
Az orrmandula eltavolitast specialis gégészeti eszkdziokkel végezziik. A szdjat egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva,
amely részben az eliils6é fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtdl fiiggetlen fémallvanyon. A
vérzéscsillapitas elektromos eszkdzzel, lekStéssel, alasltéssel torténik. Az orrmandula fel6] eredd vérzést tamponalassal
csillapitjuk.
Kockazatok é€s szovodmények:
A. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan: A beteg dltalaban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil
ki a miit6bdl. 10-20 percig esetleg egy-két oraig - véres kdpet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erds
nyugtalansag jellemzd, hanyinger, hanyas eléfordulbatnak. A késdbbiekben mar csak rézsaszinii, elvétve pirosas kopet
tapasztalhaté. Az orrmandula teriiletér6l kis mennyiségili orrvérzés észlelhetd miitét utdn, ami spontan sziinik. A
szajterpesz, illetve az altatd tubus kisebb - nyom nélkiil gyogyuld - sériiléseket okozhat az ajkakon, a szdjzugban, a
garatban és a nyelven. A beteg a valtozé mennyiségli vérveszteség, miitéti stressz és az alkalmazott gyogyszerek miatt
gyenge, aluszékony és szédiilékeny lehet, héemelkedés eléfordulhat.
B. Ritkan eléfordulé mellékhatasok és szivédmények miitét utin: Utdvérzés az orrbdl, torokbdl, garatbol, amely
bekdvetkezhet a miitét utani 24 éran beliil vagy a seben kialakult lepedék levalasa kapcsan altalaban a 7-10. napon. Ett6]
eltérd idejii utdvérzések ritkabban fordulnak eld. A havi ciklus kapcsan vagy egyénenként fokozott vérzékenységre valé
hajlam esetén kisebb utévérzések halmozottan is eléfordulhatnak. Az utévérzések altaldban enyhék-kozéperdsek,
amelyek nem életveszélyesek és azonnali ellatis esetén jol befolyasolhatok. Az utdvérzés kezelése erdsségétol,
stlyossagatol fligg: kismértékii vérzéskor a sebigyban helyileg, szijon keresztiil vagy injekcié formajéban
vérzéscsillapit gyogyszerek adagolhatok. Sor keriilhet az alvadék eltavolitasara, a sebagy edzoszerrel valo kezelésére,
folyadékbevitelre (inflizié formajaban). Er6sebb vérzés valamint gyermekek esetén a vérzé eret miitében kell ellatni. A
szovédmények elharitisa céljabol esetleg (jabb miitétet kell végezni. Egyéb ritkdn eléfordulé szovédmeények:
sebfertdzés, seb koriili lagyrészgyulladas, elhizédé lazas allapot, félrenyelés, nyelvcsap- és lagyszajpadsériilés,
elhiz6do idegentestérzés, torokkaparas, ajulds, vagotonids (reflexes) rosszullét. A miitét soran szijterpesz keriil a
szajiiregbe, amely a fogakon tamaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gocos, ragasztott fogak
kimozdulasa, esetleg kiesése el6fordulhat. Ritkabban ép, egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. Az
garatb6l fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipulaciok szivritmus zavart valthatnak ki,
amelyek - elsdsorban az altatasban végzett beavatkozasok kapcsan - gyogyszeresen jol befolyasolhatok.
C. Nagyon ritkin eléfordulé mellékhatisok és szovédmények miitét utin: Eletet veszélyeztetd korai és késéi
utovérzés érfejlodési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy anélkiil, csak igen elvétve fordul el (kb.
1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészitmények adasara is sziikség lehet. Eletveszélyes 4ltalinos
fert6zés (szepszis), maradando izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.
Miitét eldtti teenddk: Korhazi felvétel sziikséges. Elézetes vizsgalatokat a jard beteg szakrendeléseken el kell végezni,
melyre beutalokat a kezelborvosatol kap a beteg. A véralvadasgatld vagy vérzékenységet fokozd gydgyszereket, tobb
nappal a mitét elott abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén éhgyomorra kell maradni.
A miitét utani idészak fontosabb teenddi: A miitét napjan szigord agynyugalom, fijdalomcsillapitds és csak
folyadékbevitel javasolt. A kdvetkezd napokban diéta, pépes étrend, fajdalomesillapitas, kiméld életmod javasolt 10
napig. Gyengeség, faradékonysag, szédiilékenység eldfordulhat, ezért 6vatos vagy kisérovel valé mozgés javasolt.
Jelentdsebb fizikai aktivitas csak két hét utan johet szoba orvosi ellendrzés utan. A szajban levo sebre tigyelni kell, azt
fogkefétdl, durva ételtdl, mard-csipd italoktél 6vni kell.

1. Beteg alairasa:




Adeno-tonsillotomia miitét
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Hoemelkedés és fiilbe kisugarzd fajdalom gyakori és jellemzd, magasabb 14z, arc-, és fejtaji duzzanat, nagyfoka
elesettség esetén azonnali vizsgélat sziikséges. Az szajbol induld utévérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van
sziikség. Kisgyermekeknél el6fordulhat, hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy klendezés esetén ajanlatos a
szdjiireg megtekintése, de ezek hidnyaban is ajanlhaté a gyermek torkanak tébbszori ellendrzése. Ha a vérzés nem
jelentds, akkor a nap barmely szakaban jelentkezzen osztalyunkon, ha azt egy 6ran beliil eléri. Ha a K6rhaztdl messzebb
tartozkodik, akkor a legkézelebbi kérhazat keresse fel. Er6sebb vérzés esetén azonnal hivjon ment6t vagy figyeletes
orvost, illetve jelentkezzen a legkézelebbi korhdzban. Kérjiik, hogy maradéktalanul tartsa be otthonaban a
kezeldorvostdl kapott életmodbeli utasitasokat. A teljes gyogyulas varhaté idtartama altalaban 14 nap.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, altatd orvos és asszisztensei,
miitésnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett:___ /I ___)TAIL

tanik el6tt tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Kérhaz-
Rendeldintézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendé fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhato legnagyobb gondossaggal
és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szdban is tajékozodni és kérdéseket feltenni,
melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kelld informacié és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelos dontést hozhassak. A beavatkozas elott eddigi betegségeimrol,
panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérél kezelGorvosomat téjékoztattam,
rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunavjvaros, 20__ _ / /

a beteg aléirasa az orvos alairdsa

El6ttiink, mint tanik el6tt:

A tand sajat kezii aldirdsa: A tani sajat kezil alairdsa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashat6an irva: A tanu viselt neve sajit kezilileg olvashatéan irva:
A tant lakcime sajat kezilileg olvashatéan irva: A tani lakcime sajit kezlileg olvashatéan irva:




10. oldal Arciiregoblités

Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg és ennek megfelelden az alabb megjelsit
beavatkozés elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: Sinusitis maxillaris acuta (acut arciireggyulladas), mely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges
Arciiregfelsziras
Roviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teenddkrol.

Betegség lényege: Klinikai szempontbol fontos, hogy az arciireg természetes nyilésa az iireg legmagasabb
pontjan van, ezért az iiregben képzodott valadék nehezen iiriil ki. Az arclireggyulladas leggyakrabban felsé
léguti hurut, natha utdn alakul ki, de a fogak koriili gennyes gocok is okozhatjak. Fajdalom, orrdugulas,
orrvaladékozas kisérheti a betegséget. Altalanos tiinetek koziil az elesettség, étvagytalansag, rossz kozérzet
és a héemelkedés a jellemz6. A valadék lehet sargas, zoldes, szagtalan vagy biizds. A biizés valadék mindig
fogészati eredetre utal.

A miitét célja: Az arciiregben felhalmozddott valadék eltavolitasa.

A miitét Kivitelezése: Gyereckeknél altatasban feln6tteknél helyi érzéstelenitésben térténik. Az arciireg
természetes kivezetd nyildsa az iireg tetején van, ezért a képzOodott valadék és a genny csak nehezen iiriil ki.
Az arciireget az alsé orrkagylé alatt, annak honaljaban oblitjiik. Az tireg fala itt meglehetdsen vékony ezért
konnyen attoérhetd.

A helyi érzéstelenitést sréfszondéra csavart vattaval végezziik, a vattara 10%-os cocainos oldatot, vagy 2%-
os Pantokaint vagy Lidocain sprayt tesziink. Megfelel6 érzéstelenités utdn az alsé orrkagylo alatt az arciireg
falat gerinccsapold punkcios tiivel vagy trokdrral atszarjuk. Az &blitést steril infizids oldattal végezziik. A
fecskenddvel bejuttatott folyadék az arciireg természetes nyilasan tvozik és a gennyt és a kéros valadékot
magaval sodorja. Ha az arclireg nyalkahartydja nem karosodott éltaldban 3-6 oblités utdn a folyamat
meggyogyul. Az 5blités végén az 5blitd tiin keresztiil gyogyszert (antibiotikum) juttathato az liregbe.

Helyi érzéstelenit6k érosszehizé hatdsa miatt altalanos mellékhatasok jelentkezhetnek: allergias reakcio
(duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, shock) idegrendszeri mellékhatdsok (nyugtalansag,
goresok, 1égzészavar) a vérnyomas emelkedése vagy cstkkenése, szivritmuszavarok.

Kockazatok, szévédmények: Elofordulhat kisebb vérzés, illetve viladékozas valamint fajdalom a szurds
helyén. Mérsékelt foku atmeneti arcduzzanat is kialakulhat. Ha a gerinccsapold tii nem az arciiregbe jut,
hanem az arc lagyrészeibe duzzanat, 6déma keletkezhet, mig a levegének a szovetek kozé keriilése miatt
sercegés alakulhat ki. A szemiiregi fal is megsériilhet és szemkoriili lagyrészek odémédja, gyulladasa
alakulhat ki. Ezekben az esetekben antibiotikum, borogatas, fajdalomcsillapité adasa javasolt, a duzzanat
néhany nap alatt felszivodik.

Az arciireg hats6 falanak sériilése esetén az ott elhelyezkedé szervek gyulladasa, talyogja fordulhat el6,
illetve nagyobb vérzés léphet fel. A tii kisebb erekbe is bejuthat, amely soran levegd juthat az érpalyakba.
Eletveszélyes vérzés, Iégembolia, gyakorlatilag csak anatomiai rendellenességek kapcsan fordulhat eld.

Miitét elétti teenddk: Helyi érzéstelenités el6készitést nem igényel, altatasban végzett beavatkozas esetén a
beteg éhgyomorra marad.

Miitét utani teenddk: Par oraig keriilni kell az erdsebb orrfuvast. Megterhelé fizikai munkat, uszast, fiirdést
is keriilni kell. Mtitét utan néhany 6ras megfigyelés sziikséges.

1 Beteg alairasa:




11. oldal Avrciiregoblités
A beavatkozds elmaradasinak kivetkezményei: A gennyes arciireggyulladds aterjedhet a tobbi
mellékiiregre, t6bb mellékiireg egyiittes gyulladdsa alakulhat ki. A mellékiireg gyulladashoz csontfolyamat
is tarsulhat, ez veszélyezteti a kdrnyez6 szerveket. A lezart arciiregben letokosodott gyulladés alakulhat ki,
amely ndvekedés kozben elvékonyitja a csontos falat. Gyakran kiGjulé kronikus vagy gocként szerepld
orrmellékiireg gyulladas konnyebben alakulhat ki, ha az indokolt 6blités elmarad.

Az on kezelésében részt vesznek: KezelS orvosa, osztilyos orvos, osztalyos névérek, kotozos névér, altatd
orvos és asszisztensei, m{itésn6 és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ __ _ _ /__ _ /__ _)TAL
tantk el6tt tett alairisommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Korhaz-
Rendeldintézet Dunanjvaros Fill-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendo fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elott Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehetdségem volt szoban is tdjékozddni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utin kellé informacié és ido allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalls, felelos dontést hozhassak. A beavatkozas el6tt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérél kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tandk elétt:

A tanu sajat kezii alairasa: A tanti sajat kezli aldirasa:
A tant viselt neve sajat kezlileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat kezlileg olvashatéan irva:
A tan lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat keziilegz olvashatéan frva:




Bor excisio

12 oldal Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat

Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottik meg, és ennek megfelelden az alabbi

megjeldlt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: bor/bor alatti elvaltozasok, - daganatok kimetszése, - laesio/tumor cutis faciei seu colli, amely
miatt az alabbi beavatkozas sziikséges: excisio et sutura — bérkimetszés és varrat

boratiiltetés / forgatasos lebenyplasztika
Roviden tajékoztatjuk a betegségérol €s a tovabbi teendokrol.

A beavatkozis indikacidja: Borgyégyasz altal eltavolitisra javasolt borelvaltozasok. Hirtelen

noévekedésnek indult régebbi szemdlcs, anyajegy. Bor alatti faggyutomldk (atheroma).

A beavatkozas lényege: Nagyrészt helyi érzéstelenitésben végezziik, kisgyermekeknél altatasban.
Babérlevél alaku bdrkimetszést végziink klasszikus sebészi eszkozokkel. Az er6vonalak és a természetes
borreddk iranyat figyelembe véve végezziik a miitétet, a jo kozmetikai eredmény elérése miatt. A legtobb
esetben egyszerli varratsorral zarjuk a sebet, sziikség esetén elektromos eszkézzel vérzéscsillapitas.
Amennyiben nagyobb bérhiany marad vissza, azt a nyakrdl vett szabad, teljes vastag bérrel (bizonyos
esetekben a vallrol vett félvastag borrel) vagy a szomszédos teriiletr6l beforgatott borlebennyel — tehat
plasztikai sebészeti megoldassal zarjuk. Varratszedés 7-10 nap mulva. Az eltavolitott szdvetet minden

esetben szovettani vizsgalatra kiildjiik.

Kockazatok, szovidmények: Atmeneti sebviladékozds miitét utin, sebvonal bevérzése, nagyon ritkdn
fokozott hegképz6dés (keloid), az atiiltettet borteriilet részleges elhalasa (a levalt rész a sebalap fel6l 1-2hét
alatt athamosodik, jo kozmetikai eredményt biztositva), bizonyos daganattipusok kidGjuldsra hajlamosak- ez

ismételt bérkimetszést indokol.

A mitét elmaradasinak varhaté kovetkezményei: A bérdaganat fokozatosan ndvekszik, igy kés6ébb
nagyobb kozmetikai defektust jelentd sebészi megoldast igényel az eltavolitisa. A daganatos folyamat a
boralatti képletekre terjedhet (izom, csont), attétképzodés kialakulhat. Ezekben az esetekben komplex
onkoldgiai ellatds sziikséges.

Miitét elotti teendék: Eldzetes vizsgalatokat a jaré beteg szakrendeléseken el kell végezni, melyre
beutalokat a kezel6orvosatol kap a beteg. Az esetek tobbségében a véralvadasgatlo vagy vérzékenységet

fokozé gyogyszereket, t6bb nappal a miitét elétt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén nem sziikséges

1. Betegaldirdsa:..........cccoiiiiiiiiiiiiieiiiinann..
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éhgyomorra maradni. Kivéve, ha altatisban keriil sor a miitétre.

Miitét utani teendék: A fedokotést viz ne érje! 2-3 naponta kotéscsere javasolt ambulanciankon. Tovabbi

kezelés a szovettani eredménytol fiigg.

Az On Kkezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, altaté orvos és
asszisztensei, m(itésné és miitds asszisztens.
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ /[ _ [__ _)TAIL

Tantk elé6tt tett aladirdAsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Kérhaz-RendelSintézet Dunagjvaros Fiil-
Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendé fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tdjékozddni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitdé valaszt kaptam. Mindezek utin kelld
informacié és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl onallo, felelés dontést hozhassak.
A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrol, panaszaimrol, kezelésemr6l, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciérél kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatyjvaros,20__ _ /_

a beteg alairasa az orvos aldirasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tany sajat kezii aldirasa: A tanu sajat kezi alairasa:
A tann viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tanmi lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva: A tann lakcime sajat keziileg olvashatdan irva:




14. oldal FESS, sinuscopia

Betegtijékoztato és beleegyezd nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elbzetes vizsgalatok az aldbbi betegséget allapitottdk meg és ennck megfeleléen az alabb megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: Ethimoiditis chronika (kronikus rostasejtgyulladas), Sinitis maxilaris chronika (krénikus arciireggyulladas)
mely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges Endoscopos rostasejt és arciireg feltaras
Roviden t4jékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teenddkrdl.

A betegség lényege: az orrmellékiireg-rendszer 3 paros iiregb6l all. Belsejiiket az orriireghez hasonlé csillész6rés ham
béleli, amely a valadékot termeli. Az egészséges mellékiireg nyalkahartyaja vékony, levegdt tartalmaz és nyitott
szdjadékon keresztiil iiriil. A paros mellékiiregek a kozépsd orrjaratba nyilnak egy sziik kis térség, az Gn.
infundubulum kozbejovetelével. Ha az infundubulum besziikiil vagy elzarédik, a mogotte elhelyezkedd nagyobb
mellékiiregbdl nem tud kiiiriilni a4 termel6dd valadék, amelynek kévetkeztében pangas és bakterialis feliilfert6zddés
alakulhat ki.

A miitét célja: Az infundubulum felkeresése és megnyitasa, a miitét tovabbi menete a betegség kiterjedésétol fiigg.

A miitét Kkivitelezése: A miitét helyi érzéstelenitésben is biztonsaggal elvégezhet6, de hosszabb idétartami
beavatkozas, illetve nagy kiterjedésii elvaltozas esetén nyugodtabb koriilményeket teremt a narkézis a sebész és a
beteg szamara egyarant. Az érzéstelenités modjat a rizikofaktorok és az alapbetegségek figyelembe vételével az orvos
és beteg egyiitt dontik el.

A miitét soran nincs sziikség kiilsé bérmetszésre, az endoszkopot az orrbementen keresztiil vezetjilk be az orr- és
mellékiiregek teriiletére. A sebész direkt szemellen6rzés és igen j6 fényviszonyok mellet végezheti a beavatkozast,
mely lehetévé teszi, hogy csak a beteg részek keriiljenek eltvolitisra. Minden beteg mellékiireg szajadékanak
kitagitasa sziikségszeri, a polypokat és gyulladasos szévete eltdvolitjuk az ép nyilkahartya messzemend megkimélése
mellet. Az orrsévény és a kozéps6 orrkagylé elvaltozésai zavarhatjik az endoszkdp bevezetését és a j6 feltarast, amely
esetenként orrsovény-plasztikat, illetve orrkagylé megkisebbitését teheti sziikségessé. A sebész endoszkép mellet
mikrosebészeti eszk6zokkel operal, a miitét végén tampon keriil az orrba.

Kockizata, sz6védménye: A miitétek altalanos veszélyei (példaul tromboézis, embolia, sebfertdzés, koros vérzés és \
vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcid) egészséges egyénben ritkak, de
elofordulhatnak. A miitét sordn — elsdsorban a fenti kéros reakcidk kezelése céljabdl — infiizié bekotése, centralis
vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités soran periférids idegsériilést okozd
nyomasi karosodés, a nyaki gerinc sériilése alakulhat ki. A miitéti ferttlenités és az elektromos kés hasznalata soran
gyulladasok, borsériilések, hegek keletkezhetnek. A véralvadast befolydsold gydgyszerek hasznalata megnévelheti a
miitét utani utévérzés kockdzatat. A testékszerek az elektromos eszkdzok alkalmazdsa soran égési sériiléseket
okozhatnak a b6ron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét elott.

Tipikus illetve gyakori jelenségek miitét utan

Kozvetleniil a miitét utan 1-2 draig eléfordulhat véres kopés, kohdgési inger, kohogés, nyugtalansag, bagyadtsig
jellemzének mondhaté. Az orr elé helyezett parittyakotés fogja fel a valadékot, amely 1-2 6raig véres, tobb 6raval a
miitét utan mar csak rézsaszinli. Néhdny 6raig konnyezés, fejfajas is felléphet. A miitét kiterjedésétél fiiggden az arc-,
¢és a homloktajék érzékeny, illetve fajdalmas lehet, sinuscopia utan az altalaban duzzadt.

Ritkabb esetben eléfordulhat erdsebb korai és késdi utdvérzés az orrbdl és/vagy szajbol, mely Gjratamponalast tehet
szilkségessé. A szemiireget hatarolé vékony csontlemez részleges sériilése valtozé mértékili bevérzést okozhat a
szemiiregben, amely a szemkoriili szévetek lilds duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkdn- a szemideg
sériilésének veszélye esetén- tesz szitkségessé miitéti feltarast. A konnycsatorna kisebb, részleges sériilése atmeneti
kénnyezést, kiterjedtebb karosodas maradand6 konnyut elzarédast okozhat. A sériilésen keresztiil levegd juthat a bor
ala vagy szemgddorbe, amely sercegésként tapinthatd. A levegd és a vérdmleny altaldban nyom nélkiil felszivodik, de
ha befertézédik, akkor szovetkozti gyulladas, esetleg talyog alakulhat ki. Asthmas —elsésorban nem vagy nem
megfeleléen kezelt- betegben fulladasos roham léphet fel a miitét alatt vagy utdn, amely megfelelé gyogyszeres
kezeléssel jol befolyasolhatd. Az asthmés beteg feltétleniil rendszeresen szedje, illetve hasznalja a gyogyszereit a
miitét eldtt.

1 Beteg alairdsa:
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Extrém (nagyon) ritkan eléforduld szovodmény az ikobol ritka anatémiai eltérés kapesan vagy anélkiil, az azt érintd
beavatkozas kapcsan sériilhet a szemideg vagy a nagy, koponyaiiri ver&ér. Ritka szovodményként kialakulhat
agyhartya-, és agyveldgyulladas.

Miitét elotti teenddk: A miitét eldjegyzés alapjan osztilyos felvételt kovetden torténik. Elozetes vizsgalatokat a
jardbeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezelborvos adja ki. El6készitést nem igényel a
miitét napjan éhgyomorra, kell maradni. '

Miitét utani teendék: a miitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas és sz.e. fajdalomesillapitas sziikséges. A
miitéti megterhelés, vér- és folyadékvesztés miatt a miitét utan néhany napig szédiilékenység alakulhat ki. Egy hétig
fizikai kimélet, pihen6 életmdd javasolt. Keriilendé minden olyan tevékenység, amely a fejben nyomasemelkedést
okoz. Orrfavas, mechanikus orrtisztitdis nem javasolt. Orrolajok és orrkendcs rendszeres alkalmazasa sziikséges,

"

valamint gondos utékezelés az operatOr utasitasa szerint.

A beavatkozas elmaradasanak kovetkezményei: Mivel a FESS miitétet sokféle korképben végezziik, ezért- az
alapbetegség természetétdl és kiterjedésétdl fiiggben — mindig egyénileg kell megitélni a miitét elthagyasanak
kockazatat. Altaliban elmondhaté, hogy krénikus sinusitis géc a szervezetben, és in. gocbetegséget okozhat. A helyi
panaszok és az asthma shlyosboddsa mellett krénikus kozépfilgyulladas és hallaskarosodas, krénikus horghurut,

valamint aspecifikus tiiddébetegség is kialakulhat.

Az on kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, kotézds ndvér, altatd orvos és
asszisztensei, miitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziletett: _ __ /[ _)TAIL

tanik el6tt tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-
Rendel6intézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. . fenti intézmény orvosa az elvarhatd legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehetéségem volt széban is tajékozodni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utin kelld informacié és 1d6 Allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl onalld, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi
betegségeimro6l, panaszaimrol, kezelésemr6l, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciordl kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunatijvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos aléirasa

Eléttiink, mint tanik elott:

A tant sajat kezii aldirdsa: A tanu sajat kezii alairdsa:
A tanu viselt neve sajat keziilee olvashat6an frva: A tan viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan frva: A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva:




16. oldal Hangszalagok betegségei
Betegtajékoztato és beleegyezd nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegtink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottdk meg és ennek megfelelden az alabb megjelolt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: Polyp, Rinke oedema ligamentum vocalis, Hangszalag jéindulati daganata, Hangszalag vizeny6
mely miatt az alabbi beavatkozas sziikkséges Gége direkt feltarasa

Réviden tajékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teenddkrdl.

A betegség lényege: A hangszalagok — zar6édéas kozben —nem teljes mértékben érintkeznek egymaéssal, azaz
koztiik kisebb nagyobb rés marad a hang rekedtes fatyolos gyenge lesz. Valamelyik (vagy mindkét)
hangszalagon valamilyen ,,névedék, szaporulat” akadalyozza a mozgast és a hangképzést. Extrém esetben
légzési nehézséget is okozhat.

A miitét célja: A hangszalagon iil6 elvaltozas eltivolitasa és ép, lehetbleg egyenletes felszin képzése, ezaltal
a normalis hangrés ¢és hangképzés helyredllitasa, valamint mintavétel szovettani vizsgélatra.
A miitét kivitelezése: A beavatkozdsokat altaldban altatasban, ritkabban helyi érzéstelenitésben végezziik.
A helyi érzéstelenités soran érzéstelenitd oldatot permeteziink a garatba, gégébe, légcsbbe, illetve a
nyelécsdbe. A hangszalagmiitétek csak mikroszkopikus Gton, mikrosebészeti eszkozokkel és a hangszalagok
teljesen ellazult allapotiban végezhetok. Altalanos narkézisban (altatasban) merev fémcsévet vezetiink az
algaratba vagy a gégébe. A hangszalagok f61é, a cs6 pedig operaciés mikroszkoépos allitunk a kellé nagyitas
biztositasa. Céljabol. Mikrosebészeti eszk6zokkel dolgozva csak a sziikséges mennyiségli szdvetet tavolitjuk
el. A miitét utdni allapot nagyban fiigg az elvaltozas kiterjedésétdl, az okozott szovethidny mértékétol
illetve, hogy az a hangszalagok csak egy részét vagy teljes egészét érinti. A nyel6csdvet és/vagy a 1égesovet
hajlékony vagy merev endoszkoppal lehet vizsgalni. A hajlékony eszkézt az orron €s/vagy a szajon at
vezethetjiikk be, amely igen j6 megvilagitasban, éles, kézvetlen képet ad a vizsgalt teriiletr6l. Idegentest vagy
nagyobb szovetrészlet eltavolitasa céljabol merev, fémbdl késziilt endoszkopokat alkalmazunk, amelyeket a
sz4jon és garaton 4t vezethetiink be a nyeldcs6be vagy a léges6be. Az idegentesteket fogok és szivok
segitségével tavolitjuk el. A nyel6cs6tiikrozést minden esetben kontroll rontgen vizsgalat kovet az esetleges
sériilés korai megallapitasa cé€ljabol.

Kockazata, szovédménye: A miftétek dgltaldnos veszélyei: (példaul trombébzis, embolia, sebfertézés, kéros
vérzés és\vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcid) egészséges
egyénben ritkdk, de eléfordulhatnak. A miitét soran — elsésorban a fenti koros reakciok kezelése céljabol —
infizié bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti el6készités
soran periférias idegsériilést okozé nyomadsi karosodas, a nyaki gerinc sériilése alakulhat ki. A miitéti
fertétlenités és az elektromos kés haszndlata sordn gyulladasok, borsériilések, hegek keletkezhetnek. A
véralvadast befolydsolé gyogyszerek hasznilata megnovelheti a miitét utani utévérzés kockazatat. A
testékszerek az elektromos eszkozok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a béron, ezért kérjiik
azok eltavolitasat a mitét el6tt. Tipikus illetve gyakori jelenségek a miitét utan: Gyakrabban — a cs6
elhelyezkedésének megfeleléen — észlelhetd atmeneti idegentest érzés a torokban. A bevezetett merev ¢s6 —
egy vastagabb véddréteg kozbeiktatisaval- kozvetleniil az eliilsé fogakon és kisebb mértékben a szdjzugban
tdmaszkodik, ezért el6fordulhat, hogy az ajkakon, szdjzugban kisebb nagyobb sériilések keletkeznek,
amelyek néhany napon beliil nyom nélkiil gyogyulnak. Egyes esetekben —els6sorban meglazult sériilt, kiallo,
ragasztott- a fogak sériilhetnek vagy kitorhetnek. Ez a leggondosabb eljarads esetén is el6fordulhat,
leggyakrabban akkor, ha az anatémiai viszonyok megnehezitik a feltarast. Kivehetd fogsorokat a
beavatkozas el6tt kérjiik kivenni. Kézvetleniil miitét utdn jellemz6 a torok- és nyelési fajdalom, véres kopet,
kohogési inger, kéhogés, teljes foka hangadasi képtelenség. Idegentestérzés, kaparas, szarazsagérzés, t6bb
napos rekedtség, hanggyengeség, hangfaradas napokig is fennéllhatnak.

Ritkdn eldfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn: Tobb hetes hénapos rekedtség é€s
hanggyengeség; utovérzés a torokbol, gégébdl; elhuzods idegentest érzés, torokkaparés, nyelési fajdalom.
Nyeldcsoé-perforacié (a nyeléesdfal athatolod sérillése) minden nyel6esotiikrdzés kapesan eléfordulhat, de
sziikiiletes, gyulladasos és daganatos elvaltozasokban nagyobb a veszélye. Ugyanez érvényes hegyes, kiallo
részekkel bird vagy beékel6dott idegentestek esetén. A perforacion keresztiil bejuté fertézés miatt a mellkas
és a mellir gennyes gyulladasa kovetkezik be, amely életveszélyes allapot és altalaban azonnali miitétet

1 Beteg alairésa:




17. oldal Hangszalagok betegségei
igényel.
Nagyon ritkdn elGfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn: Tartés — esetleg maradandd -
rekedtség, hanggyengeség, hangadasi képtelenség; nsvedék - un. intubiciés granuléma — a hangszalagokon,
amely eltavolithat6. Perforacid a 1égesé vizsgalatakor is el6fordulhat, ilyenkor levegd juthat be a melliirbe és
a bor ald. Nem varhaté anatomiai eltérések, illetve fejlédési rendellenességek kapcesén életveszélyes vérzés
is felléphet.
Miitét elotti teenddk: A mitét el6jegyzés alapjan osztalyos felvételt kovetéen torténik. Elézetes
vizsgalatokat a jarobeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalkat a kezelSorvos adja ki.
El6készitést nem igényel a miitét napjan éhgyomorra, kell maradni.
Miitét utini teendék: A garatban és foleg a hangszalagokon végzett beavatkozasok utidn szigord
»gégediéta” javasolt, azaz beszédtilalom, valamint a dohdnyzas és alkoholfogyasztas mellézése sziikséges. A
garatban végzett mitét utan kb. 10 napig csak pépes ételek fogyasztisa ajanlott. Keriilni kell a csip6s
ételeket, a banant, paradicsomot. Nem szabad szénsavas italokat inni.
A beavatkozis elmaradisinak kovetkezményei: Az eltavolitand6 sz6vetszaporulat tovabb névekedhet,
amely miatt a panaszok kifejezettebbé valhatnak. Ritkdn olyan méretet is 6lthet, amely komoly — orvosi
beavatkozast igényl6- nehézlégzést okoz.
Az on kezelésében részt vesznek: Kezel6 orvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, kitozds ndvér, altatd
orvos és asszisztensei, miitésné és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

tanik el6tt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon
Kérhaz-Rendel6intézet Dunaujvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztilyan elvégzendé fenti beavatkozasba

Alulirott (szilletett: __ ___ _ /__ _ /__ _)TAIL:

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szoban is tadjékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégité vélaszt kaptam. Mindezek utdn kelld
informécié és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nallod, felelés dontést hozhassak.
A beavatkozas el6tt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciorél kezel6orvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20/ /

a beteg alairasa az orvos aldirasa

Eléttiink, mint tanuk elétt:

A tanu sajat kezii alairdsa: A tanu sajat kezl aldirdsa:
A tann viselt neve sajat kezlileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdéan frva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashat6an irva: A tanu lakcime sajét keziileg olvashatéan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink! Kedves Sziil6k!

Az elbzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének fiiltdmirigy miitétre van sziiksége. Az
alabbiakban toméren megtaldlhaté minden fontos informaci6 a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapveté anatomiai és élettani tudnivalék: A Afiiltémirigy (parotis) nyal- mirigyeink egyike,
amelybdl kettd van. Az arc két oldalan a fiil el6tt és alatt helyezkedik kézvetleniil a bérfelszin alatt a mimikai
és a ragdizmok kozott. Feladata, hogy nyal termelésével a szajiiregben az étel emésztését megkezdje. A mirigy
kivezetd nyilasa a fels6 6t6dik fog magassdgaban van, innen iiriil a termelt nyal. A fiiltémirigy allomanyaban
sepriiszerten oszlik dgaira egyik fontos agyidegiink, a VII. agyideg (facidlis ideg), mely ezaltal a mirigyet egy
feliiletes és egy mély lebenyre osztja. Beidegzi az arc mimikdi izmait, amelyek a homlokrancolast,
szemcsukast, orrmozgatast, szajcsiicsdritést biztositjak, az arc finom mimikai mozgasa mellett.

2. A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezdk): Elofordul, hogy a
fiiltémirigyeknek megfeleld teriileten (fiil elétt, allkapocs szoglet mogott, illetve alatt) addig nem észlelt duz-
zanat lathatd vagy tapinthatd, mely legtobbszor fajdalmatlan és lassan névekszik, de kialakulhat hirtelen is.
Megtorténhet, hogy az egyik oldalon az arcfél mozgasa hirtelen vagy fokozatosan megsziinik (Iebénul). Ilyen
esetben kivizsgalas soran kideriilhet, hogy a fiiltdmirigy Allomanyaban kiviilrél nem lathaté daganat ndvekszik
(ezt ultrahang vizsgalattal igazoljuk). Ezekben az esetekben kis vékony tiivel a szévetburjanzasokbol mintat
vesziink €s sz§vettani vizsgélatra kiildjilk. Legtébbszor sz6vettani vizsgalattal igazolhatd, hogy daganatrél
van-e 5z6 €s az jéindulatu vagy rosszindulati.

Ezekben az esetekben sziikség lehet a daganat eltavolitasara, mely térténhet csak a tumor kivételével, egyiitt
a felilletes fliltémirigy-allomannyal vagy az egész mirigy kivételére is szilkség lehet. Ha a daganat
rosszindulati, akkor sokszor a hetedik agyideget is fel kell dldozni és az egész mirigyet el kell tavolitani. Ha
joindulat, akkor a hetedik agyideg megkimélésre keriil, ezaltal biztositva a tovabbi arcmozgast. Ha az
agyideget is eltavolitjuk, akkor ez maradandé arcfél bénulassal jar. Amennyiben arra lehet6ség van, ilyenkor
azonnal, vagy késébb idegatiiltetést is végziink. Néhany esetben csak a miitét alatt elvégzett gyors sz6vettani
vizsgalat tud pontos véleményt adni a szovetburjanzas j6- vagy rosszindulatisagarél. Ebben az esetben a miitét
kiterjesztése ennek fiiggvénye. Ritkan fiiltémirigy nyalké vagy hosszantarté fiiltémirigy gyulladas indokolja
a nyalmirigy miitéti eltavolitasat.

3. Egyéb kezelési lehetoségek (roviden): El6fordulhat, hogy a fliltdmirigyben képz6dott rosszindulati
daganat a nyalmirigy hatarain tulra terjed, és kérnyezetét is érinti, ekkor miitéti beavatkozassal az egész
daganat mar nem tavolithaté el, ilyenkor sugarkezelés a valaszthaté terapia. Sugarkezelés mitét utan is
indokolt lehet, ha a daganat szévettani eredménye ezt indokolja. Ennek elbirdlasa a kezelé orvos feladata.
Ritkan eléfordulhat, hogy kemoterapids/ citosztatikus infliziés kezelést alkalmazunk, melyet szintén egyéni
elbiralas alapjan dont el a kezel6 orvos vagy a miitéti kezelés mellett, esetleg sugarkezelés mellett vagy utén.
4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa: A m(tét altalanos narkézisban (altatasban),
ritkan helyi érzéstelenitésben torténik. Altatasban a fiil el6tt és alatt vezetett bérmetszés utan felkeressiik a
VII. agyideget, majd ennek Gsszes elagazasat kovetve és az ideget megkimélve a fiiltdmirigy fels6 lebenyét,
ha sziikséges az als6 lebenyt is a daganattal egyiitt eltavolitjuk. Ha el6z6leg a pontos szovettani diagnozist
nem sikerilt felallitani, akkor miitét alatt sziikkség lehet a szovettan pontositisara, mikozben a beteg
felébresztésére nincs mod, az altalanos narkdzis tovabb folyik. Ennek eredményét6l fiigg, hogy a miitétet
milyen mértékben kell kiterjeszteni, esetleg az arcideget (VII. agyideg) is el kell-e tavolitani. Errél a miitét
eldtt a beteget felvilagositjuk, mivel a m{itét alatt nincs rd méd.

Ha a tumor kis méretii, akkor lehetdség van arra, hogy altalanos narkoézis (altatas) helyett a tapinthaté daganat

koriili érzéstelenitd injekcié beadasdval a mitéti teriiletet elérzéstelenitsiik. A mitéti teriiletr6l gumidrént
vezetlink a sebvonalba, mely a sebvéladékot a kiilvilag felé vezeti és a miitét végén a bort dltésekkel zarjuk.
5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei: A fiilltdmirigy' miitétet altatdsban (éaltaldnos narkoézis,
intubécioés narkézis), ritkan helyi érzéstelenitésben végezziik. Az altatasrol és annak veszélyeirdl egy kiilon
nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjiik beleegyezését. A helyi érzéstelenités sordn érzéstelenitd oldatot
injekcidzunk a borbe és a bor ala tii segitségével.

1. Beteg alairasa:
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Az érzéstelenit6 hatisa miatt minden esetben dtmeneti, néhany 6ran &t tarté arcidegbénulas alakul ki. Ritkan

a helyi érzéstelenités soran is felléphetnek az alabbi reakciok:

- allergids reakciok (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, sokk)

- idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, | goresok, 1égzészavar)

- vérnyomas-emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.

6. Altaldnos miitéti kockazat: A miitétek altalanos veszélyei, Ggymint trombézis/embélia, sebfertdzés,
keringési reakciok ritkan eléfordulhatnak. A miitét soran kivitelezett egyszerli beavatkozasok sem teljesen
veszélytelenek: infuzié bekdtése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti
el6készités soran periférias idegsériilést okozé nyomadsi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A
mitéti fertétlenités, elektromos kés, lézersugir hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések
keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosat, hogy Onnél /gyermekénél nem all-e fenn fokozott trombdzis vagy
embdliaveszély. A véralvadast befolyasold gydgyszerek haszndlata megnévelheti a mitét utani utovérzés
rizik6jat. A miitét soran eléfordulhat, hogy nagyobb artéria vagy véna megsériil és erds vérzés alakul ki. Ennek
gyors ellatasa céljabol sziikség lehet azonos oldali nyaki verdér lekotésére, ha nagyobb mennyiségi vérvesztés
torténik vératomlesztésre is, melynek megitélése a kezeldorvos kompetencidja.

7. A miitét (beavatkozis) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovidményei:
a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozds) utdn: A mitéti teriilet fajdalma, helyi

duzzanat kialakuldsa természetes miitét utani &llapot. Néha a seb teriiletén fokozott valadéktermelddés
alakulhat ki és erbteljesebb helyi duzzanatot, fesziilést okozhat (szeroma). Ennek levezetéséhez sziikséges a
miitéti teriiletbe helyezett drén, azonban néha sziikség lehet el6bbiek miatt a valadék naponkénti leszivasara,
kipréselésére a sebnyilason at. Ez a sebgy6gyulast késleltetheti, azonban késébbiekben problémat nem okoz.
Szintén a miitéti teriilet helyi duzzanata illetve a miitét soran a kiils6 hatasokra igen érzékeny arcideget (VII.
agyideg) éré mechanikai hatasok miatt 4tmenetileg az arc mozgasa azonos oldalon elmaradhat. Az arcmozgas
teljes visszatérése egyénfiiggh, akar néhany hoénapig is eltarthat. Ha miitét alatt a daganat eltavolitdsa
szitkségessé tette az arcideg egyes againak atvagasat, ennek megfelelden az arc mozgdsa maradanddan is
karosodhat. A teljes fiiltdmirigy eltavolitasa a nyalképzés tekintetében nem jelent érezhet6 valtozast, mivel az
ellenoldali fiiltdmirigy a kellé mennyiségii nyal képzését biztositja. A fiil kornyéke altalaban tébb hénapig is
érzéketlen marad illetve tilérzékeny is lehet.
b) Ritkdn eldfordulé mellékhatdsok és szovodmények miitét utdn: Mtéti teriilet utovérzése, mely a seb
ujboli feltarasat teheti sziikségessé a vérzés ellatasa céljabol. Ha ez nem nagymértékii, akkor helyi nyomas
alkalmazésa k6t6zés soran elegend6 lehet vérzéscsillapitd gyogyszerek adasa mellett. Sebfert6zés kialakulasa
esetén 14z és seb koriili fokozott fajdalom, gennyes beolvadas johet 1étre, mely vénds antibiotikus kezelést és
helyi fokozott fertdtlenité sebkezelést tesz sziikségessé. Ilyenkor a seb masodlagos gyogyulasa véarhaté, mely
elhizodobb lehet és a heg kevésbé esztétikus gydgyulasat jelenti. El6fordulhat ugynevezett nyalsipoly
kialakuldsa a bor felé. Ilyenkor a termelt nyal a bdr felé iiriil egy jaraton keresztiil. Ennek késébbi miitéti
zarasa szilkséges lehet, de altalaban helyi kezelés hatasara bezarodik. Az arcideg sériilése miatt maradandé
arcideg bénulés Iéphet fel: a szemrés nem zarodik, a szajzug nem mozog, az arc larvaszert lesz. Ujabb miitéttel
ezekben az esetekben az arcideg helyreallitasa megkisérelhets. Ismeretlen okbol kialakulé Frey-syndroma,
mely sordn a beteg azt tapasztalja, hogy evés alatt a fiiltémirigy feletti b6ron pir alakul ki és a béron at
verejtékszeriien valadék tavozik.
8. Miitét elotti teenddk: A miitét eldjegyezés alapjan osztilyos felvételt kovetden torténik. Eldzetes
vizsgalatokat a jarObeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezeldorvos adja ki.
Elokészitést nem igényel, a miitét napjan éhgyomorra kell maradni.
9. A miitét utani idészak (kb. két hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!): A mitéti tertilet
fokozott fert6tlenitése (varratszedésig a seb fedokotése, viz nem érheti). Etkezés soran fiiszeres, szénsavas,
forr6 Ul. hideg ételek keriilése. Nyaki vérbdség (erds préselés, lehajolas, nehéz targy emelése) keriilése.
Ha a miitéti teriileten gyulladas, duzzanat, vérzés, valadékozas jelentkezik a kezeldorvos felkeresése sziikséges
minél hamarabb.

2. Beteg aldirasa:
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10. A gyégyulds varhat6 idétartalma és megitélése: A bérseb gyogyuldsa 7-10 napig tart, a varratszedés
is ekkor esedékes. A teljes panaszmentesség 3 - 4 hét alatt varhat6. Ha arcideg sériilés is tortént, akkor t6bb
hénap alatt véarhaté az arc mozgésinak teljes visszatérése folyamatos arctorna és gydgyszeres illetve
elektromos utokezelés mellett.

11. A miitét (beavatkozas) elhagyasinak varhaté kockdzatai: A miitét elmaraddsinak kockazatai
nehezen itélheték meg elére. Az eltavolitandé szovetszaporulat megndvekedhet kifejezettebbé téve az eddigi
panaszokat. Ha szovettanilag igazoltan jéindulatu daganatrol van szd, egyes esetekben eléfordulhat a daganat
rosszindulatava valasa. Ha az arcideg miikodését addig nem befolyésolta, késobb érintheti azt és féloldali
arcbénuldst okozhat. Ez rosszindulati daganatok esetén csaknem mindig bekovetkezik. E mellett a
rosszindulati daganat a koryéki nyirokcsomok (legtobbszér az allkapocs alatti nyirokcsomoék és nyaki
nyirokcsomok) felé ttétet képezhet, majd az egész szervezetet is megbetegiti (tivoli attétképzés majba,
tiidébe stb.). Ha a daganat tovabb ndvekszik, egy id8 utdn mar sebészetileg nem tévolithato el. Rosszindulata
daganat végiil a beteg kozvetlen halalahoz vezethet.

12. Az on kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztalyos ndvérek, kotdzos ndver,
altaté orvos és asszisztensei, miitdsn6 €s miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (szilletett:__ / /__ _)TAI

tanik eltt tett alairassommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-
Rendelbintézet Dunatijvéros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb gondossaggal
és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetbségem volt szoban is tdjékozodni és kérdéseket feltenni,
melyekre kell6 részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kell6 informéci6 és idd 4llt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nallo, felelds dontést hozhassak. A beavatkozis eldtt eddigi betegségeimrdl,
panaszaimrél, kezelésemrél, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérdl kezeléorvosomat tajékoztattam,
rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanuk elétt:

A tanu sajat kez(i alairasa: A tany sajat kezii aldirdsa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tani viselt neve saiat keziileg olvashatéan irva:
A tant lakcime sajat keziileg olvashatéan frva: A tant lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:




21. oldal Kizépsd nyaki cysta

Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Beteglink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget éllapitottdk meg, és ennek megfeleléen az alabbi
megjelslt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: cysta colli medialis- k6zéps6 nyaki cysta amely miatt, az alabbi beavatkozas szikséges:
Exstirpatio cysta colli medialis (k6zéps6 nyaki cysta eltavolits)

Réviden tijékoztatjuk a betegségérol €s a tovabbi teenddkrdl:

A beavatkozas indikacidja:

A kozépsé nyaki cysta egy nyelvgyok eredetii fejlédéstani maradvéany, amely barmely életkorban
novekedésnek indulhat a nyak kdzépvonaldban, a gégeporc felett. Mérete: 2-8 cm, a nyak k6z€pso részén.
Lassan noévekszik, fijdalmatlan, jéindulati elvaltozas. Amennyiben feliilfert6zodik akkor laz, nyaki
fajdalom és vorss gyulladt borfeliilet alakul ki a cysta felett.

A beavatkozas lényege:

Kizarolag altatisban végezziik. Altaldban nyaki CT vagy UH és cytolégiai mintavétel elézi meg a
beavatkozist. A miitét eldtti nap érkezik a beteg osztalyunkra, felvételre. A nyak kézépsd részén bérmetszést
kévetéen a nyelvcsont szintjében Keressilk meg a cystat, amit tompan korbepreparalunk és a nyelvcsont
kozépsd harmadaval egyiitt kiemeliink. A sebiiregbe szivé vagy gumi draint helyeziink, ami elvezeti a
sebvaladékot. A draint az 1-2. napon tavolitjuk el. A beteg 5-7 napot tartézkodik a kérhdzban. Az eltavolitott
képletet szovettani vizsgalatra kiildjiik.

Kockazatok, szovédmények:

- miitét utani vérzés

- sebfert6zés

- atmeneti nyelési panaszok

- m{itét utini fajdalom

- nyaki nyalsipoly kialakuldsa

- érzészavar, zsibbadas a bérén

- atmeneti 1égzészavar

- nyelv bénulas, hangszalag bénulés, nyelési zavar
- alapbetegség kitjulasa

A miitét elhagyasanak varhaté kovetkezményei:
A cysta lassan novekszik. Az ismétlddo gyulladasok miatt gyakrabban sziikséges orvosi ellatas. Elhanyagolt
esetben 1€gzési nehézség is kialakulhat.

Miitét elétti teendok:

Korhazi felvétel szitkkséges. Eldzetes vizsgalatokat a jaré beteg szakrendeléseken el kell végezni, melyre
beutalékat a kezelSorvosatol kap a beteg. A véralvaddsgatlo vagy vérzékenységet fokozoé gydgyszereket,
tobb nappal a miitét el5tt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén éhgyomorra kell maradni.

1 Beteg alairasa:
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Miitét utani teenddk:

A teljes gyogyulas véarhat6 idétartama éaltalaban 10 nap. Fokozott aktivitas, kozosségbe menés csak 10 nap
utén javasolhato. Utovérzés, magas laz, légszomj estén azonnal jelentkezzen osztalyunkon!

Az On kezelésében részt vesznek:

Kezelé orvosa, osztilyos orvos, osztalyos névérek, altatdé orvos és asszisztensei, mitésné €s miitds
asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ __ __ _ /

_/__/__ _)TAIL
tanuk el6tt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon

K 6rhaz-Rendeldintézet Dunatjvaros Fill-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehetéségem volt széban is tajékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel Kkielégité valaszt kaptam. Mindezek utdn kelld
informacié és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelés dontést hozhassak.
A beavatkozas el6tt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informdaciordl kezelborvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunaujvaros,20__ _ /__

a beteg alairésa az orvos aldirasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tant sajit kezii aldirdsa:

A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:

A tanti lakcime sajat keziileg olvashat6an irva:

A tanu sajat kezil aldirdsa:

A tanu viselt neve saijat keziileg olvashat6an irva:

A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:




23. oldal Exstirpatio nodi lymph. colli (nyaki nyirokcsomé eltdvolitis)

Betegtajékoztat6 és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az aldbbi betegséget allapitottik meg, és ennek megfelelden az alabbi
megjelolt beavatkozés elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: Lymphanedomegalia colli- nyaki nyirokcsomé megnagyobbodasa, amely miatt az alabbi
beavatkozas sziikséges:

Exstirpatio nodi lymph. colli (nyaki nyirokcsomd eltavolitas)

Roviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teenddkrdl:

A beavatkozas indikacidja:

A nyakon kialakult, 3 hétnél régebb 6ta fennallé képalkoté vizsgalattal (CT, UH) és cytolégiai
vizsgélattal igazolt, megnagyobbodott nyirokcsom6. Barmely életkorban el6fordulhat.

A beavatkozis lényege:

Altatasban és helyi érzéstelenitésben is végezziik a miitétet. Gyermekkorban kizar6lag altatasban
torténik a beavatkozas. A miitét elétti nap érkezik a beteg osztalyunkra, felvételre. A nyaki duzzanat
felett bérmetszést ejtiink és tompan kipreparaljuk a nyirokcsomét, ezutan eltivolitjuk. A sebiiregbe
gumi draint helyeziink, ami elvezeti a sebvaladékot. A draint az 1-2. napon tavolitjuk el. A beteg 2-4
napot tartézkodik a kérhazban. Az eltavolitott képletet szovettani vizsgalatra kiildjiik.

Kockazatok, szovédmények:

- miitét utani vérzés

- sebfert6zés

- miitét utani fajdalom

- seb valadékozasa

- érzészavar, zsibbadas a béron

A miitét elhagyasanak varhaté kivetkezményei:

A megnagyobbodott nyirokcsomé befert6zédhet, tovabb ndvekedhet.

Miitét elotti teendok:

Kérhazi felvétel sziikséges. Elézetes vizsgalatokat a jaré beteg szakrendeléseken el kell végezni,
melyre beutaldkat a kezeldorvosatdl kap a beteg. A véralvadisgatlé vagy vérzékenységet fokozd
gyogyszercket, t6bb nappal a miitét elétt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén éhgyomorra kell
maradni.

Miitét utani teendok:

A teljes gyodgyulads varhaté id6tartama altaldban 10 nap. Fokozott aktivitas, kozosségbe menés csak

10 nap utdn javasolhat6. Utévérzés, magas 1az, esetén azonnal jelentkezzen osztilyunkon!

1 Beteg alairasa:




24, oldal Exstirpatio nodi lymph. colli (nyaki nyirokcsomé eltdvolitds)
Az On kezelésében részt vesznek:

Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztilyos ndvérek, altatd orvos és asszisztensei, miitésndé és miitos

asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:_ _ /| _)TAI

tanuk eldtt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon

Kérhaz-Rendelointézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztilyan elvégzendd fenti beavatkozéasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb

gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt szoban is tdjékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitdé valaszt kaptam. Mindezek utdn kelld
informaci6 és id6 4llt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol onallo, felelds dontést hozhassak.
A beavatkozas elott eddigi betegségeimrdl, panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos

valamennyi informéciorol kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunaujvaros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tamik elétt:

A tann sajit kezii aldirasa: A tani sajat kezii aldirdsa:
A tanil viselt neve sajat kezileg olvashatéan irva: A tami viselt neve sajit keziileg olvashatéan irva:
A tanii lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat kez(ileg olvashatdan irva:




25. oldal Oldalsé nyaki cysta

Betegtajékoztato és beleegyezd nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elbzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottdk meg, és ennek megfeleléen az aldbbi
megjelolt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: cysta colli lateralis - oldalsé - nyaki cysta amely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges:
Exstirpatio cysta colli lateralis (oldals6 nyaki cysta eltavolitas)

Roéviden tajékoztatjuk a betegségérol és a tovabbi teendkrol.

A beavatkozas indikicidja:

Oldals6 nyaki cysta egy fejlédéstani maradvany, amely a garat fejlodése soran a nyak oldalsé részére
vandorolt sejtcsoportbdl alakul ki. Gyermek és feln6tt korban is eléfordulhat a diagnosztizalasa. Mérete: 2-
10 cm, a nyak oldalsé részén. Lassan névekszik, fajdalmatlan, joindulata elvaltozas. Amennyiben
feliilfert6zodik akkor 14z, nyaki fajdalom és vords gyulladt borfeliilet alakul ki a cysta felett.

A beavatkozas lényege:

Kizarolag altatasban végezzik. Altaliban nyaki CT vagy UH és cytolégiai mintavétel elézi meg a
beavatkozast. A miitét el6tti nap érkezik a beteg osztalyunkra, felvételre. A nyak oldalsé részén bormetszést
kovetden a fejbiccenté izom alatt keressilk meg a cystat, amit tompan korbepreparalunk és tokkal egyiitt
kiemeliink. A sebiiregbe szivé vagy gumi draint helyeziink, ami elvezeti a sebvaladékot. A draint az 1-2.
napon tavolitjuk el. A beteg 5-7 napot tartézkodik a kérhazban. Az eltavolitott képletet sz6vettani vizsgalatra
kiildjtk.

Kockazatok, szividmények:

- mitét utdni vérzés

- sebfert6zés

- 4tmeneti nyelési panaszok

- miitét utani fajdalom

- nyaki nyélsipoly kialakulasa

- érzészavar, zsibbadas a béron

- szajzug mozgasanak elmaradasa

- atmeneti 1égzészavar

- nyelv bénulés, hangszalag bénulés, nyelési zavar

- alapbetegség kivjulasa

A miitét elhagyasanak varhat6 kovetkezményei:

A cysta lassan novekszik. Az ismétl6d6 gyulladasok miatt gyakrabban sziikséges orvosi ellatas.

1 Beteg alairasa:




26. oldal Oldalsé nyaki cysta
Miitét el6tti teenddk:

Koérhazi felvétel sziikséges. Elozetes vizsgalatokat a jard beteg szakrendeléseken el kell végezni, melyre
beutaldkat a kezel6orvosatol kap a beteg. A véralvadasgatld vagy vérzékenységet fokozd gyogyszereket,
t6bb nappal a miitét el6tt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén éhgyomorra kell maradni.

Miitét utani teenddk:

A teljes gyodgyulas varhat6 id6tartama altalaban 10 nap. Fokozott aktivitas, k6z6sségbe menés csak 10 nap
utan javasolhatd. Utévérzés, magas 14z estén azonnal jelentkezzen osztalyunkon!

Az On kezelésében részt vesznek: Kezel6 orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, altaté orvos és

asszisztensei, miitdsnd és miités asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:____ _ _ /__ /__ _)TAIL
tanuk el6tt tett alairdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon
Korhaz-Rendel6intézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szdban is tajékozodni €s
kérdéseket feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utan kelld
informacio és idg allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nallo, felelés dontést hozhassak.
A beavatkozas el6tt eddigi betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informéciérél kezelGorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __/ /

a beteg alairdsa az orvos aléirasa

Eléttiink, mint tanuk elgtt:

A tanu sajit kezii aldirasa: A tanu sajit kezii alairasa:
A tani viselt neve sajat keziileg olvashat6an irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tani lakcime sajét keziileg olvashat6an frva: A tani lakcime sajat keziileg olvashat6an irva:




27. oldal Orrlégzési zavar, also orrkagylo nydlkahdrtya tiltengés - mucotomia

Betegtajékoztato és beleegyez nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg, és ennek megfeleléen az
alabbi megjelolt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.
Diagnézis: hypertrophia concha inferior nasalis — als6 orrkagylok tultengése, amely miatt az alabbi
beavatkozas szlikséges: Mucotomia (als6 orrkagylok nyéalkahérty4janak miitéti megkisebbitése)
Roviden tajékoztatjuk a betegségérél és a tovabbi teend6krol.
A beavatkozas indikacidja: Tartésan fennalld orrlégzési gatoltsdg, melynek hatterében az also
orrkagylok tultengését véleményeztiik. Idiilt orrnyalkahartya gyulladas.
A beavatkozas lényege: A beteg éhgyomorra érkezik a miitét napjan reggel. Csaknem kizardlag
felndtt korban végezziik a miitétet. Tobbnyire helyi érzéstelenitésben, ritkdbban altatasban keril ra
sor. Specidlis érzéstelenitd oldattal és lidocain injekcidval végezziik az anestheziat. Ezt kdvetden
endoscopos kontroll mellett specidlis elektromos eszkdzzel (radiéfrekvencias vagoeszkoz) vagy hideg
modszerrel végezzilk a mutétet. Az radidfrekvencias maddszer soran, tébb helyen vékony thvel
behatolunk az orrkagyloba és a tlin keresztiil héhatast gyakorolva idézziik eld az orrkagyld
zsugorodasat. A hideg moddszer alkalmazdsa soran specidlis orriiregi olléval a tultengett orrkagylé
allomanyabdl a felesleges részt levagjuk. Sziikség szerint a vérzéseket elektrocauterisatioval vagy
orrtamponalassal 14tjuk el.
A m(tét napjan kora este- délutan otthondba tavozhat a beteg. Altatas esetén masnap reggel engedjiik
haza a beteget.
Kockizatok, szovidmények:
Enyhe, spontan sziind orrvérzés eloéfordulhat. Miitétet kovets 1-2 hétben felléps orr porkdsddés.
Atmeneti szaglaszavar. Orriiregi nyalkahartya 6sszenovése.
A miitét elhagyasanak varhaté kovetkezményei:
Orrlégzési panaszai tovabb fokozodnak.
Miitét elétti teendok:
Kérhazi felvétel sziikséges. Elézetes vizsgalatokat a jaré beteg szakrendeléseken el kell végezni,
melyre beutalékat a kezelGorvosatdl kap a beteg. A véralvadasgatlé vagy vérzékenységet fokozd
gyogyszereket, t6bb nappal a mitét elott abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén éhgyomorra kell
maradni.
Miitét utini teendok:

A teljes gyogyuldas varhat6 idétartama altaldban 2-3 hét. Fokozott aktivitds 1 hét utan javasolhatd.

1. Beteg alairasa:



28. oldal Orrlégzési zavar, also orrkagylo nydlkahdrtya tultengés - mucotomia

Utovérzés estén azonnal jelentkezzen osztalyunkon!
Az On kezelésében részt vesztnek: Kezel6 orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, altaté orvos
és asszisztensei, mitdsnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett: / /___)TAI:

tanik el6tt tett alairdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon

Kérhaz-Rendeldintézet Dunaujvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb

gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt szdban is tdjékozddni és
kérdéseket feltenni, melyekre kellé részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utan kell$
informacié és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelds dontést hozhassak.
A beavatkozas el6tt eddigi betegségeimrdl, panaszaimroél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos

valamennyi informaciérdl kezel6orvosomat tijékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros,20__ _ /__

a beteg alairasa az orvos aldirasa

Elgttiink, mint tanuk eldtt:
A tanu sajat kezii aldirasa: A tani sajat kezii aldirdsa:

A tanu viselt neve sajit keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:

A tani lakcime sajét kezfileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:




Orrsévényferdiilés
29. oldal

Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az aldbbi betegséget allapitottik meg, és ennek megfelelden az alabbi megjeldlt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: Deviatio septi nasi (orrsovényferdiilés), amely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges:

septumresectio (orrsévénymiitét)

Roéviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teenddkrdl.

A betegség lényege: A sziikebb orriiregen 4t kevesebb levegd tudunk beszivni, kénnyen eldugul, gyakran pang benne
az orrvaladék. A kronikus orrlégzési panasz hatterében orrsdvényferdiilés all, vagy az részét képezi a gatld orrlégzést
kivalto6 és fenntarté oknak.

A miitét célja: Lehet 6nmagdban a jobb orrlégzés, a kellemesebb kozérzet biztositisa. Stulyosabb esetekben az
orrlégzési zavarnak méar masodlagos kdvetkezményei is kialakulhatnak, elhiizodé felsdléguti hurutok, orrmellékiireg
gyulladasok, alsobb légutak érintettsége, kronikus torok és garatbantalmak, a fiilkiirt miksdésének zavarai, a kozépfiil
krénikus gyulladasai.

A miutét kivitelezése: Orrsévénymiitétet biztonsagosan végezhetiink helyi érzéstelenitésben és altatasban is, ennek
megvalasztisaban a beteg kivansidga, az operald orvos és az altatd orvos véleménye jatszik szerepet.
A helyi érzéstelenités soran eloszor feliileti érzéstelenitd szert juttatunk az orrnyalkahartyara, majd érdsszehiizéval
kombinalt érzéstelenitd injekciot adunk az orrsévény szovetrétegei kozé.

Ezt kovetben a ferde orrsévény csontos-porcos lemezérdl részben vagy egészében lepreparaljuk a lagyrészboritast. A
preparlast mar az érzéstelenité oldat befecskendezésével megkezdjiik, mert igyeksziink a folyadékot a porc és a
porchartya kozé adni. Ezzel kiméletesen valasztjuk szét a sévény szendvicsszeril szerkezetét, amelyet sebészi
eszkozokkel tovabb bontunk. A csont- és porclemezeket kibillentjiik ferde helyzetiikbdl, részlegesen el is tavolithatunk
beldliik, alakitjuk, kiegyenesitjiik, a kozépvonalba helyezziik a korabban szabélytalanul 4116 részeket. Ezutan a kétoldali
lagyrészboritast visszafektetjiik ra, és az egész szendvicsszeri az (ij helyzetében rogzitjiik. Ezeknél a technikaknal csak
az orriiregen belill van miitéti metszés és sziikség szerint varrat. A rogzitést tobbnyire tamponnal, specialis szilikon
septumsinnel, esetleg varratokkal végezziik.

Kockazata, szévédmények: 4 miltét dltaldnos veszélyei (példaul: trombdzis, embélia, sebfertdzés, kéros vérzés és /
vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, kéros keringési reakcid) egészséges egyénben ritkan, de
eléfordulhatnak. A miitét soran — elsésorban a fenti kéros reakcidk kezelése céljabdl — inflizié bekétése, centralis
vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti eldkészités sordn periférias idegsériilést okozd
nyomasi kdrosodés, nyaki gerinc sériilés alakulhat ki. A véralvadast befolyasolé gyogyszerek hasznalata megnovelheti
a mitét utani utévérzés kockazatat. A testékszer az elektromos eszkozok alkalmazdsa sordn égési sériiléseket
okozhatnak a béroén, ezeért kérjiik azok eltavolitasat a mijtét eldtt.
Tipikus, illetve gyakori jelenségek mijitét utdn: A beteg altaldban éber allapotban, ép garatreflexel keriil ki a miitobél.
10-20 percig — esetleg egy-két oraig — véres kopet kshogés inger, kshdgés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemzd,
hanyinger, hanyas eléfordulhat. A késGbbiekben mar csak rdzsaszinii, elvétve pirosas kdpet tapasztalhaté. Az orra
helyezett un. parittyakétés vérrel és orrvaladékkal ativodik, ezért azt rendszeresen cserélni kell. Amig tampon van az
orrban (kb. 48 6ra), a 16gzés csak szajon keresztiil lehetséges.

Kotelességiink megemliteni, hogy az orrsévénymiitétnek is szerencsére ritkan, nem kivant kdvetkezményei,
szovodményei lehetnek. Bizonyos esetekben utdvérzés jelentkezhet, elsGsorban fizikai terhelés hatdsara, a miitét utani
2-3 hétben. Olykor az orr ismételten betamponalasra kényszeriiliink. Maskor az orrsévény szovetrétegei kozott gyiithet
fel véromleny, amelyet le kell bocsatani. Az orrsévény és az orr oldalsé fala kozott néha a nyalkahartya felszinek
Osszendvése johet létre, melyek a szabad orrlégzét gatoljak.

Extrém (nagyon) ritkdn eldfordulo szovédmeények: ezekben az esetekben, és mas okbdl is a leggondosabb sebészeti
technika ellenére is, az orrs6vény nyéalkahartyajanak egy része elhalhat, és a sévény kilyukadésa kovetkezhet be.
Miitét elotti teendék: A miitét eldjegyezés alapjan osztilyos felvételt kivetSen torténik. Elbzetes vizsgalatokat a
Jjardbeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutaldkat a kezel8orvos adja ki. E16készitést nem igényel, a miitét
napjan éhgyomorra kell maradni.

Miitét utani teendék: orrsévénymiitét utan ha réteges orrtampon keriil mindkét oldalra, azt t6bbnyire két nap elteltével
tavolitjuk el. A tampon feladata a s6vény szétvalasztott rétegeinek Osszefektetése, a rogzités és a vérzéscsillapitas.

1. Beteg alairésa:




Orrsovényferdiilés
30. oldal

Kitamponalt allapotban is kisebb mennyiségli véres, savos, nyakos orrvaladék szivaroghat ki az orrbdl, amelyet
folyamatosan cserélt parittyakstéssel higiénikusan felitathatunk. A tamponok eltavolitasa néhény percet vesz igénybe,
kisebb kellemetlenséget okozhat, de Gsszességében megkdnnyebbiilést hoz az ismét szabadda valo orrlégzés. A tampon
kivétele, néha, kisebb mennyiségi, egy-két perc alatt magatdl megszliind csepegd orrvérzést valthat ki. Amennyiben
szilikon septumsin keriil behelyezésre, azt a miitét utani 5-7. nap tavolitjuk el. A friss orrsévénymiitét utan az orriiregbol
egy-két hétig savés-nyakos valadék szivaroghat, vagy a valadék pérk formdjaban, az orriiregben megkeményedhet.
Ennek puhitasara altalaban orrkendes hasznalatat javasoljuk. A mitét utan két hétig kiméld életmdd indokolt, nagy
fizikai terhelés, intenziv sportot egy honap utan vallalhat.

A beavatkozas elmaradasanak kivetkezményei: Az orrsévénymiitét az esetek jelentos részében életmindséget javito
beavatkozas, elhagyasanak ilyenkor nincs stlyos kivetkezménye. Azokban az esetekben azonban, amikor a gatolt
orrlégzés mar masodlagos orrmellékiiregi, fiilészeti, torok, garat, illetve alsébb 1égiti megbetegedéseket okoz, a miitét
elhagyasa ezek allandésulasat, fokozatos romlasdt idézheti el6.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezelé orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, altaté orvos és asszisztensei,

miitdsnéd és mitds asszisztens.
BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett: / /__ _)TAIL

tanuk el6tt tett alairdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Kérhaz-
Rendeldintézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendé fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb gondossaggal
és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tdjékozdédni és kérdéseket feltenni,
melyekre kelld részletességgel kielégit valaszt kaptam. Mindezek utan kell informacid és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas elott eddigi betegségeimrdl,
panaszaimrol, kezelésemr6l, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciordl kezel6orvosomat tajékoztattam,

rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanuak elott:

A tanu sajdt kezli alirdsa: A tanu sajat kezii aldirdsa:
A tann viselt neve sajit keziileg olvashatéan irva: A tant viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tani lakcime sajat keziileg olvashat6an irva: A tani lakcime saijat keziileg olvashatdan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottik meg, és ennck megfelelden az aldbbi megjelslt
beavatkozis elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: Otitis medina chronika serosa (idiilt savos kozépfiilgyulladas), amely miatt az al4bbi beavatkozas
sziikséges Paracentézis (fiilfelszuras és tubus beiiltetés).

Réviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teend6krol.

A betegség lényege: Tartds hallascsdkkenés fiilzagas teltségérzés a fiilkiirt rossz miksdése, gennyes fertdzés,
illetve a szervezet védekez6képességének csokkenés miatt,

A miitét célja: A dobiiregben felszaporodott savés valadék tartds hallascsokkenést okozhat, amennyiben a
fiilkiirtén keresztiil nem tudjuk megoldani a dobiireg szell6zését, a dobhartya felszirasat el kell végezni.
Amennyiben a dobhartya felszirisa nem vezet eredményre, akkor dobiiregi tubus (Grommet) behelyezése
javasolt.

A mitét kivitelezése: Felnotteknél helyi érzéstelenitésben, gyerekeknél altatdsban. Az érzéstelenitésre
Bonain oldatot vagy érzéstelenit6 sprayt hasznalunk. A dobhértya atmetszését altalaban operacios mikroszkop
alatt végezziik. A dobhartyat az eliilsé alsé részén, apro sarlds kés segitségével metssziik be. A metszésvonal
a dobhartyaszegélyt nem érheti, azzal érint6legesnek kell lennie, valamint elég tagnak ahhoz, hogy a nagy
mennyiségl valadékot szivoval el tudjuk tavolitani. Fontos, hogy széles legyen a feltaras, hogy ne zarédjon
be a gyogyulas elétt. A Grommet betiltetése soran megfelelé anyagbol késziilt, megfelel alaku steril dobiiregi
tubust helyeziink a dobhartya eliilsé — als6 részébe, annak bemetszése utan. Bizonyos id6 utan altalaban a
tubus kilokdédik. Ha kézben a tubafunkcid, nyomasviszonyok helyreallnak, nincs tovabbi teend6, a nyilas
spontan zarédik. Amennyiben a dobiiregi gyulladas meggydgyul, a dobiiregi tubus mikroszkép alatt 8-12 hét
utan eltavolitjuk.

Kockazata, Szovédmeénye: A miitét dltalanos veszélyei: (példaul: trombdzis, embolia, sebfertdzés, kéros
vérzés és / vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcid) egészséges
egyénben ritkdn, de el6fordulhatnak. A miitét sordn — els6sorban a fenti kéros reakciok kezelése céljabol —
infuzi6 bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mitéti el6készités soran
periférias idegsériilést okozé nyomasi karosodés, nyaki gerinc sériilés alakulhat ki. A mitéti ferttlenités és
az elektromos kés haszndlata sorin gyulladasok, borsériilések, hegek keletkezhetnek. A véralvadast
befolyasold gyodgyszerek haszndlata megnovelheti a miitét utdni utévérzés kockazatat. A testékszer az
elektromos eszkoz6k alkalmazésa soran égési sériiléseket okozhatnak a boérén, ezért kérjiik azok eltavolitasat
a miitét elott.

A dobhdrtya dtszurdsanak lehetséges veszélyei: tipikus jelenség a beavatkozas soran az atszuras utan valtozd
idétartamt gennyes — véres - savds valadékozas jellemzd, a dobhértya atszirdsa a megfelelé érzéstelenités
mellett fajdalmatlan, de a hirtelen létrejott nyomaskiegyenlitddés miatt, a fajdalom révid ideig fokozodhat,
helyi érzéstelenités mellett rvid ideji éles fajdalom eléfordulhat.

Ritkan elSfordulé jelenségek: Rossz helyen végzett tliszurds maradando hallascsokkenést okozhat, a magatol
kilokédé dobiiregi tubus helyén, néha lyuk marad vissza, esetleg kis folt, ami hallascsSkkenést okozhat, a
perforacion keresztiil fertéz6dhet a kozépfiil. Ha a gyermek elrantja a fejét, a halldjaratba szirhatunk, vérzés
alakulhat ki.

Nagyon ritkdn eldfordulé jelenségek: a hallocsontlancoltabdl az utolsé csontot kimozdithatjuk, a gyulladas a
belsé fiilre terjedhet. Anatomiai rendellenség, daganat esetén sulyos esetleg életveszélyes vérzés 1éphet fel.
Miitét elétti teendok: A miitét eljegyezés alapjan osztilyos felvételt kovetden torténik. Eldzetes
vizsgalatokat a jarGbeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezeldorvos adja ki.

1. Beteg alairasa:
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Elokészitést nem igényel, a miitét napjan éhgyomorra kell maradni.

Miitét utani teendék: Beavatkozas utan a fiilet viz nem érheti, amig fiilfolyas van, a hall6jaratba vattat kell
helyezni, illetve azt rendszeresen cserélni. fIszés, fiird6z¢és tilos. Rendszeres mikroszképos fiilészeti ellendrzés
javasolt. A fiilet csak akkor érheti viz, ha a betegség gyogyult, a nyilds bezarédott. A dobiiregi tubus
behelyezése utin, amig az a fiilben, van viz, szennyezet levegé nem érheti.

Beavatkozas elmaraddsanak kovetkezményei: A dobiiregben huzamosabba ideig tartézkodo savos valadék
beslirlisddik, kocsonyassa valik, szerviil, végiil az egész dobhartya és a hallécsontlancolat fixalodik.
Maradandé hallascsokkenés alakulhat ki.

Az On Kkezelésében részt vesznek: Kezels orvosa, osztalyos orvos, osztilyos ndvérek, altatd orvos és

asszisztensei, miitosnd és miitds asszisztens.
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett: / /___)YTAIL

tanuk el6tt tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-
Rendeldintézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztilyan elvégzendé fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhato6 legnagyobb gondosséggal
és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tdjékozddni és kérdéseket feltenni,
melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kell informacié és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nallo, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrél,
panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérdl kezeldorvosomat tajékoztattam,
rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairdsa

Eléttiink, mint tanak el5tt:

A tanu sajat kezii alairasa: A tani sajat kezii alairdsa:
A tant viselt neve sajét keziileg olvashatdan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatdan frva:
A tanu lakcime sajat kezilileg olvashat6an irva: A tanu lakcime sajét keziilee olvashatéan irva:
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Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg, és ennek megfeleléen az alabbi
megjelolt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.
Diagnézis: tonsillitis chronica (torokmandula krénikus gyulladdsa), amely miatt az aldbbi beavatkozas
sziikséges: Tonsillectomia (torokmandulék eltavolitas)
Roviden tajékoztatjuk a betegségérol és a tovabbi teend6krol.
A betegség lényege: A kronikus mandulagyulladas a szervezet szamar gennyes goc, amely barmikor tavoli
szervek megbetegedéseit okozhatja.
A miitét célja: A kronikusan gyulladt torokmandulak eltavolitasa.
A miitét kivitelezése: Feln6tteknél igény szerint helyi érzéstelenitésben, vagy altatasban, gyermekeknél
altatasban végezziik. A helyi érzéstelenités soran el6szoér Lidocaint porlasztunk a garatba, majd
érésszehizoval kombinalt érzéstelenit6injekciot adunk a mandula koré. A torokmandulét klasszikus sebészeti
eszkozokkel fejtjiik ki a tokjaval egyiitt az izomagybdl. Altatasban végzett miitét esetén a szajat egy megfeleld
eszkozzel tartjuk nyitva, amely részben az eliilsé fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy testt6l
fiiggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas elektromos eszkozokkel, lekotéssel, aladltéssel torténik.
Kockizata, szovédménye: A miitét dltaldnos veszélyei: (példaul: tromboézis, embdlia, sebfertézés, koros
vérzés és / vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcid) egészséges
egyénben ritkan, de eléfordulhatnak. A miitét soran — elsdsorban a fenti kéros reakciok kezelése céljabol —
inflizié bekodtése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mitéti elokészités soran
periférias idegsériilést okozoé nyomadsi karosodas, nyaki gerinc sériilés alakulhat ki. A véralvadast befolyasolo
gyogyszerek hasznalata megndvelheti a miitét utani utdovérzés kockazatat. A testékszer az elektromos
eszkozok alkalmazésa soran égési sériiléseket okozhatnak a b6rdn, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét el6tt.
Tipikus illetve gyakori jelenségek a miitét utdn: A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexszel keriil
ki a miitdbol. Tiz-hhsz percig véres kipet, kohogési inger, k6hogés, erés nyugtalansag jellemzé, hanyinger,
hanyas el6fordulhat. A szajterpesz illetve az altatotubus kisebb sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban,
a garatban €s a nyelven.
Ritkadn elGfordul szovédmények: utovérzés az orrbol, torokbol, garatbdl, amely bekovetkezhet a miitét utani 24
oran beliil vagy a seben kialakult lepedék levaldsa kapcséan altaldban 7-10 napon. Ettdl eltéré idejii
utovérzésekkel is szdmolni kell. A havi ciklus kacsan vagy egyénenként fokozott vérzékenységre hajlam
esetén, kisebb utévérzések halmozottan is el6fordulhatnak. Az utovérzés kezelése erdsségétdl és sulyossagatol
fiigg. Sor keriilhet az alvadék eltavolitasara, a sebagy edzbszerrel valo kezelésére, folyadékbevitelre (infuzio
formajaban). Er6sebb vérzés esetén a vérzd eret miitbben kell ellatni, valamint vérzéscsillapité tampon
behelyezése is sziikségessé valhat a garatban. Ritkan eléfordulé sebfertdzés seb koriili 1agyrészgyulladas,
elhtiz6d6 laza éllapot, félrenyelés, nyelvcsap és lagyszdjpad sériilés, elhizod6 idegentest érzés, torokkaparas,
ajulas vagotonias (reflexes) rosszullét. A szajterpesz a fogazat sériilést okozhatja.
Nagyon ritkén elfordulé szovédmény: Eletet veszélyeztetd korai és késdi utovérzés, ami érfejlédési
rendellenség, véralvadasi zavarok esetében is, csak igen elvétve fordul elo.
Miitét elétti teendék: A miitét el6jegyezés alapjan osztilyos felvételt kovetéen torténik. ElSzetes
vizsgalatokat a jarObeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezeldorvos adja ki.
Elokészitést nem igényel, a miitét napjan éhgyomorra kell maradni.
Miitét utani teendék: A miitét napjan szigori agynyugalom, fajdalomesillapitas, b6 folyadékbevitel javasolt.
A kovetkez6 napokban diéta pépes étrend, fajdalomcsillapitas, kiméld életmdd javasolt 10 napig. Jelentdsebb
fizikai aktivitas csak 2 hét utan keriilhet szdba, orvosi ellenérzés utan.

1. Beteg alairasa:
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A beavatkozas elmaradidsanak kivetkezményei: Az abszolit indokolt miitét elmaraddsanak sulyos
kovetkezményei lehetnek (példaul: lazgéres esetén idegrendszeri kérosoddsok, rheumds lazban sziv- és
vesegyulladés, talyog kapcsan szepszis és melliiri gyulladas)- A szervezetben maradé gocbdl barmikor — az
egyéb szerveket veszélyeztetd — fert6zés indulhat ki.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, altaté orvos és
asszisztensei, miitésnd és miits asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett:__ / / ___)TAFL

taniik el6tt tett aldirdAsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhéaz-
Rendeldintézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb gondossaggal
és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetoségem volt szdban is tajékozddni és kérdéseket feltenni,
melyekre kell6 részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utdn kelld informécié és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nalld, felelés dontést hozhassak. A beavatkozds eldtt eddigi betegségeimrol,
panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informéciérél kezeldorvosomat tdjékoztattam,
rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunadgjvaros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tantk el6tt:

A tant sajét kezii alairdsa: A tani sajat kez{i aldirdsa:
A tani viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva: A tany viselt neve sajit kezlileg olvashat6an irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashat6an irva: A tanii lakcime sajdt keziileg olvashatéan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg, és enneck megfelelden az alabbi
megjelolt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: tonsillitis chronica- krénikus torokmandula gyulladas, vegetatio adenoides (orrmandula
tultengés), amely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges Tonsillo-adenotomia (torokmandula és orrmandula
eltavolitas). Roviden tajékoztatjuk a betegségérol és a tovabbi teend6krol.

A beavatkozas indikacioja: A megnagyobbodott torokmandulak és tultengett orrmandula jelentés
mértékben sziikithetik a torkot, amely gombocos, diinnydgé beszédet - extrém esetben 1€gzési nehézséget -
okoz és hozzajarulhat a horkolashoz. Az akut gennyes (tiisz6s) mandulagyulladas - gyermekkorban
majdnem mindig - 14zzal jar. A krénikusan, gennyesen gyulladt mandula 4llomanyabdl genny nyomhaté ki,
illetve beliil in. mikrotilyogok talalhatok. A kronikus mandulagyulladas a szervezet szamara gennyes goc,
amely barmikor tavoli szervek megbetegedéseit okozhatja. Szovédményként az akut gyulladashoz mandula
koriili talyog is csatlakozhat, amely akar életveszélyes is lehet, els6sorban akkor, ha lesiillyed a melltirbe. A
gocos, kronikusan gyulladt mandula a szervezet szamara mar inkabb haszontalan és a fertdzések elleni
védekezésben sokszor mar nem is vesz részt. Az allergias beteg szervezetében a nyirokszerveknek még
nagyobb a szerepe, de ez nem jelent ellenjavallatot az indokolt mandulamitéttel szemben. A krénikusan
gyulladt, gécos torokmandulakat el kell tavolitani. Harom éves kor el6tt csak kivételes esetekben - 1azgorces,
talyog, szepszis, reumas laz stb. - kell elvégezni a mandulamitétet. Az atlagosnal nagyobb méret is
indokolhatja az eltavolitast, ha 1égzési, nyelési nehézséget okoz, vagy ha horkolassal, alvasi apnoéval
hozhat6 sszefiiggésbe. Kronikus mandulagyulladassal dsszefliggésbe hozhat6 goctiinetek, gy mint iziileti
panaszok, hajhullas, bérgyulladasok szintén a miitéti indikaciot képezik. Mandula koriili talyog esetében a
mitét abszolit indokolt, amely elvégezhet6 hat hét muilva. A tiltengett orrmandula visszatér6
kozépfiilgyulladasokat és savos kdzépfiilgyulladds miatt, akdr maradandon hallasromlast is okozhat.

A beavatkozas lényege: Mindig altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezzilk. A torokmandulat
klasszikus sebészi eszkozokkel fejtjiik ki tokjaval egyiitt az izomagyabol. Az orrmandulét specidlis gégeszeti
eszkozzel tavolitjuk el az orrgaratbdl. A miitét soran a szajat egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva, amely
részben az eliilsé fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testt6l fiiggetlen féméllvanyon. A
vérzéscsillapitas elektromos eszkozzel, lekotéssel, alasltéssel torténik.

Kockazatok és szovédmények:
A. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn: A beteg altalaban mar éber allapotban, ép
garatreflexekkel keriil ki a mtitéb6l. 10-20 percig - esetleg egy-két 6raig - véres kopet, kohogési inger,
kohogeés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemz6, hanyinger, hanyas eléfordulhatnak. A késébbiekben
mar csak rézsaszinil, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. Az orrmandula helyérdl spontan sziind kis
mennyiségl orrvérzés minden esetben eléfordul. A szajterpesz, illetve az altaté tubus kisebb - nyom nélkiil
gyogyulo - sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban, a garatban és a nyelven. A beteg a valtozo
mennyiségli vérveszteség, miitéti stressz és az alkalmazott gyogyszerek miatt gyenge, aluszékony €s
szédiilékeny lehet, hdemelkedés eléfordulhat.
B. Ritkan eléfordulé mellékhatasok és szovodmeények miitét utan: Utdvérzés az orrbol, torokbol,
garatbol, amely bekdvetkezhet a miitét utani 24 6ran beliil vagy a seben kialakult lepedék levalasa kapcsan
altalaban a 7-10. napon.

1. Beteg alairasa:
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Ettol eltéré idejii utévérzések ritkabban fordulnak eld. A havi ciklus kapcsan vagy egyénenként fokozott
vérzékenységre val6 hajlam esetén kisebb utévérzések halmozottan is el6fordulhatnak. Az utévérzések
altalaban enyhék-kozéperdsek, amelyek nem életveszélyesek és azonnali ellatds esetén jol befolyasolhatok.
Az utovérzés kezelése erdsségétodl, stlyossagatol fiigg: kismértékii vérzéskor a sebagyban helyileg, szijon
keresztiil vagy injekcié formajaban vérzéscsillapitdé gydgyszerek adagolhatok. Sor Keriilhet az alvadék
eltavolitasara, a sebagy edzdszerrel valo kezelésére, folyadékbevitelre (infizié formajaban). Erésebb vérzés,
valamint gyermekek esetén, a vérz6 eret miitében kell ellatni. A szovédmények elhdritasa céljabol esetleg
ujabb miitétet kell végezni. Kisfokd utévérzés esélye kb. 1/50, er6sebb utévérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkan
eléfordulé szévoédmények: sebfertézés, seb koriili lagyrészgyulladas, elhizodé lazas allapot, félrenyelés,
nyelvesap- és lagyszajpad sériilés, elhtizodd idegentestérzés, torokkaparas, ajulas, vagotonias (reflexes)
rosszullét. Orrmandula mitét utdn a mandulaszévet félrenyelése és a hrg6kbe valo Keriilése ritka
sz6vodmény. Altatasban végzett miitét sordn szajterpesz keriil a szajiiregbe, amely a fogakon tamaszkodik,
ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gécos, ragasztott fogak kimozdulasa, esetleg kiesése el6fordulhat.
Fokozott kockazattal jar, ha a fogsor mar eleve sériilt, hianyos vagy pétlasokkal rekonstruélt. Ritkabban ép,
egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehet6 fogakat és protéziseket a miitét elbtt el
kell tavolitani. Az garatbdl fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipulacidok
szivritmus zavart valthatnak ki, amelyek - elsésorban az altatdsban végzett beavatkozasok kapcsan -
gyogyszeresen jol befolyasolhatok.

C. Nagyon ritkdan elGfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn: Eletet veszélyeztetd korai és
késéi utovérzés érfejlodési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy anélkiil, csak igen elvétve
fordul el (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészitmények adaséra is sziikség lehet.
Eletveszélyes ltalanos fertdzés (szepszis), maradandé izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.

Beavatkozas elmaradasanak kovetkezménye: A miitét elmaradasdnak kockazatai nem itélheték meg
altalanossdgban minden esetre vonatkozéan, azokat egyedileg is mérlegelni kell. Az abszolit indokolt miitét
elmaradasanak stlyos kévetkezményei lehetnek (pl. lazgores esetén idegrendszeri karosodasok, reumas
lazban sziv és vesegyulladas, mandula koriili talyog kapcsan szepszis és melliiri gyulladas). A szervezetben
marado6 gécbdl barmikor - az egyéb szerveket veszélyeztetd - fertdézés indulhat ki. A gyakori
mandulagyulladasok megterhelik a szervezetet, valamint igen gyakori antibiotikum szedését teszik
sziikségessé. Az adenotomia elmaradésa tartés hallasromlashoz, esetleg dobhartya perforacioval jard,
krénikus kézépfillgyulladashoz vezethet. Allandé faradtsag és ezzel kapcsolatos teljesitményromlas is
gyakran el6fordul.

Miitét el6tti teendék: Korhazi felvétel sziikséges. Elozetes vizsgélatokat a jaro beteg szakrendeléseken el
kell végezni, melyre beutalokat a kezel6orvosatol kap a beteg. A véralvadasgatld vagy vérzékenységet
fokozé gyobgyszereket, t6bb nappal a miitét el6tt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén éhgyomorra kell
maradni.

A miitét utani idoszak fontosabb teendéi: A miitét napjan szigoru dgynyugalom, fajdalomcsillapitas és
csak folyadékbevitel javasolt. A kdvetkezd napokban diéta, pépes étrend, fajdalomcsillapitas, kiméld
életmdd javasolt 10 napig. Gyengeség, faradékonysag, szédiilékenység eldfordulhat, ezért 6vatos vagy
kisérovel valé mozgas javasolt. Jelent6sebb fizikai aktivitas csak két hét utan jéhet szoba orvosi ellen6rzés
utan. A szajban levé sebre ligyelni kell, azt fogkefétol, durva ételtél, mard-csipd italoktol Gvni kell.
Hoéemelkedés és fiilbe kisugarzo fajdalom gyakori és jellemzd, magasabb 14z, arc-, és fejtdji duzzanat,
nagyfoku elesettség esetén azonnali vizsgalat sziikséges.

2. Beteg alairasa:




Tonsillectomia-adenotomia
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Az sz4jbol indulb utdvérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van sziikség. Kisgyermekeknél

eléfordulhat, hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy dklendezés esetén ajanlatos a széjiireg
megtekintése, de ezek hidnyaban is ajanlhatd a gyermek torkanak t6bbszéri ellenbrzése. Ha a vérzés nem
jelentds, akkor a nap barmely szakdban jelentkezzen osztalyunkon, ha azt egy oréan belil eléri. Ha a
Ko6rhaztél messzebb tartézkodik, akkor a legkdzelebbi korhazat keresse fel. Er6sebb vérzés esetén azonnal
hivjon mentét vagy tligyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkdzelebbi korhazban. Kérjiik, hogy
maradéktalanul tartsa be otthonaban a kezel6orvostol kapott életmodbeli utasitasokat. A teljes gyogyulas
varhat6 idétartama 4ltalaban 14 nap. Idegentestérzés, torokkaparas tovabb is fennéllhat.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztalyos novérek, altaté orvos €s
asszisztensei, miitosnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett:__ _ / / ___)TAI:

tantk el6tt tett aldirdasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Korhaz-
Rendelbintézet Dunauijvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozésba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szoban is tajékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kellé informaci6
ésid6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nallo, felelés dontést hozhassak. A beavatkozés
elbtt eddigi betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemr6l, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérol
kezeldorvosomat tijékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ _ / /

a beteg aldirasa az orvos alafrasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tant sajét kezii aldirasa: A tan\ sajat kezii alairdsa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tant viselt neve sajat kez(ileg olvashatoan irva:
A tanu lakcime sajat kezilileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:




38. oldal Tort orrcsontok helyredllitisa

Betegtajékoztaté és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az aldbbi betegséget allapitottak meg és ennek megfeleléen az alabb megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagndzis Fractura ossis nasi (orrcsonttorés) mely miatt az aldbbi beavatkozas
sziikséges Reporsitio ossis nasi (orrcsonttorés helyretétele)
Roviden téjékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teenddkrol.

A betegség lényege: A t6rés kvetkeztében a tortvégek elmozdulnak az orrlégzés akadalyozotta vélhat.

A mitét célja: A torés kovetkeztében a tértvégek elmozdulnak, a térés repozicidja (a torott csontrészek
helyreillesztése és rogzitése javasolt.

A torés utan 72 Oran beliil elvégzett helyreillesztését elsddlegesnek nevezziik, mivel még nem indult meg a
hegképz6dés a tortvégek kozott. Ez a beavatkozas felnbtteknél és nagyobb gyermekeknél altalaban helyi
érzéstelenitésben torténik.

Amennyiben a beavatkozas a sériilés utan tobb mint 72 draval térténik, a helyreillesztés soran kialakult
kotoszovetes, vagy mar csontos heget ujra szét kell vélasztani, ezt kovetheti a korrigalt helyzetben val6
rogzités. Ezt a beavatkozast tobbnyire altalinos narkdzisban végezziik.

Egyéb kezelési lehet6ségek. Az elmozdult orrcsonttérés tokéletes gyogyulasdra csak a tortvégek
helyreillesztésével van lehet6ség.

Beavatkozas menete: A helyi érzéstelenités injekcids tiivel torténik. Az orrba érzéstelenitdszerrel atitatott
vattat tesziink. Miutan meggy6zoédtiink réla, hogy az érzéstelenitdszerek kifejtették hatasukat, az orriiregbe
helyezett eszkozzel kiemeljiik a tordtt orrcsontot és a helyére illesztjiik. Ek6zben enyhe orrvérzés léphet fel.,
a beteg az érzéstelenités mellett is érezhet kisebb fajdalmat. A helyiikre illesztett csontokat rogziteni kell. Az
orrba tamponokat helyeziink, melyek egyittal az esetleges vérzést is csillapitjak. Kiviilrol gipszet tesziink az
orra. A megszilardult gipszet ragtapaszcsikokkal rogzitjik. A tamponokat két nap mulva kezdjik
fokozatosan eltavolitani.

Kockazatok, szovodmények:

Tipikus illetve gyakori jelenségek a miitét utan

Az orrcsonttorés ellatasa utan gyakran alakul ki duzzanat, véralafutis a szem kornyékén. Az orrtamponok
miatt leveg6t csak szijon keresztiil tud venni, torka kiszaradhat. Fejfajés, tiisszogés, knnyezés szintén a
tamponok miatt lehetséges.

Ritkan eldfordulé mellékhatasok szovédmények a beavatkozas utan.

Az esetleg fellépd orrvérzes soran vér keriilhet a dobiiregbe, ami hallascsokkenést, flilfajast okoz.

Extrém (nagyon) ritkdn el6fordul6 sz6védmény a miitét utan: Igen ritkdn a csontok helyretétele soran sériilés
alakulhat ki az orriireget a koponyalirt6l elvalaszté csontlemezen, ilyenkor vizszerii folyadék (agyviz)
csOpog az orrbol.

Miitét elétti teendék: helyi érzéstelenitésben torténd beavatkozds esetén killonosebb eldkészitést nem
igényel, altalanos narkoézisban végzett beavatkozas esetén a beteg éhgyomorra marad.

Miitét utani teendék: A tamponok 2-3 napig maradnak az orrban, ezalatt szajon 4t tud leveg6t venni. Torka
kiszaradhat, ezért fogyasszon sok folyadékot. Orrat kimélje meg a kisebb traumdktdl, nyomastol is. Ez
kiilénésen a gipsz levétele utan fontos.

A beavatkozis elmaradasinak kivetkezményei: Az elmozdult orrcsonttorés repozicio nélkiil a deformalt
helyzetben gyogyul, emiatt esztétikai kéarosodds (gorbiilet, ferdeség) maradhat fenn, az orrlégzés is
akadalyozotta valhat.

1 Beteg alairasa:
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Az on kezelésében részt vesznek: Kezel6 orvosa, osztalyos orvos, osztalyos novérek, kot6zos névér, altatod
orvos €s asszisztensei, mitdsnd és miitGs asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (szlletett:__ __ _ _ /__ _ /__ _)TAIL

tanik el6tt tett aldirasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon
Kérhaz-Rendeldintézet Dunaujvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendo fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozés el6tt Dr., , fenti intézmény orvosa az elvarhatd legnagyobb
gondossaggal €s részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehet6ségem volt szdban is tajékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utan kelld
informacid és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nallo, felelds déntést hozhassak.
A Dbeavatkozds el6tt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemr6l, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciérél kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4llo leleteimet bemutattam.

Dunagjvaros, 20/ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tand sajat kezii aldirdsa: A tang sajat kezli aldirdsa:
A tandq viselt neve sajat kezlileg olvashat6an irva: A tani viselt neve saiét kezlilee olvashatéan irva:
A tami lakcime sajit keziileg olvashatdan irva: A tanu lakcime sajat keziilec olvashatdan irva:




Tracheotomia
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget llapitottdk meg, és ennek megfelelben az alabbi megjeldlt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: tu. laryngis (gégedaganat), amely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges: tracheotomia
(1égcsémetszes)

Roviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teend6krdl.

Tracheotomia — A fulladds megsziintetésére, az életveszély elharitasa céljabol végezzilkk — légesdmetszés.
A betegség lényege: A 1égzés itjat a garat és a gége teriiletén valamilyen akadaly elzarja és ezaltal fulladas
1ép fel, sziikségessé valhat a 1éges6 miivi megnyitdsa. A leggyakoribb okok a garatban és a gégében kialakult
daganat, illetve ha a gége vagy a 1égcsé példaul idegentest, hegképz6dés vagy tumor altal okozott kiils6
nyomas kovetkeztében besziikiil, megsériil.

A miitét kivitelezése: A légcsémetszést elre eltervezett esetekben altatisban (intubécids narkézia), nagyon
stirgBs esetekben az életveszély elharitisara helyi érzéstelenitésben végezziik. A helyi érzéstelenités soran
injekciéban érzéstelenit oldatot adunk a nyakszoveteibe. Ritkan a helyi érzéstelenitéssel kapcsolatban is
felléphetnek az alabbi reakcidk:

- allergias reakcidk (duzzanatok, viszketés, borkiiités)

- a vérkeringési rendszer reakcidja

- shock

- idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar)

- a vérnyomas emelkedése vagy csékkenése

- szivritmuszavarok

A nyakon végzett kis vagassal megnyitjuk a légcsovet. A légesd eléréséhez a pajzsmirigyen athatolunk, a
széleit levarrjuk. A végleges nyilas (sztoma) kialakitasakor a bort a megnyitott 1égcs6 széleihez varrjuk, igy
stabil csatorna keletkezik. Ezen a nyilason keresztiil helyezziik be a miianyag vagy a fém csovet (kaniil).
Kockazata, szovédménye: Minden miitéti beavatkozas kapcsan felléphet vérrogképzddés (trombozis) vagy
leszakado vérrdg kovetkeztében elzarodas (embodlia), sebfertézés. A fektetés, miitéti elokészités soran
periférias idegsériilést okozoé nyomasi kdrosodés, a nyaki gerinc sériilése alakulhat ki. A miitéti fertétlenités
és az elektromos kés hasznalata soran gyulladasok, bdrsériilések, hegek keletkezhetnek. A véralvadast
befolyasolé gyogyszerek hasznalata névelheti a miitét utani utévérzések kockéazatat. A légesémetszés utan
szinte mindig fellép a nchezitett beszéd, gyenge hang, gyakran beszédképtelenség. Tipikus jelenségek a
nyalkahartya duzzanata, fokozott valadékképzddés a légesében, kohogés és véres kopet.

A legnagyobb koriiltekintés esetén is a kovetkezo sz6védmények jelentkezhetnek:

- a légutba befelé vagy kifelé térténd vérzés,

- sebfert6zés (gennyedés),

- légesé illetve tiiddégyulladas,

Ritkan el6fordulé szovodmények:

- a légcso kifekélyesedése

- a bar ala és a nyak szovetei kozé juté levegd

Nagyon ritkdn elfordulé mellékhatdsok és szovédmények: a szomszédos szervek, nyeldcsd, mellhartya, idegek
(a hangszalagokat mozgat6 ideg) vagy erek sériilése. A nagy nyaki erek sériilése esetén életveszélyes vérzés
1éphet fel. A gégét mozgatd ideg sériilése maradand hangszalagbénulast okozhat.

Miitét el6tti teendék: Amennyiben tervezett a beavatkozas a beteg ¢hgyomorra marad, siirgds esetben nincs

elokészités. (o
1. Beteg alairasa:




Tracheotomia
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Miitét utani teendék: Allapottdl fiiggden a kaniilt rendszeresen kell cserélni, a valadékot eltavolitani. A kaniil

eltomddése vagy elzarodasa a 1égzést akadalyozza, ezért kiilonosen fontos a kaniil tisztan tartdsa. Ha sipolo,
elakadé 1égzést tapasztal, kérjilk, azonnal jelezze! A kaniil tisztantartasa fontos, hogy a sebfertézéseket, a heg
és fisztula képzddéseket, valamint az utévérzéseket megakadédlyozzuk. Amennyiben a kaniilre hosszi idére
sziikség lesz a hazabocsatasig pontosan megtanitjuk a hasznalatat. Légcsémetszés sebének teljes gyogyuldsa
altaldban két hétig tart, ezalatt a betegek megismerik ¢és elsajatitjdk a légcsOkaniil hasznalatat.
A miitét (beavatkozas) elmaradiasinak kockazatai: A fulladas miatt, a miitét elmaradéasa halalhoz vezet.
Amennyiben a miitétet a beteg elhalasztja, nem tudjuk az a valasztott idében j6l el6késziteni, azt elvégezni a
fulladas fokozddasa miatt, siirgdsen elvégzett beavatkozéas esetén nd a szovédmények bekovetkezésének
kockazata.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (szilletett:__ / [ __ _)TAIL

tanik elbtt tett aldirasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Korhaz-
Rendeldintézet Dunaujvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozésba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb gondossaggal
és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehetdségem volt szdban is tdjékozddni és kérdéseket feltenni,
melyekre kellé részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kellé informacio és idd allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrdl,
panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciorél kezeldorvosomat tajékoztattam,
rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunanjvaros, 20__ __/ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tani sajat kezii aldirdsa: A tant sajat kezii alairasa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tanu lakcime sajit kez(ileg olvashatdan irva: A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva:




42. oldal
Nydlmirigy eltdvolitds

Betegtajékoztato és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget llapitottdk meg és ennek megfelelden az aldbb megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnoézis: allkapocs alatti nyalmirigy kronikus gyulladasa, kdvessége, amely miatt az aldbbi beavatkozas
szitkséges: Exstirpatio glandula submandibularis (allkapocs alatti nyalmirigy eltavolitas)

Roviden tajékoztatjuk a betegségérodl és a tovabbi teenddkrdl.

A beavatkozas indikacidja:

Az allkapocs alatti nyalmirigy visszatéré gyulladasa, kronikus megnagyobbodésa, melyet leggyakrabban a
mirigy kivezetd csatornjaba beékelddott nyalmirigy ko okoz. Ritkabban daganatos jellegli elvaltozés miatt
keriil sor a miitétre. Tiinetek: megnagyobbodott, tomott tapintati nyalmirigy, amely gyakran tapintisra
érzékeny. Az akutan fellangold gyulladasok lazzal, szdjiireg felé gennyes valadék triilésével jarnak,
valamint a mirigy kornyezete vérbd, duzzadt.

A beavatkozis lényege:

A mitét el6tti nap érkezik a beteg osztalyunkra felvételre. A beavatkozast kizarélag altatdsban végezzik. Az
allkapocs alatt vezetett bormetszés utan a feliiletes nyaki izmok kozétt tompéan kipreparaljuk a mirigyet,
majd a mirigy kivezet6 lekotése utan eltavolitjuk. A sebiiregbe szivé vagy gumi draint helyeziink, amely
elvezeti a sebvaladékot. A draint az 1-2. napon tavolitjuk el. A beteg 5-7 napot tartézkodik a kérhazban. Az
eltavolitott képletet szdvettani vizsgalatra kiildjiik.

Beavatkozas elétti teendok:

Az osztalyunkra torténd felvétel el6tt a sziikséges vizsgalatokat a jardbeteg-szakrendeléseken el kell
végezni, melyre beutalokat a kezelGorvosatol kap a beteg. A véralvadasgatlo vagy vérzékenységet fokozo
gyogyszereket 3 nappal a mitét el6tt abba kell hagyni, bizonyos alapbetegségek esetén véralvadasgatld

(Clexane) injekcidra torténd atallitas sziikséges, amelyrol a beteget az eljegyzés kapcsan tajékoztatjuk. A
beavatkozas reggelén éhgyomorra kell maradni.

Beavatkozas utani teendék:
A teljes gyogyulds varhaté id6tartama altalaban 10 nap. A fokozott aktivitds, kozosségbe jaras csak 10 nap
utan javasolhatd. Utovérzés, magas laz esetén azonnal jelentkezzen osztdlyunkon!

Kockazatok, szovodmények:

- mitét utani vérzés, véromleny képzodés

- sebfert6zés

- atmeneti nyelési panaszok

- miitét utani fajdalom

- nyaki nyalsipoly kialakulasa

- az érintett oldalon a nyelv zsibbadasa, mozgéaszavara
- szajzug mozgasanak elmaradasa

A miitét elhagyasanak varhaté kovetkezményei:

Az ismétl6dd gyulladasok miatt gyakrabban szilkséges orvosi ellatas. Tomott, érzékeny, megnagyobbodott
nyalmirigy tapinthat6 az allkapocs alatt.

1 Beteg alairasa:
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Az On kezelésében részt vesznek:
Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztilyos ndvérek, altatdé orvos és asszisztensei, miitésnd és miitGs
asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ _ _ _ /__ /__ _ )TAL
tantk el6tt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-
Rendelbintézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvérhaté legnagyobb
gondossdggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehet6ségem volt széban is t4jékozodni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd vélaszt kaptam. Mindezek utdn kell6 informdcié és id6 allt
rendelkezésemre, hogy a szilkséges beavatkozasrdl 6nallo, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrdl, kezelésemrdl, 4llapotommal kapesolatos valamennyi informaciordl kezelGorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunadjvéros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tani sajat kezii alairdsa: A tanu sajét kezii aldirasa:
A tant viselt neve sajat kezilleg olvashat6an irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatban irva:
A tant lakcime sajit keziilee olvashatoan frva: A tanu lakcime sajat keziilez olvashatéan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elbzetes vizsgilatok az aldbbi betegséget allapitottak meg és ennck megfeleléen az aldbb megjelolt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: idilt kozépfillgyulladds, mely miatt az aldbbi beavatkozas sziikséges Kozépfiill miitét
(tympanoplastica)

A miitét célja:

A koznyelvben gyakran csak lyukas dobhdrtya befoltozdsaként emlegetik ezt a miitéti beavatkozast.
Bévebben kifejtve azon miitéti eljarasokat soroljuk ebbe a kategdridba, amelyek sordn a dobhértya és a
hallécsontok bizonyos betegségek (kozépfiilgyulladdsok) soran fellépett maradandd karosoddasait
rekonstrudljuk. Tehat a hallocsontlancolat és a dobhdrtya folytonossagénak helyreallitasat, ezaltal a hallas
javitasat célozza meg a beavatkozas. Amennyiben rendszeresen visszatérd fiilfolyds is van a hattérben,
indokoltta valik a fiill mdgotti csont — processus mastoideus (magyarul csecsnyulvany) felfurdsa és a
krénikusan gyulladt sejtrendszerének szanalasa. Ezzel a gécot is megsziintetjiik, amely fenntartja a krénikus
fiilvaladékozast. Az eljaras neve mastoidectomia, amely a dobhartyapétlassal egyiilésben is elvégezhetd.
Kezeletleniil hagyva fenndll a veszélye, hogy a fiil mogotti csontot attérve az agyhartyak iranyéba terjed a
gyulladés, potencialisan életveszélyes szovédményeket okozva (agyhartyagyulladas, agytilyog, szepszis).

A miitét kivitelezése:

Ezen mitétek mind felndtteknél, mind gyermekeknél elvégezhetdk. A miitéteket a felnbtt betegekkel tortént
egyeztetés alapjan akar helyi érzéstelenitésben, akér altatisban is el lehet végezni. Gyermekkorban
altatasban végezziik.

A miitét soran a halléjaratban vagy a fiil mdgott ejtett, a lehet6ség szerinti legkisebb metszésbol, operacids
mikroszkoép hasznalata mellett betekintiink a kozépfiilbe és azonositjuk a hallasvesztést okozd eltéréseket. A
dobhartya folytonossag hidnya esetén annak pétlasira leggyakrabban a beteg sajat izomhértyajat hasznéljuk
fel, melyet a fiil mogotti izombdl tavolitunk el. Amennyiben a hallécsontok is karosodtak, a megfeleld
hallasjavitds eléréséhez azok pdtlasa is szilkségessé valhat. Magyarorszagon leggyakrabban a fiill mogotti
koponyacsontbdl vett csontdarabbal, esetleg egy karosodott hallécsont ismételt felhasznalasaval szoktik
potolni a hallécsontokat. A miitét végén tampon Keriil a halljaratba, melyet 7 nap utdn tavolitunk el (a
varratszedés is ekkor torténik). A beteg egy hétig tartézkodik a kdérhazban, bizonyos esetekben rdvidebb
ideig.

Miitét el6tti teendok:
A miitét végrehajtasahoz €s a fertézések megelézése érdekében a miitéti teriilet szbrtelenitése, haj-mentesitése
sziikséges. Ezek eltavolitasat a miitét reggelén egyszerhasznalatos borotvaval végzik.

Miitét utani teendok:
A mtét utani 2-4 hétben fokozatosan javul a beteg hallasa, természetesen viz nem érheti a fiilet ebben az

idoszakban. Komolyabb fizikai igénybevétel 3 hétig nem javasolt.

Kockazatok, szovodmények:
- Fert6zés
- Vérzés a miitéti teriiletbol
- Fiilfolyas
- Maradandé dobhértya perforatio
- Hallocsontlanc sériilés, hallascsskkenés
- Régoiziilet sériilés, ragaskor jelentkez6 fajdalom

1 Beteg aldirdsa:
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- Arcideg, arcizom gyengeség, - bénulas

- Nyelv zsibbadas, izérzés zavar

- Szédiilés

- Flilzagas

- Hallgjarat sériilés, hall4jarat gyulladas

- Hallaskiesés, maradandoé siketség

- Az operalt fiil kormyéki bor érzéketlensége

A beavatkozas elmaradasanak kovetkezményei:
Tovabbra is fennallé hallasromlas. A kronikus gyulladas akut fellangolasaval kapcsolatos szovédmények
(pl. agytalyog) kialakulésa.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezel6 orvosa, osztalyos orvos, osztalyos ndvérek, altatd orvos és
asszisztensei, miitésnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziletett:____ __ _ /_ _ /__ _)TAIL
tanuk el6tt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Korhaz-
Rendeldintézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetéségem volt széban is tdjékozodni €s kérdéseket
feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégitd vélaszt kaptam. Mindezek utan kelld informacié és idd allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrl 6ndllo, feleloés dontést hozhassak. A beavatkozéis el6tt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrdl, kezelésemrél, dllapotommal kapcsolatos valamennyi informéciérdl kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4llo leleteimet bemutattam.

Dunaqjvéros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tandk elétt:

A tanu sajat kezii aldirdsa: A tani sajat kezii aldirasa:
A tang viselt neve sajat keziileg olvashatban frva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tani lakcime sajat keziileg olvashatdéan jrva: A tan0 lakcime sajat keziileg olvashatéan frva:




