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(Arciireg) orrmellékiireg miitét

Betegtijékoztato és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottdk meg és ennek megfeleléen az alabb
megjelolt beavatkozas elvégzését tartjuk szlikségesnek.

Diagnézis: Sinusitis maxillaris acuta (akut arciireggyulladis), Sinusitis maxillaris chronika
(krénikus arciireggyulladas) mely miatt az aldbbi beavatkozds sziikséges Sinuscopis (endoscopos
arciiregmiitét), Luc-Caldwell miitét (kiilsé feltirasos arciiregmiitét)

Roviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teenddkrdl.

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

A miitét célja:

- Krénikus orrmellékiireg-gyulladasok, melyek nem gyégyithaté meg az orron keresztiil, endoszképosan
végzett miitét segitségével.

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

- Az orrmellékiireg bizonyos sériilései (példaul a szemiireg alapjanak torése, melynek soran a t6rott csont
az arciiregbe nyomodik (igynevezett blow out torés))

- Korabbi orrmellékiireg sériilések késoi kovetkezményei

- Endoszképos tton el nem tavolithaté joindulati daganatok

- Bizonyos nagyon Kis kiterjedésii rosszindulati daganatok.

- Szbvetmintavétel daganatokbol.

- Sokszorosan kitjuld, agressziv orrpolyposis.

- Idegentest (példaul fogtdmobanyag, t6ltény) az orrmellékiiregben.

- Nyakot vagy gennyet tartalmazé cystak és tomlék (mukokele vagy pyokele) az orrmellékiiregben.

- Hagyomanyos modszerekkel (tampondlas) csillapithatatlan orrvérzés.

- Szemnyomas-fokozodas (az orrmellékiireg-miitét segitségével csokkenthet a szemiireg nyomasa)

- Agyalapi mirigy daganatainak bizonyos miitétei

A miitét kivitelezése: Az érzéstelenités lehetéségei és veszélyei: Az orrmellékiireg kiilsé behatoldsbol
végzett miitéteit tobbnyire altatdsban (altalanos érzéstelenitésben) végezziik. Kivételes esetekben, ha
egyéb betegségek kovetkeztében az altatisnak abszolut ellenjavallata all fenn, alkalmazhat6 a helyi
érzéstelenités is. A helyi érzéstelenités soran injekcidkat adunk az orrmellékiiregeket beidegz6 idegekbe
(az arc, a homlok, a szjpitvar, az orrgydk bizonyos pontjaira, ill. az orriiregekbe). Az orrmellékiiregek
kiilsé behatolasbél végzett miitétei kiilonbozdek aszerint, hogy mely mellékiiregeket érinti a betegség és
mi a mitét elvégzését indokolé betegség. Az aldbbiakban anatomiai szempontbél csoportositjuk a
mitéteket:

Kiilsé behatoldsbdl 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 csonthartya levalasztasaval szabadda tessziik az arciireg eliilsé csontos falat. Az
arciireg eliilsé csontos fala egy részének eltavolitisa utan éttekinthetové valik az arciireg. Az arciireget
alaposan kitakaritjuk. Az arciireget gézcsikkal tamponaljuk, a tampont az alsé orrkagylé alatt készitett
lyukon keresztiil az orryiléson kivezetjiik. Tamponaljuk réteges tamponokkal az érintett orrfelet. Csomés
Sltésekkel zarjuk a szajnyalkahartya metszést.

1. Beteg alairasa:
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Az arciireg fenti feltdrdsa kapcsdn lehet8ség van hdrom tovabbi beavatkozdsra:

-a szemiireg als6 falanak besiippedt torése (un. blow out torés esetében az arcliregbe siillyedt csontot €s a
becsipddott szemmozgaté izmot Gvatosan visszahelyezzilk és az arcliregben felftjt, az orron keresztiil
kivezetett ballonnal vagy egyéb témasztékkal biztositjuk, hogy a csont ne siillyedjen vissza.
Rosszindulaty, silyos szemnyomésfokozddas esetén a latds megmentés3e érdekében a szemiireg alsé
falanak részletes elvétele. Sulyos, mas moédon csillapithatatlan vérzés esetén az arciireg hatsé falanak
elvétele utdn érlekotés végzése.

Kiilsé behatolasbdl végzett rostasejtmiitétek

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

Elvégezziik a fent leirt arciiregi feltarast, majd az arciireg fel6l, annak hats6-belsé-felsd- részén haladva
feltarjuk és kitakaritjuk a hatsé rostasejteket. Gézcsikkal tamponéljuk az arciireget és a rostasejteket.
Réteges tamponokkal tamponaljuk az otrot.

-rostamiitét az orrcsonton keresztill Az orron a belsd szemzug alatt az orr tengelyével parhuzamos
bérmetszést ejtiink az orrcsont felett. Szabadda tessziik a csontot és atfiirjuk, majd feltarjuk és kitakaritjuk
a rostasejteket. Kenécsos gézesikkal tamponaljuk a rostasejteket és a tampont az orron keresztill
kivezetjilk. Rétegesen tamponéljuk az orrot. Oltésekkel zarjuk a bérsebet. Kiilsé behatolasbol végzett
homlokiiregmiitétek. A szemoldok alatt a belsd szemzug felé vezetett bérmetszés utan a csonthartyat
felemeljiik, szabadda tessziik a homlokiireg alsé csontos falat. A miitéti metszést sziikség esetén ki kell
terjeszteni, illetve ki lehet egésziteni harantirdnyt és kozépvonali metszéssel. Fréval és csontcsipdvel
elvesszitk a homlokiireg alsé falat majd kitakaritjuk a homlokiireget. Az orr feldl és a homlokiireg fel6l
felkeressiik a homlokiireg kivezetdnyilasat. A kivezetd nyilasba szilikoncsdvet helyeziink. Rétegesen
tamponaljuk az orrot. Zarjuk a borsebet (in. Jansen-Ritter miitét) Bizonyos esetekben sziikségessé valhat
a homlokiireg eliilsé csontos falanak az eltavolitasa is (Kilian miitét) Ha a homlokiireget alkot6 csontokat
el és alul teljesen el kell venni, radikalis miitétré] beszéliink (Gn. Riedel miitét). Ez a miitét kozmetikai
deformitast, a homlok besiippedését okozhatja, mely esetleg késébb plasztikai miitéttel korrigalhato.
Kiils behatasbol végzett ikobsl miitét. A rostasejtek kitakaritdsa utdn, ha sziikség van r, meg kell nyitni
és ki kell takaritani az ikoblot. Az el8bbiekben leirt miitéteket végezzik el azzal a kiegészitéssel, hogy a
rostasejtek kitakaritasa utan elvessziik az ikobol eliilsé falat és kitakaritjuk az ik6blot. Kombinalt t5bb
mellékiireget érintd kiilsé mutétek Lynch miitét: elvégezziik az elobbiekben leirt rostamiitétet az
orrcsonton keresztiil. Ezt kiegészitjk a homlokiireg alsé faldnak elvételével és a homlokiireg
kitakaritasaval.

Denker miitét: Elvégezziik az elébbiekben leirt arciiregmiitétet, azzal a kiegészitéssel, hogy az orriireg
egész oldalsé falat, az alsé és a kozépsé orrkagylokat is elvesszik, kitakaritjuk az eliilsd és kozépso
rostasejteket is. A miitétet kovetden az arciireg, a rostasejtek és az orriireg kozds iireg lesz.

Kockazata, szovédménye: A miitétek dltaldnos veszélyei (példaul trombozis, embolia, sebfertdzés, koros
vérzés és \ vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakci6) egészséges
egyénben ritkak, de eléfordulhatnak. A miitét soran — els6sorban a fenti koros reakcidk kezelése céljabol
_ inftizié bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is szitkségessé valhat. A fektetés, mitéti elokészités
soran periférias idegsériilést okozé nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése alakulhat ki. A mitéti
fertStlenités és az elektromos kés hasznélata soran gyulladasok, bdrsériilések, hegek keletkezhetnek.
Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn: Altatdsos miitét esetén az ébredési id6szakban
nyugtalansig, almossag 1ép fel. Az orrtamponok miatt nagyban akadalyozott az orrlégzés. A széjon
keresztiili 1égzés szajszirazsagot, ritkdbban torokfajast okozhat. Az orrtamponok miatt fokozott
konnyezés lehetséges. Vérrel festenyzett orrvaladék jelenhet meg, ezért az elsé napokban az ezt felfogo
parittya-kotés” hasznélata javasolt. A miitét utdn a tamponok eltavolitisit kovetSen is orrdugulds,
porkosodés 1éphet fel. Enyhe dtmeneti érzészavarok 1éphetnek fel a felsbajak terilletén, a szdjnyalkahartya
és a foginy bizonyos teriiletein. Ritkan eléfordul6é mellékhatisok és sz6védmények miitct utan.

2. Beteg alairasa:
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Utévérzés jelentkezhet az orron, szdjon keresztiil. Ismételt orrtamponalast, ritkan ismételt miitétet tehet
sziikségessé. Kisfoku, 4tmeneti kettds litas kialakulhat, ha nincs mogotte szemiiregi szovodmény,
beavatkozas nélkiil elmulhat. Kismértékii véromleny keletkezhet a szemiiregben. Nagy vérémleny vagy
talyog esetén-extrém ritk4n- ismételt miitét sziikséges. Arc és szemduzzanat keletkezhet az érintett
oldalon. Vérémleny, talyog alakulhat ki az arcon. Szaglaszavar, ritkan teljes szaglaskiesés 1éphet fel.
Ritkan gennyes orrmellékiireggyulladas 1éphet fel. Szajpitvar feldl végzett behatolas esetén az arciireg ¢€s
a szajireg kozott a jarat (fistula) alakulhat ki. Ez ismételt miitétet tehet sziikségessé. Bor és
lagyrészsériilések (injekcios talyog, szévetelhalds, ideg és vénakarosodds) hosszi tavl negativ
kovetkezményekkel (fijdalmak, hegek).

Nagyon ritkdn el8fordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn: Allandésulhat a fokozott
porkképz6dés az orrban. Kozmetikai problémat jelenté hegek keletkezhetnek a miitéti metszések
kémyezetében. Idegsériilés kovetkeztében 4llandosuld, idegi fajdalmak keletkezhetnek. Hegedés
kovetkeztében elzarodhat a konnycsatorna, allandé kénnyezést okozva. Gennyes orrmellékiireggyulladas
alakulhat ki, mely a kérnyezetre terjedhet. Szemiiregi talyog képz6dhet. Karosodhat a latéideg. Mindezek
latascsokkenést, szerencsétlen esetben vaksigot okozhatnak. Megsérillhet a kiilsé agyhartya,
agyvizcsorgas alakulhat ki. Agyhartyagyulladas, agytilyog is kialakulhat, ideggyogyaszati tiineteket
(bénulasok, személyiségzavar, latdszavar) okozva. Nagyon erds utévérzés atipusos elhelyezkedésii ér
vagy ismeretlen véralvadasi zavar miatt. A vérzéscsillapitashoz esetleg kiilsé nyaki miitét sziikséges,
nyaki bdrmetszéssel. Nyirokcsomoégyulladdsok (esetleg talyogképzédéssel) a vér megfertéz6dése
(szepszis). Az esetek nagy részében ezek ma mar jol kezelhetbek. Mindezek ritka, stilyos szévédmények
esetén ismételt miitétre lehet sziikség.

Miitét elétti teendék: A miitét eldjegyzés alapjan osztilyos felvételt kovetden torténik. Elbzetes
vizsgilatokat a jarobeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezeldorvos adja ki.
El6készitést nem igényel a miitét napjan éhgyomorra, kell maradni.

Miitét utdni teendék: A miitét utdni idészakban (kb. 3 hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!) A
mitét utani 1-2 napban gyengeség, bizonytalan jaras lehetséges. Emiatt a WC-re is csak lehetdleg
segitséggel menjen ki. Ha a jelentdsebb orrvérzést vagy szajon keresztiili vércsorgast észlel, szoljon az
apolonak, vagy ha otthon van, hivjon ment6t. Bizonyos esetekben a miitét utan antibiotikumot kell kapni
(tablettdban vagy injekcioval). Sziikség esetén fajdalomesillapitd javasolt, kérjen az épolétol. Az arc
jegelése az érintett oldalon a miitét utini napokban nagyon hasznos. A miitét utdn az orr utékezelése
(leszivas, orrcseppek) szilkséges. A miitét utdn egy hétig tilos orrot filjni. A tamponokat az orrbdl,
orrmellékiiregb6l a 2.-4. napon tavolitjuk el. Homlokiiregmiitétek esetében, ha szilikon csé beiiltetése
tortént, azt 2-6 hénappal a miitét utan kell eltavolitani. Arciiregmiitét esetén protézist egy hétig nem
tanacsos hordani. A miitét utin két hétig pihenés javasolt otthonaban. Két hétig nem szabad meger6ltetd,
a vérnyomast emeld tevékenységet végezni. Sportolni, silyos targyakat emelni 3 hétig nem szabad. Két
hétig nem szabad forr6 fiirdét venni, hajat mosni. A mitét utani elsd 10 napban pépes ételeket ajanlott
enni. Keriilni kell a csipds ételeket, a banant, a paradicsomot. Nem szabad szénsavas italokat inni. A
miitét utdn 6 hétig nem szabad véd6oltast kapni. Ha a miitét utdn szilikonos csé van az orrban, az orrba
viz nem mehet.

A beavatkozis elmaradasanak kovetkezményei: A miitét elhagyasénak kockazata attdl fligg, hogy mi a
miitét elvégzését indoklo betegség. Orrmellékiireg polyposis esetén: gyakori, ill. kronikus
orrmellékiireggyulladas, kozépfiilgyulladas, gége és léges6hurut alakulhatnak ki. Kérosodhat a szaglas.
Alvéaszavar, depresszié alakulhatnak ki. Orrmellékiiregekbdl kiindulé gyulladasos, gennyes folyamatok
esetén: a gyulladas raterjedhet a kérnyezé életfontossagu strukturdkra. Szemiiregi talyog alakulhat ki.
Agyhartyagyulladds, agyi talyog keletkezhet. Ezek kovetkeztében latdszavar, vaksag, bénulasok,
szerencsétlen esetben halal kovetkezhet be. Orrmellékiireg sériilései esetén: A sériilés elhelyezkedésétol
és nagysagatdl fliggben funkciondlis karosodasok (lataszavar, kettds latas, fajdalmak) alakulhatnak ki.
Kiils6 deformitasok maradhatnak vissza.

3. Beteg aléirasa:
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Orrmellékiireg daganata esetén: Joindulati daganatok az orrpolyposishoz hasonlé szovodmeényeket
okozhatnak. Novekedési hajlam esetén elpusztithatjak az orrmellékiireg kornyezetét €s ideggyogyaszati,
szemészeti szovbédményeket okozhatnak. Rosszindulati daganatok id6vel elpusztitjdk kornyezetiiket, a
szemet, raterjedhetnek az agyra, kozeli- és tavoli attéteket okoznak. Legyengitik, elpusztitjdk a
szervezetet, mely haldlhoz vezethet. Egyéb médon csillapithatatlan orrvérzés esetén: hagyomanyosan,
tamponaléssal nem csillapithaté orrvérzés esetén szitkségessé valhat az arccsonti artéria lekotése. Ha ez
nem torténik meg, a beteg a vératomlesztések ellenére elvérezhet. Alternativ lehetSség a kiils6 nyaki
verbér lekotése, vagy a vérzo ér radioldgiai elzarasa katéterrel.

Az on kezelésében részt vesznek: KezelS orvosa, osztalyos orvos, osztilyos névérek, kotozds ndveér,
altatd orvos és asszisztensei, miitésnd és miitos asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (szilletett:____ __ _ /____/___)TAL
tantk el6tt tett aldirAsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon
Koérhaz-Rendeléintézet Dunaujvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendé fenti beavatkozéasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehetéségem volt széban is tijékozodni
és kérdéseket feltenni, melyekre kellé részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kelld
informacié és idé allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nallo, felelds dontést
hozhassak. A beavatkozas elbtt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal
kapcsolatos valamennyi informéciérdl kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre all leleteimet
bemutattam.

Dunatjvaros, 20/ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

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




Adenotomia
6. oldal

Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg, és ennek megfeleléen az alabbi
megjeldlt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.
Diagnézis: vegetatio adenoides (orrmandula tultengés), amely miatt az alabbi beavatkozas sziikscges:
Adenotomia (orrmandula eltavolitas)
Réviden tajékoztatjuk a betegségérol és a tovabbi teendkrol.
Adenotomia - A kérosan megnagyobbodott orrmandula eltavolitasa — orrmandula miitét.
A betegség lényege: A kérosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzarhatja a fiilkiirt nyilasait, amely akut
és kronikus kozépfilgyulladashoz, valamint tmeneti vagy tartés hallascsokkenéshez vezethet. Az orrgaratot
lezérva orrlégzési nehezitettséget, zart orrhangzés beszédet, horkolést, az orrvaladék pangasat és akut s
krénikus orrmellékiireg gyulladast okozhat és tarthat fent. A kronikusan fert6zott orrgaratmandulabol lecsorgd
valadék kohogéshez, gége és horgbgyulladashoz vezethet, az esetleg meglévé asthmas tiineteket ronthatja,
vagy azok kiujulasat valthatja ki. Fejfajast is okozhat.
A miitét célja: Az orrmandula eltavolitdsaval a goc megsziintetése.
A mitét Kivitelezése: Az orrmandula miitétet altalanos érzéstelenitésben (altatdsban) végezziik. Az
orrgaratmandulét szajon keresztiil a megfeleld eszkdzzel vessziik ki. Altatasban végzett miitét esetén a szajat
egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva, amely részben az eliils6 fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy,
a testté] fiiggetlen fémallvanyon. Az orrgaratmandula-miitét kapcsan vérzéscsillapité tampont alkalmazunk.
Kockazatok, szovodmények: A miitét dltaldnos veszélyei (példaul: trombozis, embolia, sebfertdzés,
koéros vérzés és / vagy vérzékenység, életveszélyes és koros 1azas allapot, kéros keringési reakcid) egészséges
egyénben ritkan, de eléfordulhatnak. A mitét soran — elsdsorban a fenti kéros reakcidk kezelése céljabol —
infizié bekdtése, centralis vénakatéter behelyezése is szilkségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités soran
periférias idegsériilést okozé nyomasi kdrosod4s, nyaki gerinc sériilés alakulhat ki. A véralvadast befolyasol6
gybgyszerek hasznilata megnovelheti a miitét utdni utovérzés kockazatit. A testékszer az elektromos
eszkozok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a b6ron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét el5it.
A beteg altaldban mér éber allapotban, ép garatreflexszel keriil ki a miitobol. Tiz-hiisz percig véres kopet,
kohogési inger, kohogés, erés nyugtalansag jellemzd, hanyinger, hanyas el6fordulhat. A szajterpesz illetve az
altatotubus kisebb sériiléseket okozhat az ajkakon, a szdjzugban, a garatban és a nyelven. Ritkdn eléfordulo
szovédmény: utbvérzés az orrbol, torokbdl, garatbol, amely bekovetkezhet a miitét utani 24 6ran belil vagy a
seben kialakult lepedék levalasa kapcsan éltalaban 7-10 napon. Etto] eltéré idejl utovérzésekkel is szamolni
kell. A havi ciklus kacsan vagy egyénenként fokozott vérzékenységre hajlam esetén, kisebb utévérzések
halmozottan is eléfordulhatnak. Az utovérzés kezelése erdsségétol és silyossagatol fiigg. Sor kerlilhet az
alvadék eltavolitdsdra, Folyadékbevitelre (infiizié formajéban), vérzéscsillapité tampon behelyezése is
sziikségessé véalhat az orrgaratba. Ritkan eléforduld sebfertézés seb koriili lagyrészgyulladas, elhuzodé laza
allapot, félrenyelés, nyelvcsap és lagyszajpad sériilés, elhuzddo idegentest érzés, torokkapards, ajulds
vagotonids (reflexes) rosszullét. A szdjterpesz a fogazat sériilést okozhatja.
Nagyon ritkadn elfordulo szovédmény: Eletet veszélyeztetd korai és késdi utévérzés érfejlodési rendellenség,
véralvadasi zavarok esetében vagy ezek nélkiil csak igen elvétve fordul el6.
Miitét el6tti teendék: A miitét eldjegyezés alapjan osztalyos felvételt kovetden torténik. Elbzetes
vizsgédlatokat a jarébeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezeldorvos adja ki.
Elékészitést nem igényel, a miitét napjan éhgyomorra kell maradni.

1. Beteg alairasa:



Adenotomia
7. oldal

Miitét utani teendék: A mitét napjan szigord dgynyugalom, fajdalomesillapitas, bé folyadékbevitel javasolt.
A kovetkezd napokban fajdalomcsillapitas, kiméld életmédd javasolt 10 napig. Jelentdsebb fizikai aktivitas
csak 2 hét utan keriilhet széba, orvosi ellen6rzés utan.

A beavatkozis elmaraddsinak kovetkezményei: Az orrgaratmandula tiltengés illetve gyulladds esetén
tartés hallaskarosodas kronikus felsé 1éguti és orrmellékiireg-gyulladas, sulyosbodd asthma és krénikus
hérghurut, figyelmetlenség, alvaszavar, viselkedési problémak, étvagytalansag alakulhat ki, illetve allhatnak
fenn.

Az On Kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztilyos orvos, osztilyos ndvérek, altatd orvos és
asszisztensei, miitosnd és miits asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziletett: [/ __ _)TAL

tanuk el6tt tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Kérhaz-
Rendeldintézet Dunaiijvaros Fiill-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb gondossiggal
és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szoban is tajékozédni és kérdéseket feltenni,
melyekre kell részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utén kell6 informécié és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nallo, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrol,
panaszaimrél, kezelésemrél, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérél kezel6orvosomat tajékoztattam,
rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunagjvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tandk elétt:

A tanu sajat kezii alairdsa: A tani sajat kezii alairasa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan frva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tanu lakcime sajét keziileg olvashatéan irva: A tani lakcime saj4t keziileg olvashatban irva:




Adeno-tonsillotomia mitét
8. oldal

Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg, és ennek megfelelden az alabbi megjeldlt
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)
Roviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teenddkrol.
A beavatkozds indikicidja: A megnagyobbodott torokmanduldk és tiltengett orrmandula jelentds mértékben
sziikithetik a torkot, amely gombdcos, diinnysgd beszédet, extrém esetben 1égzési nehézséget okoz és hozzajarulhat a
horkolashoz. Az atlagosnal nagyobb méret is indokolhatja az eltavolitast, ha légzési, nyelési nehézséget okoz, vagy ha
horkolassal, alvasi apnoéval hozhaté 6sszefliggésbe.
A beavatkozis lényege: A mandula és orrmandula miitétet mindig altaldnos érzéstelenitésben (altatisban) végezzik.
A torokmandula felezést klasszikus sebészi eszkozokkel vagy radiofrekvencias elektromos vagdeszkozzel végezziik.
Az orrmandula eltavolitast specialis gégészeti eszkdzokkel végezziik. A szdjat egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva,
amely részben az eliilsd fogakon tidmaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtdl fiiggetlen féméllvanyon. A
vérzéscsillapitas elektromos eszkozzel, lekotéssel, alasltéssel torténik. Az orrmandula feldl ered vérzést tamponalassal
csillapitjuk.
Kockazatok és szovodmények:
A. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan: A beteg altaliban mér éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil
ki a miit6b8l. 10-20 percig esetleg egy-két 6raig - véres kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erds
nyugtalansag jellemz6, hanyinger, hinyas eléfordulhatnak. A kés6bbiekben mér csak rézsaszind, elvétve pirosas kopet
tapasztalhatd. Az orrmandula teriiletérd] kis mennyiségii orrvérzés észlelhetd miitét utdn, ami spontin sziinik. A
szajterpesz, illetve az altaté tubus kisebb - nyom nélkiil gyogyulé - sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban, a
garatban és a nyelven. A beteg a valtozé mennyiségli vérveszteség, miitéti stressz és az alkalmazott gy6gyszerek miatt
gyenge, aluszékony és szédiilékeny lehet, héemelkedés eléfordulhat.
B. Ritkin eléfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utan: Utovérzés az orrbol, torokbol, garatbol, amely
bekovetkezhet a miitét utdni 24 6ran beliil vagy a seben kialakult lepedék levalasa kapcsan altalaban a 7-10. napon. Ett6l
eltérd idejii utbvérzések ritkabban fordulnak eld. A havi ciklus kapesan vagy egyénenként fokozott vérzékenységre valo
hajlam esetén kisebb utévérzések halmozottan is eléfordulhatnak. Az utévérzések altaliban enyhék-kdzéperdsek,
amelyek nem életveszélyesek és azonnali ellatds esetén jol befolydsolhatk. Az utévérzés kezelése erSsségétol,
silyossagatél fiigg: kismértékli vérzéskor a sebagyban helyileg, szajon keresztiil vagy injekcié formajdban
vérzéscsillapitd gyégyszerek adagolhatok. Sor keriilhet az alvadék eltavolitisara, a sebagy edzdszerrel valo kezelésére,
folyadékbevitelre (inflizi6 form4jaban). Erdsebb vérzés valamint gyermekek esetén a vérzo eret miitdben kell ellatni. A
szovédmények elharitisa céljabol esetleg Gijabb miitétet kell végezni. Egyéb ritkan eléfordulé szov8dmények:
sebfertdzés, seb korilli lagyrészgyulladas, elhiizédé lazas allapot, félrenyelés, nyelvcsap- és lagyszajpadsérilés,
elhiizod6 idegentestérzés, torokkaparas, 4julds, vagotonias (reflexes) rosszullét. A miitét sordn szajterpesz kerill a
szdjiiregbe, amely a fogakon tdmaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gécos, ragasztott fogak
kimozdulasa, esetleg kiesése eléfordulhat. Ritkabban ép, egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. Az
garatbdl fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipuliciok szivritmus zavart valthatnak ki,
amelyek - elssorban az altatdsban végzett beavatkozasok kapcsan - gyogyszeresen jol befolyésolhatok.
C. Nagyon ritkin eléfordulé mellékhatisok és szovédmények miitét utan: Eletet veszélyeztetd korai és késdi
utdvérzés érfejlédési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy anélkiil, csak igen elvétve fordul elé (kb.
1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészitmények adasara is sziikség lehet. Eletveszélyes altalinos
fertdzés (szepszis), maradand6 izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.
Miitét el6tti teenddk: Korhazi felvétel sziikséges. Eldzetes vizsgalatokat a jard beteg szakrendeléseken el kell végezni,
melyre beutalokat a kezelSorvosatél kap a beteg. A véralvadasgatlo vagy vérzékenységet fokozd gydgyszereket, tobb
nappal a miitét eldtt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén éhgyomorra kell maradni.
A miitét utani idészak fontosabb teenddi: A miitét napjan szigord agynyugalom, fajdalomcsillapitds és csak
folyadékbevitel javasolt. A kivetkezd napokban diéta, pépes étrend, fajdalomesillapitas, kiméld életmdd javasolt 10
napig. Gyengeség, faradékonysag, szédiilékenység eldfordulhat, ezért 6vatos vagy kisérdvel vald mozgas javasolt.
Jelentdsebb fizikai aktivitas csak két hét utan johet szoba orvosi ellendrzés utan. A szajban levo sebre iigyelni kell, azt
fogkefétdl, durva ételtdl, mard-csipd italoktdl 6vni kell.

1. Beteg alairasa:




Adeno-tonsillotomia miitét
9. oldal

Héemelkedés és fiilbe kisugarzé fajdalom gyakori és jellemzd, magasabb laz, arc-, és fejtaji duzzanat, nagyfoka
elesettség esetén azonnali vizsgalat sziikséges. Az szajbol indul6 utévérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van
szilkség. Kisgyermekeknél eléfordulhat, hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy dklendezés esetén ajanlatos a
szijiireg megtekintése, de ezek hidnyaban is ajanlhaté a gyermek torkdnak tobbszori ellendrzése. Ha a vérzés nem
jelentBs, akkor a nap barmely szakéaban jelentkezzen osztilyunkon, ha azt egy 6rén beliil eléri. Haa Kérhazt6l messzebb
tartozkodik, akkor a legkdzelebbi korhazat keresse fel. Erésebb vérzés esetén azonnal hivjon mentdt vagy iigyeletes
orvost, illetve jelentkezzen a legkozelebbi koérhazban. Kérjiik, hogy maradéktalanul tartsa be otthondban a
kezelorvostél kapott életmédbeli utasitasokat. A teljes gydgyulas varhat6 id6tartama 4ltalaban 14 nap.

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

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ __ /I ___)YTAL

tantk el6tt tett aldirasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-
Rendeldintézet Dunatijvaros 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 szoban is tajékozédni és kérdéseket feltenni,
melyekre kells részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utén kelld informécié és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrél onallo, felelés dontést hozhassak. A beavatkozés eldtt eddigi betegségeimrol,
panaszaimrél, kezelésemrél, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérdl kezeldorvosomat tajékoztattam,
rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos alairdsa

Eléttiink, mint tanik eldtt:

A tant sajat kezi alairdsa: A tanti sajat kezii alairasa:
A tanu viselt neve sajat kezileg olvashatéan frva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tanni lakcime sajat kezfileg olvashat6an irva: A tann lakcime sajdt keziileg olvashatéan irva:




10. oldal Arciiregoblités

Betegtijékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

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

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

Betegség lényege: Klinikai szempontbél fontos, hogy az arciireg természetes nyildsa az iireg legmagasabb
pontjan van, ezért az iiregben képzadstt valadék nehezen {iriil ki. Az arciireggyulladas leggyakrabban felsé
1éguti hurut, natha utdn alakul ki, de a fogak koriili gennyes gocok is okozhatjdk. Féjdalom, orrdugulas,
orrvaladékozas kisérheti a betegséget. Altalanos tiinetek koziil az elesettség, étvagytalansag, rossz kozérzet
és a hdemelkedés a jellemzd. A valadék lehet sargas, zoldes, szagtalan vagy biizos. A biizos valadék mindig
fogaszati eredetre utal.

A miitét célja: Az arciiregben felhalmozodott valadék eltdvolitdsa.

A miitét Kivitelezése: Gyerekeknél altatasban felndtteknél helyi érzéstelenitésben torténik. Az arciireg
természetes kivezetd nyilasa az iireg tetején van, ezért a képzodstt valadék és a genny csak nehezen tiril ki.
Az arciireget az als6 orrkagyl6 alatt, annak hénaljaban oblitjiik. Az tireg fala itt meglehet6sen vékony ezért
konnyen attorhetd.

A helyi érzéstelenitést sréfszondéra csavart vattdval végezziik, a vattara 10%-os cocainos oldatot, vagy 2%-
os Pantokaint vagy Lidocain sprayt tesziink. Megfeleld érzéstelenités utén az alsé orrkagyl6 alatt az arciireg
falat gerinccsapold punkcibs tiivel vagy trokarral atszirjuk. Az Sblitést steril infuzios oldattal végezzik. A
fecskenddvel bejuttatott folyadék az arciireg természetes nyilasan tavozik és a gennyt és a kéros valadékot
magaval sodorja. Ha az arciireg nyalkahartyaja nem karosodott altalaban 3-6 Oblités utan a folyamat
meggyogyul. Az 5blités végén az blitd tiin keresztiil gyogyszert (antibiotikum) juttathato az iiregbe.

Helyi érzéstelenitdk érosszehtizé hatdsa miatt altalénos mellékhatasok jelentkezhetnek: allergids reakcid
(duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, shock) idegrendszeri mellékhatdsok (nyugtalansag,
goresok, 1égzészavar) a vémyomas emelkedése vagy csokkenése, szivritmuszavarok.

Kockazatok, szovodmények: Elofordulhat kisebb vérzés, illetve véladékozas valamint fajdalom a sziras
helyén. Mérsékelt foki dtmeneti arcduzzanat is kialakulhat. Ha a gerinccsapold tii nem az arciiregbe jut,
hanem az arc lagyrészeibe duzzanat, 6déma keletkezhet, mig a levegbnek a szovetek kozé kerillése miatt
sercegés alakulhat ki. A szemiiregi fal is megsériilhet és szemkoriili lagyrészek 6déméja, gyulladdsa
alakulhat ki. Ezekben az esetekben antibiotikum, borogatas, fajdalomcsillapité adésa javasolt, a duzzanat
néhany nap alatt felszivodik.

Az arciireg hatsé falanak sériilése esetén az ott elhelyezkedd szervek gyulladasa, tilyogja fordulhat eld,
illetve nagyobb vérzés 1éphet fel. A tii kisebb erekbe is bejuthat, amely soran levegd juthat az érpalyakba.
Eletveszélyes vérzés, légembblia, gyakorlatilag csak anatomiai rendellenességek kapcsan fordulhat eld.

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

Miitét utdni teend6k: Par 6raig keriilni kell az ersebb orrfivast. Megterheld fizikai munkat, Gszast, fiirdést
is keriilni kell. Miitét utan néhany éras megfigyelés sziikséges.

1 Beteg alairasa:




11. oldal Arciiregoblités
A beavatkozis elmaradidsinak kovetkezményei: A gennyes arciireggyulladas 4terjedhet a tobbi
mellékiiregre, tobb mellékiireg egyiittes gyulladasa alakulhat ki. A mellékiireg gyulladashoz csontfolyamat
is tarsulhat, ez veszélyezteti a kémyez6 szerveket. A lezart arciiregben letokosodott gyulladés alakulhat ki,
amely névekedés kozben elvékonyitja a csontos falat. Gyakran kitjuld krénikus vagy gocként szerepld
orrmellékiireg gyulladas konnyebben alakulhat ki, ha az indokolt &blités elmarad.

Az 6n kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztalyos n6vérek, kétozos névér, altatd
orvos és asszisztensei, miitdsnd €s miités asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:____ _ /___ /__ _)TAIR
tanuk eldtt tett alairdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-
Rendelbintézet Dunatijvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendo fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetoségem volt szoban is tajékozédni €s kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utén kelld informacié és idd allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nall, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi
betegségeimrdl, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informdaciordl kezel6orvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tanu sajat kezii aldirasa: A tanu sajat kez({i alairasa:
A tanu viselt neve sajat kezlileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan frva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan frva: A tani lakcime sajat keziileg olvashatdan frva:




Bér excisio
12. oldal

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

bératiiltetés / forgatasos lebenyplasztika
Roviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teendokrol.

A beavatkozas indikaciéja: Borgyégyasz altal eltdvolitisra javasolt bérelvaltozasok. Hirtelen

névekedésnek indult régebbi személcs, anyajegy. Bor alatti faggyatomldk (atheroma).

A beavatkozds lényege: Nagyrészt helyi érzéstelenitésben végezzilk, kisgyermekeknél altatasban.
Babérlevél alaka bérkimetszést végziink klasszikus sebészi eszkozokkel. Az erévonalak és a természetes
bbrreddk iranyat figyelembe véve végezziik a miitétet, a j6 kozmetikai eredmény elérése miatt. A legtdbb
esetben egyszerli varratsorral zarjuk a sebet, sziikség esetén elektromos eszkozzel vérzéscsillapitas.
Amennyiben nagyobb bérhidny marad vissza, azt a nyakrdl vett szabad, teljes vastag bérrel (bizonyos
esetekben a vallrdl vett félvastag borrel) vagy a szomszédos teriiletrl beforgatott bérlebennyel — tehat
plasztikai sebészeti megoldéssal zérjuk. Varratszedés 7-10 nap miilva. Az eltavolitott szbvetet minden

esetben szovettani vizsgalatra kiildjiik.

Kockazatok, szovodmények: Atmeneti sebvaladékozas miitét utdn, sebvonal bevérzése, nagyon ritkan
fokozott hegképz6dés (keloid), az atiiltettet borteriilet részleges elhalasa (a levalt rész a sebalap fel6l 1-2hét
alatt athamosodik, j6 kozmetikai eredményt biztositva), bizonyos daganattipusok kitjuldsra hajlamosak- ez

ismételt borkimetszést indokol.

A mitét elmaraddsanak virhaté kovetkezményei: A bérdaganat fokozatosan ndvekszik, igy késébb
nagyobb kozmetikai defektust jelentd sebészi megoldast igényel az eltavolitisa. A daganatos folyamat a
boralatti képletekre terjedhet (izom, csont), ttétképz3dés kialakulhat. Ezekben az esetekben komplex

onkoldgiai ellatas sziikséges.

Miitét elstti teendbk: Elézetes vizsgalatokat a jaré beteg szakrendeléseken el kell végezni, melyre
beutalokat a kezelBorvosatdl kap a beteg. Az esetek tobbségében a véralvadsgatlo vagy vérzékenységet

fokoz6 gydgyszereket, tobb nappal a miitét elsit abba kell hagyni. Beavatkozis reggelén nem sziikséges

1. Betegaldirdsa:........ccoovvniiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn,
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éhgyomorra maradni. Kivéve, ha altatasban keriil sor a miitétre.

Miitét utini teendék: A fedSkostést viz ne érje! 2-3 naponta ktéscsere javasolt ambulancidnkon. Tovabbi

kezelés a szovettani eredménytol fiigg.

Az On Kkezelésében részt vesznek: Kezel6 orvosa, osztalyos orvos, osztilyos novérek, altaté orvos és
asszisztensei, mitdsnd és miitds asszisztens.
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett: /1 _)TAI

Tanuk el6tt tett alairdssommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Ko6rhaz-Rendeldintézet Dunaujvaros Fiil-
Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendo6 fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd vélaszt kaptam. Mindezek utin kell6
informaci6 és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nallo, felelés dontést hozhassak.
A beavatkozds el6tt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrodl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciérdl kezel8orvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunagjvaros,20__ _ /__

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanak elétt:

A tani sajat kezii aldfrasa: A tanu sajat kezii aldirasa:
A tant viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajat kezfileg olvashatéan irva:
A tan lakcime sajat keziileg olvashat6éan frva: A tani lakcime sajit keziileg olvashatéan frva:




14. oldal FESS, sinuscopia

Betegtijékoztato és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

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

Diagnézis: Ethimoiditis chronika (krénikus rostasejtgyulladas), Sinitis maxilaris chronika (krénikus arciireggyulladas)
mely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges Endoscopos rostasejt és arciireg feltaras
Raviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teendSkrol.

A betegség lényege: az orrmellékiireg-rendszer 3 paros liregb6l all. Belsejiiket az orriireghez hasonl6 csilloszdrds hdm
béleli, amely a valadékot termeli. Az egészséges mellékiireg nyalkahértydja vékony, levegdt tartalmaz és nyitott
szajadékon keresztiil iirlil. A paros mellékiiregek a kozépsd orrjaratba nyilnak egy sziik kis térség, az un.
infundubulum kozbejovetelével. Ha az infundubulum besziikiil vagy elzarédik, a mogotte elhelyezkedé nagyobb
mellékiiregb6] nem tud kitiriilni a4 termel6dd valadék, amelynek kovetkeztében pangas és bakteridlis feliilfertézodés
alakulhat ki.

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

A miitét Kivitelezése: A miitét helyi érzéstelenitésben is biztonsaggal elvégezhetd, de hosszabb iddtartamu
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 endoszkdpot az orrbementen keresztiil vezetjiik be az orr- €s
mellékiiregek teriiletére. A sebész direkt szemellendrzés és igen j6 fényviszonyok mellet végezheti a beavatkozast,
mely lehetdvé teszi, hogy csak a beteg részek keriiljenek eltavolitdsra. Minden beteg mellékiireg szdjadékanak
kitagitasa sziikségszerii, a polypokat és gyulladasos szdvete eltavolitjuk az ép nyélkahartya messzemend megkimélése
mellet. Az orrsovény és a kozépsd orrkagylé elvaltozasai zavarhatjak az endoszkop bevezetését és a jo feltarast, amely
esetenként orrsévény-plasztikat, illetve orrkagylé megkisebbitését teheti szilkségessé. A sebész endoszkép mellet
mikrosebészeti eszkdzokkel operal, a miitét végén tampon keriil az orrba.

Kocksdzata, szovédménye: A miitétek altalanos veszélyei (példaul trombozis, embolia, sebfertézés, koros vérzés és \
vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, kéros keringési reakcié) egészséges egyénben ritkak, de
el6fordulhatnak. A mitét soran — elsdsorban a fenti kéros reakciok kezelése céljabol — infizié bekotése, centrlis
vénakatéter behelyezése is szitkségessé valhat. A fektetés, miitéti eldkészités sordn periférias idegsériilést okozo
nyomdsi kdrosodas, a nyaki gerinc sériilése alakulhat ki. A miitéti fertStlenités és az elektromos kés hasznalata soran
gyulladasok, borsériilések, hegek keletkezhetnek. A véralvadast befolyasolé gydgyszerek hasznalata megndvelheti a
miitét utini utévérzés kockazatat. A testékszerek az elektromos eszkozok alkalmazasa soran égési sériiléseket
okozhatnak a bérdn, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét elott.

Tipikus illetve gyakori jelenségek miitét utan

Kozvetleniil a miitét utan 1-2 éraig eléfordulhat véres kopés, kohdgési inger, kohdgés, nyugtalansag, bagyadtsag
jellemzdnek mondhatd. Az orr elé helyezett parittyakotés fogja fel a véladékot, amely 1-2 6rdig véres, tobb oraval a
miitét utdn mar csak rézsaszin(i. Néhany oraig konnyezés, fejfajas is felléphet. A miitét kiterjedésétdl fiiggben az arc-,
és a homloktajék érzékeny, illetve fajdalmas lehet, sinuscopia utan az altalaban duzzadt.

Ritkébb esetben eléfordulhat erdsebb korai és kés6i utdvérzés az orrbol és/vagy szajbol, mely Gjratamponalast tehet
szilkségessé. A szemiireget hatdrolé vékony csontlemez részleges sériilése valtozé mértékil bevérzést okozhat a
szemiiregben, amely a szemkoriili szovetek lilds duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkdn- a szemideg
sériilésének veszélye esetén- tesz sziikségessé miitéti feltarast. A konnycsatorna kisebb, részleges sériilése atmeneti
konnyezést, kiterjedtebb karosodas maradand6 konnyut elzarodast okozhat. A sériilésen keresztiil levegé juthat a bor
ala vagy szemgodorbe, amely sercegésként tapinthato. A levegd és a vérdmleny altaldban nyom nélkiil felszivodik, de
ha befertdzdik, akkor szovetkodzti gyulladas, esetleg talyog alakulhat ki. Asthmés —els6sorban nem vagy nem
megfelelden kezelt- betegben fulladésos roham léphet fel a miitét alatt vagy utan, amely megfelelé gyogyszeres
kezeléssel j6l befolyasolhaté. Az asthmas beteg feltétleniil rendszeresen szedje, illetve hasznalja a gydgyszereit a
miitét elbtt.

1 Beteg alairasa:




15. oldal FESS, sinuscopia

Extrém (nagyon) ritkan eléfordulé szovédmény az ikébél ritka anatémiai eltérés kapcsan vagy anélkiil, az azt érint6
beavatkozis kapcsin sériilhet a szemideg vagy a nagy, koponyaiiri verdér. Ritka szovodményként kialakulhat
agyhartya-, és agyvel6gyulladas.

Miitét elétti teendSk: A miitét eldjegyzés alapjan osztalyos felvételt kovetden torténik. Eldzetes vizsgalatokat a
jarébeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezeldorvos adja ki. Elokészitést nem igényel a
miitét napjan éhgyomorra, kell maradni.

Miitét utini teendék: a miitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas és sz.e. fajdalomesillapitas sziikséges. A
miitéti megterhelds, vér- &s folyadékvesztés miatt a miitét utdn néhany napig szédiilékenység alakulhat ki. Egy hétig
fizikai kimélet, pihend életm6d javasolt. Keriilend minden olyan tevékenység, amely a fejben nyomdsemelkedést
okoz. Orrflivas, mechanikus orrtisztitis nem javasolt. Orrolajok és orrkendcs rendszeres alkalmazasa szilkséges,
valamint gondos utékezelés az operatér utasitasa szerint.

A beavatkozis elmaraddsinak kovetkezményei: Mivel a FESS miitétet sokféle korképben végezziik, ezért- az
alapbetegség természetétdl és kiterjedésétdl fiiggben — mindig egyénileg kell megitélni a miitét elhagyasanak
kockazatat. Altaldban elmondhat6, hogy kronikus sinusitis goc a szervezetben, és Un. gocbetegséget okozhat. A helyi
panaszok és az asthma silyosbodisa mellett krénikus kozépfiilgyulladas és hallaskarosodds, krénikus horghurut,
valamint aspecifikus tiidébetegség is kialakulhat.

Az 6n kezelésében részt vesznek: Kezelb orvosa, osztalyos orvos, osztalyos nvérek, kotozos ndvér, altaté orvos és
asszisztensei, m{tésnd és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett:____ _ _ /___ /___)TAJ

tandk el6tt tett alairisommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Kérhaz-
Rendelintézet Dunatjvaros 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. Lehetoségem volt szoban is tdjékozédni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utin kelld informécié és idd allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nallo, felelds dontést hozhassak. A beavatkozés el6tt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informéciordl kezel6orvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre all6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos alairdsa

Eléttiink, mint tamik el6tt:

A tann sajat kezii aldirasa: A tann sajat kezii aldirdsa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan frva: A tant viselt neve sajat kezlileg olvashatéan irva:
A tami lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tani lakcime sajat keziileg olvashatban frva:




16. oldal Hangszalagok betegségei
Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

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

Diagnézis: Polyp, Rinke oedema ligamentum vocalis, Hangszalag jéindulati daganata, Hangszalag vizenyd
mely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges Gége direkt feltirasa

Réviden tajékoztatjuk betegségérol és a tovabbi teenddkrol.

A betegség lényege: A hangszalagok — zar6das kozben —nem teljes mértékben érintkeznek egymassal, azaz
koztik kisebb nagyobb rés marad a hang rekedtes fatyolos gyenge lesz. Valamelyik (vagy mindkét)
hangszalagon valamilyen ,,n6vedék, szaporulat” akadalyozza a mozgast és a hangképzést. Extrém esetben
1égzési nehézséget is okozhat.

A miitét célja: A hangszalagon iilé elvaltozas eltavolitasa és ép, lehetdleg egyenletes felszin képzése, ezaltal
a normélis hangrés és hangképzés helyredllitisa, valamint mintavétel szovettani vizsgélatra.
A mitét kivitelezése: A beavatkozasokat 4ltaldban altatasban, ritkdbban helyi érzéstelenitésben végezziik.
A helyi érzéstelenités soran érzéstelenitd oldatot permeteziink a garatba, gégébe, 1égcsébe, illetve a
nyel6cs6be. A hangszalagmiitétek csak mikroszkopikus uton, mikrosebészeti eszkozokkel és a hangszalagok
teljesen ellazult allapotdban végezhetdk. Altaldnos narkézisban (altatdsban) merev fémcsovet vezetiink az
algaratba vagy a gégébe. A hangszalagok folé, a cs6 pedig operacids mikroszkopos allitunk a kell§ nagyitas
biztositasa. Céljabol. Mikrosebészeti eszkozokkel dolgozva csak a sziikséges mennyiségli szovetet tavolitjuk
el. A miitét utdni allapot nagyban fiigg az elviltozas kiterjedését6l, az okozott szdvethidny mértékétol
illetve, hogy az a hangszalagok csak egy részét vagy teljes egészét érinti. A nyel6csdvet és/vagy a légesovet
hajlékony vagy merev endoszképpal lehet vizsgilni. A hajlékony eszkozt az orron és/vagy a szajon &t
vezethetjilkk be, amely igen j6 megvilagitisban, éles, kozvetlen képet ad a vizsgalt teriiletrél. Idegentest vagy
nagyobb szdvetrészlet eltavolitasa céljabol merev, fémbol késziilt endoszkopokat alkalmazunk, amelyeket a
szajon és garaton 4t vezethetiink be a nyel6csébe vagy a légesdbe. Az idegentesteket fogok és szivok
segitségével tavolitjuk el. A nyeldcsétiikrozést minden esetben kontroll réntgen vizsgélat kdvet az esetleges
sériilés korai megallapitasa céljabol.

Kockazata, szévédménye: A miitétek dltaldnos veszélyei: (példaul trombozis, emboélia, sebfertdzés, kéros
vérzés és\vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcid) egészséges
egyénben ritkak, de eléfordulhatnak. A miitét sordn — elsGsorban a fenti koros reakciok kezelése céljabol —
infuzio bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités
sorén periférids idegsériilést okozé nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése alakulhat ki. A mitéti
fertStlenités és az elektromos kés haszndlata soran gyulladdsok, bérsériilések, hegek keletkezhetnek. A
véralvadast befolyasolé gyogyszerek haszndlata megndvelheti a mitét utdni utovérzés kockazatat. A
testékszerek az elektromos eszk6zok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a bdron, ezért kérjik
azok eltavolitasat a miitét el6tt. Tipikus illetve gyakori jelenségek a miitét utidn: Gyakrabban — a cs6
elhelyezkedésének megfeleléen — észlelhetd dtmeneti idegentest érzés a torokban. A bevezetett merev csd —
egy vastagabb véddréteg kozbeiktatasaval- kozvetleniil az eliilsd fogakon és kisebb mértékben a szdjzugban
tamaszkodik, ezért eléfordulhat, hogy az ajkakon, szdjzugban kisebb nagyobb sériilések keletkeznek,
amelyek néhany napon beliil nyom nélkiil gy6gyulnak. Egyes esetekben —els6sorban meglazult sériilt, kiallo,
ragasztott- a fogak sériilhetnek vagy kitérhetnek. Ez a leggondosabb eljards esetén is eldfordulhat,
leggyakrabban akkor, ha az anatomiai viszonyok megnehezitik a feltarast. Kiveheté fogsorokat a
beavatkozés el6tt kérjiik kivenni. Kozvetleniil miitét utén jellemzd a torok- és nyelési fajdalom, véres kopet,
kohogési inger, kohogés, teljes foki hangadasi képtelenség. Idegentestérzés, kapards, szdrazsagérzés, t6bb
napos rekedtség, hanggyengeség, hangfaradas napokig is fennallhatnak.

Ritkén elGfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn: Tobb hetes honapos rekedtség és
hanggyengeség; utovérzés a torokbol, gégébodl; elhiizodd idegentest érzés, torokkaparas, nyelési fajdalom.
Nyelécsd-perforacié (a nyeldcsdfal athatold sériilése) minden nyeldosotikrozés kapesan el6fordulhat, de
sziikiiletes, gyulladasos és daganatos elvaltozasokban nagyobb a veszélye. Ugyanez érvényes hegyes, kiallo
részekkel biré vagy beékel6dott idegentestek esetén. A perforacion keresztiil bejutd fertdzés miatt a melikas
és a melliir gennyes gyulladdsa kévetkezik be, amely életveszélyes éllapot és altalaban azonnali miitétet

1 Beteg alairasa:




17. oldal Hangszalagok betegségei
igényel.
Nagyon ritkdn el8fordulé mellékhatdsok és sziovédmények mijtét utdn: Tartés — esetleg maradandé -
rekedtség, hanggyengeség, hangadasi képtelenség; novedék - Gn. intubacids granuloma — a hangszalagokon,
amely eltavolithatd. Perforacié a légcsé vizsgalatakor is el6fordulhat, ilyenkor levegd juthat be a melliirbe és
a bér ala. Nem varhaté anatomiai eltérések, illetve fejlédési rendellenességek kapcsan életveszélyes vérzés
is felléphet.
Miitét el6tti teendék: A miitét eldjegyzés alapjan osztilyos felvételt kovetben torténik. Elbzetes
vizsgalatokat a jarobeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezelSorvos adja ki.
Elékészitést nem igényel a miitét napjan éhgyomorra, kell maradni.
Miitét utini teendék: A garatban és féleg a hangszalagokon végzett beavatkozasok utin szigor
,gégediéta” javasolt, azaz beszédtilalom, valamint a dohanyzas és alkoholfogyasztas melldzése sziikséges. A
garatban végzett miitét utdn kb. 10 napig csak pépes ételek fogyasztasa ajanlott. Keriilni kell a csipSs
ételeket, a bandnt, paradicsomot. Nem szabad szénsavas italokat inni.
A beavatkozds elmaradasinak kiovetkezményei: Az eltavolitand6 szovetszaporulat tovabb ndvekedhet,
amely miatt a panaszok kifejezettebbé valhatnak. Ritkan olyan méretet is olthet, amely komoly — orvosi
beavatkozast igénylo- nehézlégzést okoz.
Az on kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztilyos novérek, kotozds nvér, altatd
orvos €és asszisztensel, miit6sn6 és miitGs asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (szidletett:___ _ _ /_ _ /___)TAIL

tantk el6tt tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon
Kérhaz-Rendelbintézet Dunadjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendo fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhatd legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetoségem volt széban is tdjékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kelld
informaci6 és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasr6l 6nalld, felelds dontést hozhassak.
A beavatkozas elétt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciorél kezel6orvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunagjvaros, 20__ _ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanuk elétt:

A tanu sajat kezii alairasa: A tanu sajat kez(i alairisa:
A tanu viselt neve sajat kezlileg olvashatéan frva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan frva:
A tant lakcime sajat keziileg olvashatdan frva: A tanu lakcime sajat keziileg olvashatéan frva:
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink! Kedves Sziilok!

Az elbzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének fiiltdmirigy miitétre van sziiksége. Az
alabbiakban t6mdoren megtalalhaté minden fontos informéci6 a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapveté anatémiai és élettani tudnivalék: A fiiltémirigy (parotis) nyal- mirigyeink egyike,
amelybdl ketté van. Az arc két oldalén a fiil el6tt és alatt helyezkedik kozvetleniil a bérfelszin alatt a mimikai
és aragoizmok kozott, Feladata, hogy nyél termelésével a szajiiregben az étel emésztését megkezdje. A mirigy
kivezet6 nyilasa a felsé 6t6dik fog magassagaban van, innen iiriil a termelt nyal. A fultémirigy alloményaban
seprilszeriien oszlik 4gaira egyik fontos agyidegiink, a VII. agyideg (facialis ideg), mely ezaltal a mirigyet egy
feliilletes és egy mély lebenyre osztja. Beidegzi az arc mimikdi izmait, amelyek a homlokrancolast,
szemcsukast, orrmozgatast, szdjcsiicsdritést biztositjak, az arc finom mimikai mozgasa mellett.

2. A beavatKkozas (miitét) indikdcioi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezék): Eldfordul, hogy a
fiiltémirigyeknek megfeleld teriileten (fiil el6tt, allkapocs szdglet mogott, illetve alatt) addig nem észlelt duz-
zanat lathat6 vagy tapinthatd, mely legtobbszor fajdalmatlan és lassan névekszik, de kialakulhat hirtelen is.
Megtérténhet, hogy az egyik oldalon az arcfél mozgésa hirtelen vagy fokozatosan megsziinik (lebénul). Ityen
esetben kivizsgalas soran kideriilhet, hogy a fiiltémirigy alloméanyaban kiviilr6l nem lathat6 daganat névekszik
(ezt ultrahang vizsgalattal igazoljuk). Ezekben az esetekben kis vékony tiivel a szovetburjanzasokbol mintat
vesziink és szovettani vizsgalatra kiildjiik. Legtobbszor szdvettani vizsgalattal igazolhato, hogy daganatrol
van-e sz0 és az joindulatu vagy rosszindulatq.

Ezekben az esetekben sziikség lehet a daganat eltavolitisara, mely torténhet csak a tumor kivételével, egytitt
a felilletes fiiltémirigy-dllomannyal vagy az egész mirigy kivételére is sziikség lehet. Ha a daganat
rosszindulatd, akkor sokszor a hetedik agyideget is fel kell dldozni és az egész mirigyet el kell tavolitani. Ha
joindulaty, akkor a hetedik agyideg megkimélésre keriil, eziltal biztositva a tovabbi arcmozgéist. Ha az
agyideget is eltavolitjuk, akkor ez maradandé arcfél bénuléssal jar. Amennyiben arra lehetdség van, ilyenkor
azonnal, vagy késdbb idegatiiltetést is végziink. Néhany esetben csak a miitét alatt elvégzett gyors szovettani
vizsgalat tud pontos véleményt adni a sz6vetburjanzas jo- vagy rosszindulatiisagarél. Ebben az esetben a miitét
kiterjesztése ennek fiiggvénye. Ritkan fiiltémirigy nyalkd vagy hosszantarto fiiltdmirigy gyulladas indokolja
a nyalmirigy miitéti eltavolitasat.

3. Egyéb kezelési lehetéségek (réviden): El6fordulhat, hogy a fiiltdmirigyben képz6dott rosszindulati
daganat a nyalmirigy hatrain tdlra terjed, és kornyezetét is érinti, ekkor mitéti beavatkozassal az egész
daganat mar nem tdvolithato el, ilyenkor sugarkezelés a valaszthat6 teripia. Sugarkezelés miitét utdn is
indokolt lehet, ha a daganat szdvettani eredménye ezt indokolja. Ennek elbirdlasa a kezel6 orvos feladata.
Ritkan eléfordulhat, hogy kemoterapias/ citosztatikus infzids kezelést alkalmazunk, melyet szintén egyéni
elbiralds alapjan dont el a kezeld orvos vagy a miitéti kezelés mellett, esetleg sugarkezelés mellett vagy utan.
4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa: A miitét dltalanos narkdzisban (altatasban),
ritkan helyi érzéstelenitésben térténik. Altatasban a fiil el6tt és alatt vezetett bormetszés utan felkeressiik a
VII. agyideget, majd ennek Osszes elagazasat kovetve és az ideget megkimélve a fiiltdmirigy felsd lebenyét,
ha sziikséges az als6 lebenyt is a daganattal egyiitt eltavolitjuk. Ha el6z6leg a pontos szovettani diagnézist
nem sikeriilt felallitani, akkor miitét alatt sziikség lehet a szdvettan pontositdsara, mikdzben a beteg
felébresztésére nincs mod, az 4ltalanos narkézis tovabb folyik. Ennek eredményétdl fiigg, hogy a mitétet
milyen mértékben kell kiterjeszteni, esetleg az arcideget (VIL. agyideg) is el kell-e tavolitani. Errdl a mijtét
el6tt a beteget felvilagositjuk, mivel a miitét alatt nincs rd méd.

Ha a tumor kis méretii, akkor lehetoség van arra, hogy altalanos narkozis (altatas) helyett a tapinthat6 daganat

koriili érzéstelenitd injekcid beadasival a miitéti teriiletet elérzéstelenitsiik. A miitéti teriiletrd] gumidrént
vezetiink a sebvonalba, mely a sebvaladékot a kiilvilag felé vezeti €s a miitét végén a bort 6ltésekkel zarjuk.
5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei: A fiiltdmirigy' mitétet altatdsban (ltaldnos narkézis,
intubacids narkozis), ritkan helyi érzéstelenitésben végezziik. Az altatasrol és annak veszélyeirdl egy kiilén
nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjikk beleegyezését. A helyi érzéstelenités soran érzéstelenitd oldatot
injekciézunk a borbe és a bor ala tii segitségével.

1. Beteg aldirasa:
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Az érzéstelenits hatdsa miatt minden esetben atmeneti, néhény 6ran 4t tarté arcidegbénulas alakul ki. Ritkan

a helyi érzéstelenités sorén is felléphetnek az alabbi reakciok:
- allergids reakciok (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcija, sokk)
- idegrendszeri mellékhatdsok (nyugtalansag, gorcsok, légzészavar)
- vérnyomés-emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.
6. Altalinos miitéti kockazat: A miitétek altalanos veszélyei, igymint trombozis/embélia, sebfert6zés,
keringési reakciok ritkan eléfordulhatnak. A mitét soran kivitelezett egyszeril beavatkozasok sem teljesen
veszélytelenek: infzié bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetes, miitéti
elékészités soran periférids idegsériilést okozé nyomési karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A
miitéti fertbtlenités, elektromos kés, lézersugar hasznélata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések
keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosat, hogy Onnél /gyermekénél nem éll-e fenn fokozott trombézis vagy
embéliaveszély. A véralvadast befolyasold gydgyszerek haszndlata megndvelheti a miitét utdni utovérzés
rizikéjat. A miitét soran eléfordulhat, hogy nagyobb artéria vagy véna megsériil és erds vérzés alakul ki. Ennek
gyors ellatasa céljabél szitkség lehet azonos oldali nyaki verdér lekdtésére, ha nagyobb mennyiségii vérvesztés
torténik vératomlesztésre is, melynek megitélése a kezeléorvos kompetencisja.
7. A miitét (beavatkozis) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovédmeényei:
a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozds) utin: A mitéti teriilet fajdalma, helyi
duzzanat kialakuldsa természetes miitét utdni allapot. Néha a seb teriiletén fokozott valadéktermelddés
alakulhat ki és erételjesebb helyi duzzanatot, fesziilést okozhat (szeroma). Ennek levezetéséhez szilkséges a
miitéti teriiletbe helyezett drén, azonban néha sziikség lehet eldbbiek miatt a valadék naponkénti leszivasara,
kipréselésére a sebnyilason at. Ez a sebgyodgyulést késleltetheti, azonban késébbiekben problémat nem okoz.
Szintén a miitéti teriilet helyi duzzanata illetve a miitét sorn a kiilsé hatasokra igen érzékeny arcideget (VIL
agyideg) éré mechanikai hatdsok miatt dtmenetileg az arc mozgdsa azonos oldalon elmaradhat. Az arcmozgas
teljes visszatérése egyénfliggd, akar néhény honapig is eltarthat. Ha miitét alatt a daganat eltavolitasa
szilkségessé tette az arcideg egyes dgainak atvagasat, ennck megfelelden az arc mozgasa maradandodan is
karosodhat. A teljes fiiltémirigy eltivolitisa a ny4lképzés tekintetében nem jelent érezhetd valtozast, mivel az
ellenoldali fiiltémirigy a kelld mennyiségii nyal képzését biztositja. A fiil kornyéke altaldban t5bb hénapig is
érzéketlen marad illetve tulérzékeny is lehet.
b) Ritkdn eléfordulé mellékhatisok és szdvédmények miitét utdn: Miitéti teriilet utoverzése, mely a seb
ujboli feltarasat teheti szitkségessé a vérzés ellatasa céljabol. Ha ez nem nagymértékii, akkor helyi nyomas
alkalmazésa kot6zés soran elegendé lehet vérzéscsillapitd gyogyszerek addsa mellett. Sebfertdzés kialakulasa
esetén 14z és seb koriili fokozott fajdalom, gennyes beolvadas johet létre, mely vénds antibiotikus kezelést és
helyi fokozott fertétlenitd sebkezelést tesz sziikségessé. Ilyenkor a seb mésodlagos gyogyulasa véarhato, mely
elhiizodobb lehet és a heg kevésbé esztétikus gydgyuldsat jelenti. El6forduthat ugynevezett nyalsipoly
kialakuldsa a bér felé. Ilyenkor a termelt nyél a bér felé tiriil egy jératon keresztiil. Ennek késobbi mitéti
zérasa sziikséges lehet, de altaldban helyi kezelés hatasdra bezarodik. Az arcideg sériilése miatt maradando
arcideg bénulas léphet fel: a szemrés nem zar6dik, a szajzug nem mozog, az arc larvaszerd lesz. Ujabb miitéttel
ezekben az esetekben az arcideg helyreéllitasa megkisérelhetd. Ismeretlen okbél kialakulo Frey-syndroma,
mely sordn a beteg azt tapasztalja, hogy evés alatt a fultémirigy feletti béron pir alakul ki és a bordn at
verejtékszerlien valadék tavozik.
8. Miitét elotti teend6k: A miitét eldjegyezés alapjan osztalyos felvételt kovetden torténik. Elozetes
vizsgalatokat a jarobeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezelSorvos adja ki.
Elékészitést nem igényel, a miitét napjan éhgyomorra kell maradni.
9. A miitét utani idészak (kb. két hét) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!): A miitéti teriilet
fokozott fert6tlenitése (varratszedésig a seb fed6kotése, viz nem érheti). Etkezés soran fiiszeres, szénsavas,
forrd UL hideg ételek keriilése. Nyaki vérboség (erds préselés, lehajolas, nehéz targy emelése) keriilése.
Ha a miitéti teriileten gyulladas, duzzanat, vérzés, valadékozas jelentkezik a kezelGorvos felkeresése szitkséges
minél hamarabb.

2. Betegalairdsa:
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10. A gyégyulis virhato6 idétartalma és megitélése: A bérseb gyogyuldsa 7-10 napig tart, a varratszedés
is ekkor esedékes. A teljes panaszmentesség 3 - 4 hét alatt varhato. Ha arcideg sériilés is tortént, akkor tobb
hénap alatt varhaté az arc mozgisénak teljes visszatérése folyamatos arctorna és gyogyszeres illetve
elektromos utékezelés mellett.

11. A miitét (beavatkozas) elhagyisinak varhaté kockazatai: A mitét elmaraddsanak kockézatai
nehezen itélhet6k meg elére. Az eltavolitandé szévetszaporulat megndvekedhet kifejezettebbé téve az eddigi
panaszokat. Ha szévettanilag igazoltan jéindulata daganatrél van sz6, egyes esetekben eléfordulhat a daganat
rosszindulativa valdsa. Ha az arcideg miikodését addig nem befolyasolta, késébb érintheti azt és féloldali
archénulast okozhat. Ez rosszindulati daganatok esetén csaknem mindig bekovetkezik. E mellett a
rosszindulati daganat a kornyéki nyirokcsomdk (legtobbszor az allkapocs alatti nyirokcsomok és nyaki
nyirokcsomdk) felé 4ttétet képezhet, majd az egész szervezetet is megbetegiti (tdvoli attétképzés majba,
tiid6be stb.). Ha a daganat tovabb novekszik, egy id6 utan mar sebészetileg nem tévolithato el. Rosszindulati
daganat végiil a beteg kozvetlen halalahoz vezethet.

12. Az on kezelésében részt vesznek: Kezel$ orvosa, osztalyos orvos, osztilyos ndvérek, k6t6z6s névér,
altatd orvos €és asszisztensei, miitésnd és miités asszisztens.

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

tanik elbtt tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Korhaz-
Rendelbintézet Dunaujvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzend6 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 tajékozodni és kérdéseket feltenni,
melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kellé informéci6 és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrél onalls, felelds déntést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi betegségeimrol,
panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informéaciérél kezelborvosomat tdjékoztattam,
rendelkezésemre 4all6 leleteimet bemutattam.

Dunatijvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos alairdsa

Eléttiink, mint tanik eldtt:

A tanu sajat kezii aldirasa: A tanu sajat kezii aldirasa:
A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajdt keziileg olvashatéan irva:
A tany lakcime sajat keziileg olvashatdan frva: A tanti lakcime sajat keziileg olvashatéan frva:
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Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottadk meg, és ennck megfelelden az alabbi
megjelolt beavatkozés elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnozis: cysta colli medialis- k6zépsd nyaki cysta amely miatt, az aldbbi beavatkozéas sziikséges:
Exstirpatio cysta colli medialis (kozéps6 nyaki cysta eltavolitas)

Réviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teend6krol:

A beavatkozas indikacidja:

A kozépsd nyaki cysta egy nyelvgyok eredetli fejlddéstani maradvany, amely barmely életkorban
névekedésnek indulhat a nyak kdzépvonalaban, a gégeporc felett. Mérete: 2-8 cm, a nyak koz€psd részén.
Lassan novekszik, fajdalmatlan, jéindulati elvaltozas. Amennyiben feliilfertézédik akkor laz, nyaki
fajdalom és vords gyulladt borfeliilet alakul ki a cysta felett.

A beavatkozas lényege:

Kizardlag altatdsban végezziik. Altaldban nyaki CT vagy UH és cytologiai mintavétel eldzi meg a
beavatkozast. A miitét elétti nap érkezik a beteg osztalyunkra, felvételre. A nyak k6zépsd részén bormetszést
kovetden a nyelvcsont szintjében keressiik meg a cystat, amit tompéan kérbepreparalunk és a nyelvesont
k6zéps6 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 koérhazban. Az eltavolitott
képletet szovettani vizsgalatra kiildjiik.

Kockazatok, szévodmények:

- mitét utani vérzés

- sebfert6zés

- atmeneti nyelési panaszok

- miitét utani fajdalom

- nyaki nyalsipoly kialakulasa

- érzészavar, zsibbadas a borén

- atmeneti légzészavar

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

A miitét elhagyasanak varhaté kovetkezményei:
A cysta lassan novekszik. Az ismétlddd gyulladasok miatt gyakrabban szitkséges orvosi ellatas. Elhanyagolt
esetben 1égzési nehézség is kialakulhat.

Miitét elotti teenddk:

Korhazi felvétel szitkséges. Elozetes vizsgalatokat a jaré beteg szakrendeléseken el kell végezni, melyre
beutalékat a kezelborvosatdl kap a beteg. A véralvadasgatlé vagy vérzékenységet fokozd gyogyszereket,
t5bb nappal a miitét el6tt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén ¢hgyomorra kell maradni.

1 Beteg alairasa:
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Miitét utani teendok:

A teljes gyogyulas varhat6 id6tartama 4ltaldban 10 nap. Fokozott aktivitas, kozosségbe menés csak 10 nap
utan javasolhat6. Utovérzés, magas 14z, 1égszomj estén azonnal jelentkezzen osztalyunkon!

Az On kezelésében részt vesznek:

Kezelé orvosa, osztilyos orvos, osztalyos ndvérek, altatdé orvos és asszisztensei, miitdsné €s miitos
asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

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

tanuk elbtt tett alairdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon
Korhéz-Rendelbintézet Dunatjvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzend6 fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehet6ségem volt széban is t4jékozddni és
kérdéseket feltenni, melyekre kell6 részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kelld
informacié és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nallo, felelos dontést hozhassak.
A beavatkozas el6tt eddigi betegségeimrol, panaszaimrol, kezelésemrél, allapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciorol kezelGorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunadjvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos alirasa

El6ttiink, mint tanik el6tt:

A tani sajit kezi{i aldirasa: A tanu sajat kez(i aldirdsa:
A tanu viselt neve sajat kezlileg olvashatdan irva: A tant viselt neve sajat keziileg olvashatoan irva:
A tani lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tani lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:




23, oldal Exstirpatio nodi lymph. colli (nyaki nyirokcsomé eltdvolitds)

Betegtijékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

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

Diagnézis: Lymphanedomegalia colli- nyaki nyirokcsom6 megnagyobbodédsa, amely miatt az alabbi
beavatkozas sziikséges:

Exstirpatio nodi lymph. colli (nyaki nyirokcsomo eltavolitas)

Roviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teenddkrdl:

A beavatkozas indikiciéja:

A nyakon kialakult, 3 hétnél régebb 6ta fennallo képalkoto vizsgalattal (CT, UH) és cytolégiai
vizsgalattal igazolt, megnagyobbodott nyirokcsomé. Barmely életkorban eléfordulhat.

A beavatkozas lényege:

Altatasban és helyi érzéstelenitésben is végezzilk a miitétet. Gyermekkorban kizarélag altatasban
torténik a beavatkozas. A miitét elétti nap érkezik a beteg osztalyunkra, felvételre. A nyaki duzzanat
felett bérmetszést ejtiink és tompan kipreparaljuk a nyirokcsomét, ezutdn eltdvolitjuk. 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 kiildjik.

Kockazatok, szovodmények:

- miitét utani vérzés

- sebfert6zés

- miitét utani fajdalom

- seb valadékozasa

- érzészavar, zsibbadas a boron

A miitét elhagydsanak varhaté kovetkezményei:

A megnagyobbodott nyirokcsomo befertézddhet, tovabb ndvekedhet.

Miitét el6tti teendok:

Kérhazi felvétel sziikséges. Elézetes vizsgélatokat a jard beteg szakrendeléseken el kell végezni,
melyre beutaldkat a kezeldorvosatél kap a beteg. A véralvadasgatlo vagy vérzékenységet fokozo
gy6gyszereket, tobb nappal a miitét el6tt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén €hgyomorra kell
maradni.

Miitét utini teendok:

A teljes gyogyulas varhaté idStartama altalaban 10 nap. Fokozott aktivitds, kozosségbe menés csak

10 nap utan javasolhaté. Utévérzés, magas 1az, esetén azonnal jelentkezzen osztalyunkon!

1 Beteg alairasa:




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

Kezeld orvosa, osztilyos orvos, osztilyos névérek, altaté orvos és asszisztensei, miitésnd és miitos

asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:_ / / __ _)TAIL

tanuk elétt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon

Kérhaz-Rendelbintézet Dunaujvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendo fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhatd legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tijékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utdn kelld
informacié és idé allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nallo, felelds dontést hozhassak.
A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrdl, kezelésemrdl, éallapotommal kapcsolatos

valamennyi informaciérél kezelSorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunaujvaros, 20 __ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tandk el6tt:

A tami sajat kezii aldirasa: A tani sajat kezi alairasa:
A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajit keziileg olvashatban frva:
A tand lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tant lakcime sajét kezfileg olvashatdan irva:




25. oldal Oldalsé nyaki cysta

Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottdk meg, és ennek megfeleléen az alabbi
megjeldlt beavatkozas elvégzését tartjuk szitkségesnek.

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

Roviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teend6krol.

A beavatkozas indikacioja:

Oldalsé nyaki cysta egy fejlédéstani maradvany, amely a garat fejlodése soran a nyak oldalsé részére
vandorolt sejtcsoportbol alakul ki. Gyermek és felndtt korban is eléfordulhat a diagnosztizalasa. Mérete: 2-
10 cm, a nyak oldalsé részén. Lassan ndvekszik, fajdalmatlan, jéindulat elvéltozas. Amennyiben
feliilfertézodik akkor 14z, nyaki fajdalom és vords gyulladt borfeliilet alakul ki a cysta felett.

A beavatkozas lényege:

Kizarolag altatasban végezziik. Altaldban nyaki CT vagy UH és cytoldgiai mintavétel elézi meg a
beavatkozast. A miitét elStti nap érkezik a beteg osztalyunkra, felvételre. A nyak oldalsé részén bormetszést
kévetden a fejbiccentd izom alatt keressiik 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 szovettani vizsgalatra
kiildjtik.

Kockazatok, szovodmények:

- miitét utdni vérzés

- sebfert6zés

- atmeneti nyelési panaszok

- miitét utani fajdalom

- nyaki nyalsipoly kialakulasa

- érzészavar, zsibbadas a b6éron

- szajzug mozgasanak elmaradasa

- atmeneti légzészavar

- nyelv bénulas, hangszalag bénulas, nyelési zavar

- alapbetegség kiujulasa

A miitét elhagyasanak virhaté kovetkezményei:

A cysta lassan novekszik. Az ismétl6dd gyulladasok miatt gyakrabban sziikséges orvosi ellatas.

1 Beteg alairasa:




26. oldal Oldalsé nyaki cysta
Miitét elotti teendok:

Korhazi felvétel szitkséges. Elbzetes vizsgalatokat a jaré beteg szakrendeléseken el kell végezni, melyre
beutaldkat a kezelborvosatol kap a beteg. A véralvadasgatlé vagy vérzékenységet fokozo gyodgyszereket,
t6bb nappal a miitét el6tt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén éhgyomorra kell maradni.

Miitét utani teenddk:

A teljes gyogyulés varhaté id6tartama altalaban 10 nap. Fokozott aktivitas, kozosségbe menés csak 10 nap
utan javasolhatd. Utovérzés, magas 14z estén azonnal jelentkezzen osztalyunkon!

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

asszisztensei, miitdsnd és mtds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziletett:_____ _ /___ /___)TAL

tanik el6tt tett alairdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon
Kérhaz-Rendel6intézet Dunaujvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendo fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt szoban is tajékozb6dni és
kérdéseket feltenni, melyekre kellé részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kell6
informacié és idé 4llt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrol onalld, felelds dontést hozhassak.
A beavatkozds elbtt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrél, kezelésemrdl, éllapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciérol kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4llo leleteimet bemutattam.

Dunaujvaros, 20__ __/ /

a beteg alairasa az orvos aldirasa

Eléttitnk, mint tanak eldtt:

A tanu sajat kezii alairasa: A tand sajat kezii alairdsa:
A tanii viselt neve sajait keziileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajét keziileg olvashatdan frva:
A tani lakcime sajét keziileg olvashatéan irva: A tant lakcime sajét keziileg olvashatéan irva:




27. oldal Orrlégzési zavar, alsé orrkagyld nydlkahdrtya tilltengés - mucotomia

Betegtajékoztato és beleegyezd nyilatkozat
Egészségligyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottdk meg, és ennek megfeleléen az
alabbi megjelslt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.
Diagnézis: hypertrophia concha inferior nasalis — alsé orrkagylok tultengése, amely miatt az alabbi
beavatkozas sziikséges: Mucotomia (alsé orrkagylok nyalkahartyajanak miitéti megkisebbitése)
Réviden tdjékoztatjuk a betegségérél és a tovabbi teenddkrol.
A beavatkozas indikaciéja: Tartésan fennallé orrlégzési gatoltsdg, melynek hatterében az alsé
orrkagylok taltengését véleményeztiik. Idiilt orrnyélkahartya gyulladas.
A beavatkozas lényege: A beteg éhgyomorra érkezik a miitét napjin reggel. Csaknem Kkizardlag
felndtt korban végezziik a miitétet. Tébbnyire helyi érzéstelenitésben, ritkdbban altatisban keriil ra
sor. Specialis érzéstelenité oldattal és lidocain injekcidval végezziik az anestheziat. Ezt kdvetden
endoscopos kontroll mellett specialis elektromos eszkozzel (radiofrekvencids vagdeszkoz) vagy hideg
moédszerrel végezzilk a miitétet. Az radidfrekvencids moédszer soran, tobb helyen vékony thvel
behatolunk az orrkagyléba és a tiin keresztiil héhatdst gyakorolva idézzik elé az orrkagylo
zsugorodasat. A hideg médszer alkalmazésa soran specilis orriiregi olléval a tultengett orrkagylé
allomanyabdl a felesleges részt levagjuk. Sziikség szerint a vérzéseket elektrocauterisatioval vagy
orrtamponalassal latjuk el.
A miitét napjan kora este- délutén otthonaba tavozhat a beteg. Altatds esetén masnap reggel engedjiik
haza a beteget.
Kockazatok, szovodmények:
Enyhe, spontdn sziind orrvérzés eléfordulhat. Mitétet koveté 1-2 hétben fellépd orr porkdsodeés.
Atmeneti szaglaszavar. Orriiregi nyalkahartya 6sszendvése.
A miitét elhagyasanak varhaté kdvetkezményei:
Orrlégzési panaszai tovabb fokozddnak.
Miitét elétti teenddk:
Korhazi felvétel sziikséges. Eldzetes vizsgalatokat a jaré beteg szakrendeléseken el kell végezni,
melyre beutaldkat a kezeldorvosatol kap a beteg. A véralvadasgatlé vagy vérzékenységet fokozo
gyogyszereket, tobb nappal a miitét el6tt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén éhgyomorra kell
maradni.
Miitét utini teendok:

A teljes gyégyulas varhat6 idétartama altalaban 2-3 hét. Fokozott aktivitas 1 hét utdn javasolhato.

1. Beteg alairasa:




28, oldal Orrlégzési zavar, also orrkagylo nydlkahdrtya tilltengés - mucotomia

Utovérzés estén azonnal jelentkezzen osztalyunkon!
Az On kezelésében részt vesztnek: Kezeld orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, altaté orvos
és asszisztensei, miitésnd és miités asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziletett:__ _ _ _ /__ /__ _)TAI

tantk el6tt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon

Kérhaz-Rendeléintézet Dunaujvaros 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. Lehetéségem volt széban is tdjékozddni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utin kellS
informacié és id6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nallo, felelds dontést hozhassak.
A beavatkozis el6tt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrol, allapotommal kapcsolatos

valamennyi informéciérol kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros,20__ _ /_

a beteg alairdsa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tamik el6tt:

A tani sajat kezii alairdsa: A tanu sajat kez{i aldirasa:
A tanii viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tani lakcime sajéat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat kez{ileg olvashatéan irva:




Orrsdvényferdiilés
29. oldal

Betegtajékoztaté és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elBzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottdk meg, és ennek megfelelden az alibbi megjellt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: Deviatio septi nasi (orrsévényferdiilés), amely miatt az aldbbi beavatkozas sziikséges:

septumresectio (orrsévénymiitét)

Réviden tajékoztatjuk a betegségérél és a tovabbi teendokrol.

A betegség lényege: A sziikebb orriiregen 4t kevesebb levegd tudunk beszivni, konnyen eldugul, gyakran pang benne
az orrvaladék. A krénikus orrlégzési panasz hatterében orrsévényferdiilés all, vagy az részét képezi a gatlo orrlégzest
kivalto és fenntartd oknak.

A miitét célja: Lehet dnmagaban a jobb orrlégzés, a kellemesebb kozérzet biztositdsa. Sulyosabb esetekben az
orrlégzési zavarnak mar masodlagos kovetkezményei is kialakulhatnak, elhizédé fels6légiti hurutok, orrmellékiireg
gyulladasok, alsébb légutak érintettsége, krénikus torok és garatbantalmak, a fiilkiirt miikodésének zavarai, a kozépfil
kronikus gyulladasai.

A miitét kivitelezése: Orrsovénymiitétet biztonsagosan végezhetiink helyi érzéstelenitésben és altatdsban is, ennek
megvalasztasaban a beteg kivansiga, az operdld orvos és az altaté orvos véleménye jatszik szerepet.
A helyi érzéstelenités soran eldszor feliileti érzéstelenité szert juttatunk az orrnyalkahartyara, majd érdsszehuzoval
kombinalt érzéstelenitd injekcidt adunk az orrsdvény szovetrétegei kozé.

Ezt kdvetden a ferde orrsévény csontos-porcos lemezérdl részben vagy egészében lepreparaljuk a lagyrészboritast. A
preparalast mar az érzéstelenitd oldat befecskendezésével megkezdjitk, mert igyeksziink a folyadékot a porc €s a
porchartya kozé adni. Ezzel kiméletesen valasztiuk szét a sdvény szendvicsszerli szerkezetét, amelyet sebészi
eszkdzokkel tovabb bontunk. A csont- és porclemezeket kibillentjiik ferde helyzetiikbdl, részlegesen el is tavolithatunk
beldliik, alakitjuk, kiegyenesitjiik, a kozépvonalba helyezziik a korabban szabalytalanul all6 részeket. Ezutan a kétoldali
lagyrészboritast visszafektetjiik ra, és az egész szendvicsszerli az 1ij helyzetében rogzitjilk. Ezeknél a technikdknal csak
az orriiregen beliil van miitéti metszés és szilkség szerint varrat. A rogzitést tobbnyire tamponnal, specilis szilikon
septumsinnel, esetleg varratokkal végezziik.

Kockazata, szovodmények: A mitét dltaldnos veszélyei (példaul: trombozis, emboélia, sebfertdzés, kéros vérzés és /
vagy vérzékenység, életveszélyes és kéros lazas allapot, kéros keringési reakcio) egészséges egyénben ritkan, de
eléfordulhatnak. A miitét soran — elsdsorban a fenti kéros reakciok kezelése céljabol — infizié bekotése, centralis
vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti el6készités sordn periférids idegsériilést okozoé
nyomdési karosodas, nyaki gerinc sériilés alakulhat ki. A véralvadast befoly4solé gy6gyszerek haszndlata megnévelheti
a miitét utani utévérzés kockazatat. A testékszer az elektromos eszkdzok alkalmazisa soran égési sériiléseket
okozhatnak a boron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét elott.
Tipikus, illetve gyakori jelenségek miitét utdn: A beteg altalaban éber allapotban, ép garatreflexel keriil ki a miit6bdl.
10-20 percig — esetleg egy-két éraig — véres kopet kohdgés inger, kdhogés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemzo,
hanyinger, hanyas eléfordulhat. A kés6bbiekben mar csak rozsaszini, elvétve pirosas kopet tapasztalhat6. Az orra
helyezett {in. parittyakotés vérrel és orrvaladékkal ativodik, ezért azt rendszeresen cserélni kell. Amig tampon van az
orrban (kb. 48 6ra), a 1égzés csak szajon keresztiil lehetséges.

Kotelességiink megemliteni, hogy az orrsévénymiitétnek is szerencsére ritkan, nem kivant kovetkezményei,
szovédményei lehetnek. Bizonyos esetekben utévérzés jelentkezhet, elsdsorban fizikai terhelés hatdsara, a miitét utani
2-3 hétben. Olykor az orr ismételten betamponalésra kényszeriiliink. Méskor az orrsévény szovetrétegei kozott gyiilhet
fel véromleny, amelyet le kell bocsatani. Az orrsévény és az orr oldals6 fala kozott néha a nyalkahartya felszinek
Osszendvése johet létre, melyek a szabad orrlégzét gatoljak.

Extrém (nagyon) ritkdn eldforduls szovédmények: ezekben az esetekben, és mas okbol is a leggondosabb sebészeti
technika ellenére is, az orrsévény nyalkahartyajanak egy része elhalhat, és a sovény kilyukadéasa kévetkezhet be.
Miitét elétti teendék: A miitét eldjegyezés alapjan osztilyos felvételt kovetden torténik. Eldzetes vizsgalatokat a
jarébeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutaldkat a kezel6orvos adja ki. Elokészitést nem igényel, a miitet
napjan éhgyomorra kell maradni.

Miitét utini teenddk: orrsévénymiitét utan ha réteges orrtampon keriil mindkét oldalra, azt tobbnyire két nap elteltével
tavolitjuk el. A tampon feladata a sovény szétvalasztott rétegeinek Osszefektetése, a rogzités €s a vérzéscsillapitas.

1. Beteg alairasa:




Orrsovényferdiilés
30. oldal .
Kitamponalt &llapotban is kisebb mennyiségii véres, savés, nyakos orrvaladék sziviroghat ki az orrbol, amelyet

folyamatosan cserélt parittyakotéssel higiénikusan felitathatunk. A tamponok eltdvolitisa néhdny percet vesz igénybe,
kisebb kellemetlenséget okozhat, de Ssszességében megkonnyebbiilést hoz az ismét szabadda val orrlégzés. A tampon
kivétele, néha, kisebb mennyiségii, egy-két perc alatt magitdl megsziind csepeg orrvérzést valthat ki. Amennyiben
szilikon septumsin keriil behelyezésre, azt a miitét utani 5-7. nap tavolitjuk el. A friss orrsévénymiitét utan az orriiregbdl
egy-két hétig savés-nyakos valadék szivaroghat, vagy a valadék pérk formajaban, az orriiregben megkeményedhet.
Ennek puhitisara altaliban orrkendcs hasznélatat javasoljuk. A miitét utan két hétig kiméld életmod indokolt, nagy
fizikai terhelés, intenziv sportot egy honap utan vallalhat.

A beavatkozis elmaradisanak kivetkezményei: Az orrsovénymiitét az esetek jelentds részében életmindséget javitd
beavatkozas, elhagyasanak ilyenkor nincs silyos kovetkezménye. Azokban az esetekben azonban, amikor a gatolt
orrlégzés mar méasodlagos orrmellékiiregi, fiilészeti, torok, garat, illetve alsébb 1éguti megbetegedéseket okoz, a miitét
elhagyasa ezek allandésulasat, fokozatos romlasat idézheti eld.

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

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziiletett:__ /I /__ _)TAE

tanik elbtt tett aldiraisommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-
Rendeldintézet Dunanjvaros 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 tijékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozédni és kérdéseket feltenni,
melyekre kell részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utén kelld informécio és idd allt rendelkezésemre,
hogy a szilkséges beavatkozasrol 6nalld, felelés dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrol,
panaszaimrol, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciorél kezeldorvosomat tajékoztattam,
rendelkezésemre allé leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanvk elétt:

A tanu sajat kezii alairdsa: A tanu sajat kezii alairasa:
A tany viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva. A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tani lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat kezfileg olvashatéan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az el6zetes vizsgalatok az aldbbi betegséget allapitottak meg, és ennek megfelelden az alabbi megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

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

Roviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teenddkrol.

A betegség lényege: Tartos hallascsokkenés fiilzagas teltségérzés a fiilkiirt rossz miikddése, gennyes fertozes,
illetve a szervezet védekezdképességének csokkenés miatt.

A miitét célja: A dobiiregben felszaporodott savos valadék tartds hallascsokkenést okozhat, amennyiben a
fiilkiirtén keresztiill nem tudjuk megoldani a dobiireg szelldzését, a dobhartya felszurdsét el kell végezni.
Amennyiben a dobhartya felszirasa nem vezet eredményre, akkor dobiiregi tubus (Grommet) behelyezése
javasolt.

A miitét Kivitelezése: Felnotteknél helyi érzéstelenitésben, gyerekeknél altatisban. Az érzéstelenitésre
Bonain oldatot vagy érzéstelenitd sprayt hasznalunk. A dobhartya dtmetszését altaldban operdcios mikroszkop
alatt végezzilk. A dobhértyat az eliilsd alsé részén, apré sarlds kés segitségével metssziik be. A metszésvonal
a dobhartyaszegélyt nem érheti, azzal érintolegesnek kell lennie, valamint elég tignak ahhoz, hogy a nagy
mennyiségli valadékot szivéval el tudjuk tavolitani. Fontos, hogy széles legyen a feltaras, hogy ne zérédjon
be a gyogyulas elétt. A Grommet beiiltetése soran megfeleld anyagbol késziilt, megfelelé alaku steril dobiiregi
tubust helyeziink a dobhartya eliilsé — alsé részébe, annak bemetszése utén. Bizonyos idé utan altaldban a
tubus kilokédik. Ha kozben a tubafunkci6, nyomasviszonyok helyreéllnak, nincs tovabbi teendd, a nyilas
spontan zarédik. Amennyiben a dobiiregi gyulladas meggyogyul, a dobiiregi tubus mikroszkdp alatt 8-12 hét
utan eltavolitjuk.

Kockazata, Szovédménye: A miitét dltaldnos veszélyei: (példaul: trombozis, embolia, sebfertdzes, koros
vérzés és / vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas éllapot, koros keringési reakcio) egészséges
egyénben ritkan, de eléfordulhatnak. A miitét sordn — elsésorban a fenti kéros reakciok kezelése céljabol —
infizi6 bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is szitkségessé valhat. A fektetés, miitéti el6készités soran
periférias idegsériilést okozé nyomasi kérosodds, nyaki gerinc sériilés alakulhat ki. A miitéti fertStlenites és
az elektromos kés hasznalata sordn gyulladésok, bérsériilések, hegek keletkezhetnek. A véralvadast
befolyasold gydgyszerek haszndlata megndvelheti a miitét utani utévérzés kockazatat. A testékszer az
elektromos eszkozok alkalmazasa sordn égési sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjiik azok eltavolitasat
a miitét elott.

A dobhdrtya dtszirdsdnak lehetséges veszélyei: tipikus jelenség a beavatkozas sordn az atsziras utan valtozo
idétartama gennyes — véres - savos valadékozas jellemzd, a dobhartya atszirdsa a megfeleld érzéstelenités
mellett fsjdalmatlan, de a hirtelen létrejott nyomaskiegyenlitddés miatt, a fajdalom rovid ideig fokozédhat,
helyi érzéstelenités mellett révid idejii éles fajdalom eldfordulhat.

Ritkdn elGfordulo jelenségek: Rossz helyen végzett tiisziras maradandé halldscsokkenést okozhat, a magatol
kilokédd dobiiregi tubus helyén, néha lyuk marad vissza, esetleg kis folt, ami hallascsokkenést okozhat, a
perforacion keresztiil fertdzodhet a kozépfill. Ha a gyermek elrantja a fejét, a hallojaratba szurhatunk, vérzes
alakulhat ki.

Nagyon ritkén elGforduld jelenségek: a hallécsontlancoltabdl az utolsé csontot kimozdithatjuk, a gyulladas a
belsd fiilre terjedhet. Anatémiai rendellenség, daganat esetén siilyos esetleg életveszélyes vérzés léphet fel.
Miitét elétti teendék: A miitét eldjegyezés alapjan osztilyos felvételt kovetden torténik. Elézetes
vizsgalatokat a jarobeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutalokat a kezeldorvos adja ki.

1. Beteg alairasa:
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El6készitést nem igényel, a miitét napjan éhgyomorra kell maradni.

Miitét utani teendék: Beavatkozas utén a fiilet viz nem érheti, amig fiilfolyas van, a hall6jaratba vattat kell
helyezni, illetve azt rendszeresen cserélni. Uszas, fiird6zés tilos. Rendszeres mikroszképos fiilészeti ellendrzés
javasolt. A fiilet csak akkor érheti viz, ha a betegség gyogyult, a nyilas bezarédott. A dobiiregi tubus
behelyezése utan, amig az a fiilben, van viz, szennyezet levegd nem érheti.

Beavatkozas elmaradasinak kovetkezményei: A dobiiregben huzamosabba ideig tartézkodé savoés valadék
beslirtisodik, kocsonydssa valik, szerviil, végil az egész dobhartya és a hallécsontlancolat fixalodik.
Maradandé hallascskkenés alakulhat ki.

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

asszisztensei, mitésnd és miitds asszisztens.
BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ /___)TAIL

tanuk eldtt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Korhaz-
Rendelbintézet Dunaujvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhato legnagyobb gondossaggal
és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szoban is tajékozodni és kérdéseket feltenni,
melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utan kell$ informacio és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrdl onalld, felelés dontést hozhassak. A beavatkozis elott eddigi betegségeimrdl,
panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérdl kezeldorvosomat tajékoztattam,
rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros,20__ _ /_

a beteg alairasa az orvos alairasa

Elé6ttiink, mint tanik elétt:

A tanu sajat kezii aldirdsa: A tanq sajat kezii alairdsa:
A tant viselt neve sajat kezlileg olvashatdan frva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva:
A tanu lakcime sajat keziileg olvashatdan irva: A tani lakcime sajat keziileg olvashatoan {rva:
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az aldbbi betegséget allapitottik meg, és ennek megfeleléen az alabbi
megjeldlt beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.
Diagnézis: tonsillitis chronica (torokmandula krénikus gyulladasa), amely miatt az alabbi beavatkozas
sziikséges: Tonsillectomia (torokmandulak eltavolitas)
Réviden tajékoztatjuk a betegségérol és a tovabbi teendokrol.
A betegség lényege: A kronikus mandulagyulladés a szervezet szamar gennyes géc, amely barmikor tavoli
szervek megbetegedéseit okozhatja.
A miitét célja: A kronikusan gyulladt torokmandulak eltavolitasa.
A mitét kivitelezése: Felndtteknél igény szerint helyi érzéstelenitésben, vagy altatdsban, gyermekeknél
altatdsban végezzikk. A helyi érzéstelenités sordn elészor Lidocaint porlasztunk a garatba, majd
érosszehizéval kombinalt érzéstelenitéinjekciét adunk a mandula koré. A torokmandulét klasszikus sebészeti
eszkozokkel fejtjiik ki a tokjaval egylitt az izomagybél. Altatdsban végzett miitét esetén a széjat egy megfeleld
eszkozzel tartjuk nyitva, amely részben az eliilsé fogakon tidmaszkodik, nagyrészt azonban egy testtél
fiiggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas elektromos eszkdzokkel, lekotéssel, aladltéssel torténik.
Kockazata, szovédménye: A miitét dltalinos veszélyei: (példaul: trombozis, embolia, sebfertézés, koros
vérzés és / vagy vérzékenység, életveszélyes és koros lazas éallapot, kéros keringési reakcid) egészséges
egyénben ritkan, de eléfordulhatnak. A miitét soran — elsBsorban a fenti koros reakciok kezelése céljabol —
inflizié bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités soran
periférias idegsériilést okozé nyomasi karosodas, nyaki gerinc sériilés alakulhat ki. A véralvadast befolyéasold
gyégyszerek haszndlata megnovelheti a mitét utdni utdvérzés kockazatit. A testékszer az elektromos
eszkozok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjiik azok eltdvolitdsat a miitét el6tt.
Tipikus illetve gyakori jelenségek a miitét utdn: A beteg altalaban mér éber allapotban, ép garatreflexszel keriil
ki a miitdbél. Tiz-husz percig véres kopet, kshogési inger, kohdgés, erds nyugtalansag jellemz6, banyinger,
hény4s el6fordulhat. A szijterpesz illetve az altatotubus kisebb sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban,
a garatban és a nyelven.
Ritkdn el8fordulé szovédmények: utévérzés az orrbol, torokbol, garatbol, amely bekovetkezhet a miitét utani 24
6ran belill vagy a seben kialakult lepedék levélasa kapcsan altaldban 7-10 napon. Ettdl eltérd ideji
utovérzésekkel is szamolni kell. A havi ciklus kacsan vagy egyénenként fokozott vérzékenységre hajlam
esetén, kisebb utdvérzések halmozottan is el6fordulhatnak. Az utovérzés kezelése erosségétol és siilyossagatol
fiigg. Sor keriilhet az alvadék eltdvolitdséra, a sebagy edzdszerrel val6 kezelésére, folyadékbevitelre (infizid
forméjaban). Erdsebb vérzés esetén a vérzd eret miitoben kell ellatni, valamint vérzéscsillapitd tampon
behelyezése is szilkségessé valhat a garatban. Ritkan el6fordulé sebfertézés seb koriili lagyrészgyulladas,
elhazod6 1aza allapot, félrenyelés, nyelvesap és lagyszajpad sériilés, elhiiz6do idegentest érzés, torokkaparas,
4julas vagotonias (reflexes) rosszullét. A szajterpesz a fogazat sériilést okozhatja.
Nagyon ritkdn elfordulé szovédmény: Eletet veszélyeztetd korai és késbi utovérzés, ami érfejlodési
rendellenség, véralvadasi zavarok esetében is, csak igen elvétve fordul eld.
Miitét elétti teendék: A miitét eldjegyezés alapjan osztalyos felvételt kovetden torténik. Elozetes
vizsgalatokat a jarébeteg szakrendelésen el kell végezni, melyekre a beutaldkat a kezelborvos adja ki.
Elékészitést nem igényel, a miitét napjan éhgyomorra kell maradni.
Miitét utini teend6k: A miitét napjan szigord agynyugalom, fajdalomesillapitas, bo folyadékbevitel javasolt.
A kovetkezd napokban diéta pépes étrend, fijdalomcsillapitas, kiméls életmod javasolt 10 napig. Jelentdsebb
fizikai aktivitas csak 2 hét utan keriilhet sz6ba, orvosi ellendrzés utan.

1. Beteg aldirasa:
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A beavatkozis elmaradiasanak kiovetkezményei: Az abszolit indokolt mitét elmaradasénak salyos
kévetkezményei lehetnek (példaul: lazgores esetén idegrendszeri kédrosodasok, rheumads lazban sziv- és
vesegyulladés, talyog kapcsan szepszis és melliiri gyulladas)- A szervezetben marad6 gécbdl barmikor — az
egyeb szerveket veszélyeztet6 — fert6zés indulhat ki.

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

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

tanik elott tett alairasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-
Rendeldintézet Dunatijvaros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzend6 fenti beavatkozisba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb gondossiggal
és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetoségem volt széban is tajékozodni és kérdéseket feltenni,
melyekre kell6 részletességgel kielégit6 valaszt kaptam. Mindezek utan kelld informacié és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrol 6nalld, felelds déntést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi betegségeimrol,
panaszaimrol, kezelésemrél, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciorél kezeldorvosomat tajékoztattam,

rendelkezésemre 4llo leleteimet bemutattam.

Dunatijvaros,20__ _ /__ _ /

a beteg alairdsa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tanu sajat kezii aldirdsa: A tann sajat kezii alairdsa:
A tanu viselt neve sajét keziilez olvashatdan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan frva:
A tanu lakcime sajét keziileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat keziilez olvashatéan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg, és ennek megfeleléen az alabbi
megjelolt beavatkozis elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: tonsillitis chronica- krénikus torokmandula gyulladés, vegetatio adenoides (orrmandula
tiltengés), amely miatt az alabbi beavatkozas sziikséges Tonsillo-adenotomia (torokmandula és orrmandula
eltavolitis). Roviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teendokrol.

A beavatkozas indikiciéja: A megnagyobbodott torokmandulak és taltengett orrmandula jelentds
mértékben sziikithetik a torkot, amely gombécos, diinnydgd beszédet - extrém esetben 1égzési nehézséget -
okoz és hozzjarulhat a horkolashoz. Az akut gennyes (tiisz6s) mandulagyulladés - gyermekkorban
majdnem mindig - 14zzal jar. A krénikusan, gennyesen gyulladt mandula 4lloményab6l genny nyomhato ki,
illetve beliil tn. mikrotalyogok talalhatok. A krénikus mandulagyulladas a szervezet szamara gennyes goc,
amely barmikor tavoli szervek megbetegedéseit okozhatja. Szovédményként az akut gyulladishoz mandula
koriili talyog is csatlakozhat, amely akar életveszélyes is lehet, els6sorban akkor, ha lestillyed a melliirbe. A
gbcos, kronikusan gyulladt mandula a szervezet szamdara mér inkabb haszontalan és a fertézések 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 mandulamiitéttel szemben. A kronikusan
gyulladt, gécos torokmandulakat el kell tavolitani. Harom éves kor elétt csak kivételes esetekben - 1azgéres,
talyog, szepszis, reumas 14z stb. - kell elvégezni a mandulamiitétet. Az atlagosnal nagyobb méret is
indokolhatja az eltavolitast, ha 1égzési, nyelési nehézséget okoz, vagy ha horkoléssal, alvési apnoéval
hozhat6 6sszefiiggésbe. Krénikus mandulagyulladassal 6sszefiiggésbe hozhat6 goctiinetek, gy mint iziileti
panaszok, hajhullas, bérgyulladasok szintén a miitéti indikaci6t képezik. Mandula koriili tdlyog esetében a
miitét abszolat indokolt, amely elvégezhetd hat hét miilva. A tiltengett orrmandula visszatéré
kozépfiilgyulladasokat és savés kozépfillgyulladas miatt, akdr maradandén halldsromlést is okozhat.

A beavatkozas lényege: Mindig 4ltalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezziik. A torokmandulat
klasszikus sebészi eszkozokkel fejtjiik ki tokjaval egyiitt az izomagyabdl. Az orrmandulat specidlis gégészeti
eszkodzzel tavolitjuk el az orrgaratb6l. A miitét soran a szajat egy megfelel$ eszkdzzel tartjuk nyitva, amely
részben az eliilsé fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtol fiiggetlen fémallvanyon. A
vérzéscsillapitas elektromos eszkozzel, lekotéssel, alaoltéssel torténik.

Kockazatok és szovodmények:
A. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn: A beteg altalaban mar éber allapotban, ép
garatreflexekkel keriil ki a miit6b6l. 10-20 percig - esetleg egy-két oraig - véres kopet, kohogési inger,
kohogés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemzd, hanyinger, hanyas eléfordulhatnak. A késébbiekben
mar csak rézsaszind, elvétve pirosas kipet tapasztalhat6. Az orrmandula helyérél spontén sziind kis
mennyiségii orrvérzés minden esetben eldfordul. A szajterpesz, illetve az altaté tubus kisebb - nyom nélkiil
gyogyulé - 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 és
szédiilékeny lehet, hbemelkedés elofordulhat.
B. Ritkadn elSfordulé mellékhatdsok és szovédmények miltét utdn: Utovérzés 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 aléirasa:
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Ett6l eltérd idejli utévérzések ritkabban fordulnak eld. A havi ciklus kapcsan vagy egyénenként fokozott
vérzékenységre val6 hajlam esetén kisebb utovérzések halmozottan is eléfordulhatnak. Az utévérzések
altalaban enyhék-kézéperdsek, amelyek nem életveszélyesek és azonnali ellatas esetén jol befolyasolhatok.
Az utévérzés kezelése ersségétol, sulyossagatol fiigg: kismértékii vérzéskor a sebagyban helyileg, szdjon
keresztiil vagy injekci6é formajaban vérzéscsillapité gyogyszerek adagolhatok. Sor keriilhet az alvadék
eltavolitasara, a sebagy edzdszerrel valé kezelésére, folyadékbevitelre (infizié forméjaban). Erdsebb vérzés,
valamint gyermekek esetén, a vérzé eret miitében kell ellatni. A sz6vOdmények elharitisa céljabol esetleg
Ujabb miitétet kell végezni. Kisfoku utévérzés esélye kb. 1/50, erdsebb utévérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkan
eléfordul6 szovédmények: sebfert6zés, seb koriili lagyrészgyulladas, elhizodé 1azas allapot, félrenyelés,
nyelvcsap- és lagyszajpad sériilés, elhtizodé idegentestérzés, torokkaparas, ajulas, vagotonias (reflexes)
rosszullét. Orrmandula miitét utan a mandulaszovet félrenyelése és a horgokbe vald keriilése ritka
szovodmény. Altatasban végzett miitét soran szajterpesz keriil a szajiiregbe, amely a fogakon tAmaszkodik,
ennek kévetkeztében a sériilt, meglazult, gocos, ragasztott fogak kimozdulésa, esetleg kiesése el6fordulhat.
Fokozott kockazattal jar, ha a fogsor mér eleve sériilt, hidnyos vagy pétlasokkal rekonstrualt. Ritkabban ép,
egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehet6 fogakat és protéziseket a miteét elott el
kell tavolitani. Az garatbdl fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipulaciok
szivritmus zavart valthatnak ki, amelyek - elsésorban az altatasban végzett beavatkozasok kapcsan -
gyogyszeresen jol befolyasolhatok.

C. Nagyon ritkin eldfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn: Eletet veszélyeztetd korai és
kés6i utdvérzés érfejlodési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy anélkiil, csak igen elvétve
fordul el6 (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészitmények addsara is sziikség lehet.
Eletveszélyes altalanos fertézés (szepszis), maradandé izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkék.

Beavatkozas elmaraddsinak kivetkezménye: A miitét elmaradasanak kockazatai nem itélhet6k meg
altalanossagban minden esetre vonatkozdan, azokat egyedileg is mérlegelni kell. Az abszolut indokolt miitét
elmaradasanak stlyos kévetkezményei lehetnek (pl. 1azgores esetén idegrendszeri kdrosodasok, reumas
lazban sziv és vesegyulladas, mandula koriili talyog kapcsén szepszis és melliiri gyulladas). A szervezetben
maradé gocbol barmikor - az egyéb szerveket veszélyeztets - fertézés indulhat ki. A gyakori
mandulagyulladdsok megterhelik a szervezetet, valamint igen gyakori antibiotikum szedését teszik
sziikségessé. Az adenotomia elmaradasa tartés hallasromlashoz, esetleg dobhartya perforaciéval jaro,
krénikus kozépfillgyulladdshoz vezethet. Alland6 faradtsag és ezzel kapcsolatos teljesitményromlas is
gyakran eléfordul.

Miitét elétti teendék: Korhazi felvétel sziikséges. El6zetes vizsgalatokat a jaré beteg szakrendeléseken el
kell végezni, melyre beutaldkat a kezel6orvosatol kap a beteg. A véralvadasgatld vagy vérzékenységet
fokozé gyogyszereket, tobb nappal a miitét eltt abba kell hagyni. Beavatkozas reggelén ¢hgyomorra kell
maradni.

A miitét utini idészak fontosabb teenddi: A miitét napjan szigort 4gynyugalom, fajdalomesillapitas és
csak folyadékbevitel javasolt. A kovetkez6 napokban diéta, pépes étrend, fajdalomesillapitas, kimélé
életmdéd javasolt 10 napig. Gyengeség, faradékonysag, szédiilékenység el6fordulhat, ezért dvatos vagy
kisérével valé mozgas javasolt. Jelentésebb fizikai aktivitas csak két hét utdn johet szoba orvosi ellenérzés
utin. A sz4jban levd sebre ligyelni kell, azt fogkefétdl, durva ételtdl, mard-csipd italoktol Gvni kell.
Hoemelkedés és fiilbe kisugarzé fajdalom gyakori és jellemz6, magasabb laz, arc-, és fejtaji duzzanat,
nagyfoku elesettség esetén azonnali vizsgélat sziikséges.

2. Beteg alairasa:



Tonsillectomia-adenotomia
37.oldal s . . . . .
Az sz4jbol induld utdévérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van sziikség. Kisgyermekeknél

elofordulhat, hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy Sklendezés esetén ajanlatos a szajiireg
megtekintése, de ezek hidnyéban is ajanlhat6 a gyermek torkdnak tobbszori ellendrzése. Ha a vérzés nem
jelentés, akkor a nap barmely szakaban jelentkezzen osztalyunkon, ha azt egy 6ran beliil eléri. Ha a
Kérhaztol messzebb tartdzkodik, akkor a legkbzelebbi korhazat keresse fel. Erfsebb vérzés esetén azonnal
hivjon mentdt vagy iigyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkézelebbi kérhazban. Kérjiik, hogy
maradéktalanul tartsa be otthonaban a kezelGorvostol kapott életmdédbeli utasitasokat. A teljes gyogyulas
varhat6 idStartama altaldban 14 nap. Idegentestérzés, torokkaparas tovabb is fennallhat.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezel6 orvosa, osztalyos orvos, osztalyos névérek, altatdé orvos és
asszisztensei, miitdsné és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Alulirott (sziletett: /[ YTAL

taniik el6tt tett alairdasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Korhaz-
Rendeldintézet Dunanjvaros 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 tdjékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégitd vélaszt kaptam. Mindezek utdn kellé informéci6
¢s 1d6 allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrdl 6nalld, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas
elott eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemr6l, allapotommal kapcsolatos valamennyi informéaciorol
kezel6orvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20/

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tandk elétt:

A tant saj4t kezii alairdsa: A tanu sajat kezi aldirdsa:
A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tani lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tani lakcime sajat keziileg olvashatdan frva:




38. oldal Tort orrcsontok helyredllitisa

Betegtajékoztaté és beleegyezé nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget llapitottak meg és ennek megfeleléen az aldbb megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis Fractura ossis nasi (orrcsonttorés) mely miatt az alabbi beavatkozas
szilkséges Reporsitio ossis nasi (orrcsonttorés helyretétele)
Roviden tajékoztatjuk betegségérdl és a tovabbi teenddkrol.

A betegség lényege: A torés kovetkeztében a tortvégek elmozdulnak az orrlégzés akadalyozotta valhat.

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

A térés utdn 72 6ran beliil elvégzett helyreillesztését elsddlegesnek nevezzilk, mivel még nem indult meg a
hegképzddés a tortvégek kozott. Ez a beavatkozas felntteknél és nagyobb gyermekeknél altaldban helyi
érzéstelenitésben torténik.

Amennyiben a beavatkozas a sériilés utan tobb mint 72 Oraval térténik, a helyreillesztés soran kialakult
kotoszovetes, vagy mar csontos heget Gjra szét kell valasztani, ezt kovetheti a korrigalt helyzetben valé
rogzités. Ezt a beavatkozast t6bbnyire altaldnos narkézisban végezziik.

Egyéb kezelési lehetéségek. Az elmozdult orrcsonttdrés tokéletes gydgyulasira csak a tortvégek
helyreillesztésével van lehetoség.

Beavatkozas menete: A helyi érzéstelenités injekcids tlivel torténik. Az orrba érzéstelenitdszerrel atitatott
vattat tesziink. Miutan meggy6zddtiink réla, hogy az érzéstelenitészerek kifejtették hatasukat, az orriiregbe
helyezett eszkozzel kiemeljiik a toérott orrcsontot és a helyére illesztjiik. Ekdzben enyhe orrvérzés 1éphet fel.,
a beteg az érzéstelenités mellett is érezhet kisebb fajdalmat. A helyiikre illesztett csontokat régziteni kell. Az
orrba tamponokat helyeziink, melyek egyuttal az esetleges vérzést is csillapitjak. Kiviilrél gipszet tesziink az
orra. A megszilardult gipszet ragtapaszcsikokkal rogzitjiik. A tamponokat két nap mulva kezdjik
fokozatosan eltavolitani.

Kockazatok, szévédmények:

Tipikus illetve gyakori jelenségek a miitét utan

Az orrcsonttorés ellatdsa utan gyakran alakul ki duzzanat, véralafutas a szem kornyékén. Az orrtamponok
miatt levegét csak szajon keresztiil tud venni, torka kiszaradhat. Fejfajas, tiisszogés, konnyezés szintén a
tamponok miatt lehetséges.

Ritkan el6fordulé mellékhatdsok szovédmények a beavatkozés utan.

Az esetleg fellép6 orrvérzés soran vér keriilhet a dobiiregbe, ami hallascskkenést, fiilfajast okoz.

Extrém (nagyon) ritkan eléfordul6 sz6védmény a miitét utan: Igen ritkan a csontok helyretétele soran sériilés
alakulhat ki az orriireget a koponyaiirtél elvalaszté csontlemezen, ilyenkor vizszerii folyadék (agyviz)
csOpdg az orrbol.

Miitét elotti teendok: helyi érzéstelenitésben t6rténd beavatkozas esetén kiilondsebb elékészitést nem
igényel, altalanos narkozisban végzett beavatkozas esetén a beteg €hgyomorra marad.

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

A beavatkozis elmaraddsanak kovetkezményei: Az elmozdult orrcsonttorés repozicié nélkiil a deformalt
helyzetben gyégyul, emiatt esztétikai karosodas (gorbiilet, ferdeség) maradhat fenn, az orrlégzés is
akadalyozotta valhat.

1 Beteg alairasa:




39. oldal Tort orrcsontok helyredllitisa

Az on Kkezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztilyos orvos, osztalyos n6vérek, kotdz0s ndvér, altatd
orvos és asszisztensei, miitésn6d és miitds asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziletett:__ _ __ _ /__ _ /__ _)TAI

tantk el6tt tett alairdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon
Koérhaz-Rendeldintézet Dunatijvéros Fill-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 széban is tdjékozodni és
kérdéseket feltenni, melyekre kellé részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utin kelld
informacié és idé allt rendelkezésemre, hogy a szilkséges beavatkozasrol 6nalld, felelés dontést hozhassak.
A beavatkozas el6tt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrdl, éallapotommal kapcsolatos
valamennyi informaciérol kezeldorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre allé leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __/ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tanu sajat kezii alairdsa: A tann sajat kezii alairasa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva.
A tani lakcime sajat kezfileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat kezilileg olvashatéan frva:




Tracheotomia
40. oldal

Betegtajékoztato és beleegyezd nyilatkozat
Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az elézetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg, és ennek megfelelden az alabbi megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk sziikségesnek.

Diagnézis: tu. laryngis (gégedaganat), amely miatt az aldbbi beavatkozés sziikséges: tracheotomia
(1égcsémetszés)

Roviden tajékoztatjuk a betegségérol €s a tovabbi teenddkrol.

Tracheotomia — A fulladas megsziintetésére, az életveszély elharitisa céljabol végezziik — légesdmetszés.
A betegség lényege: A 1égzés tjat a garat és a gége teriiletén valamilyen akadaly elzarja és ezéltal fulladas
1ép fel, szitkségessé valhat a 1égcs6é miivi megnyitasa. A leggyakoribb okok a garatban és a gégében kialakult
daganat, illetve ha a gége vagy a légcsé példaul idegentest, hegképz6dés vagy tumor Aaltal okozott kiilsé
nyomas kovetkeztében besziikiil, megsériil.

A miitét kivitelezése: A 1égcsémetszést elére eltervezett esetekben altatdsban (intubécids narkézia), nagyon
siirgbs esetekben az életveszély elharitasara helyi érzéstelenitésben végezziik. A helyi érzéstelenités soran
injekcioban érzéstelenité oldatot adunk a nyakszoveteibe. Ritkdn a helyi érzéstelenitéssel kapcsolatban is
felléphetnek az alabbi reakciok:

- allergias reakciok (duzzanatok, viszketés, bérkiiités)

- a vérkeringési rendszer reakcidja

- shock

- idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar)

- a vérnyomas emelkedése vagy cs6kkenése

- szivritmuszavarok

A nyakon végzett kis vagassal megnyitjuk a légcsovet. A 1égesé eléréséhez a pajzsmirigyen athatolunk, a
széleit levarrjuk. A végleges nyilas (sztoma) kialakitasakor a bdrt a megnyitott légcsé széleihez varrjuk, igy
stabil csatorna keletkezik. Ezen a nyilason keresztiil helyezziik be a milianyag vagy a fém csovet (kaniil).
Kockiazata, szivédménye: Minden miitéti beavatkozas kapcsan felléphet vérrogképzddés (trombdzis) vagy
leszakadd vérrdg kovetkeztében elzardédas (embolia), sebfertézés. A fektetés, miitéti elokészités soran
periférias idegsériilést okozo nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése alakulhat ki. A miitéti fert6tlenités
és az elektromos kés haszndlata soran gyulladdsok, borsériilések, hegek keletkezhetnek. A véralvadast
befolyasolé gyodgyszerek hasznalata ndvelheti a miitét utani utévérzések kockazatat. A 1égcsdmetszés utan
szinte mindig fellép a nehezitett beszéd, gyenge hang, gyakran beszédképtelenség. Tipikus jelenségek a
nyalkahartya duzzanata, fokozott valadékképzodés a légcs6ben, kohogés és véres kopet.

A legnagyobb koriiltekintés esetén is a kovetkezd szovédmeények jelentkezhetnek:

- a légntba befelé vagy kifelé torténd vérzés,

- sebfertdz€s (gennyedés),

- 1égeso illetve tiidogyulladas,

Ritkan eléforduld szovédmények:

- a légeso kifekélyesedése

- a bar ala és a nyak szévetei kozé jutd levegd

Nagyon ritkdn elfordulé mellékhatdsok és szovédmények: a szomszédos szervek, nyel6csd, mellhértya, idegek
(a hangszalagokat mozgato ideg) vagy erek sériilése. A nagy nyaki erek sériilése esetén életveszélyes vérzés
léphet fel. A gégét mozgatd ideg sériilése maradand6 hangszalagbénulast okozhat.

Miitét elétti teendok: Amennyiben tervezett a beavatkozas a beteg éhgyomorra marad, stirgds esetben nincs

elokészités. o
1. Beteg alairasa:




Tracheotomia
41. oldal P
Miitét utini teendék: Allapottdl fiiggden a kaniilt rendszeresen kell cserélni, a valadékot eltavolitani. A kaniil

eltémodése vagy elzdrédasa a 1égzést akadélyozza, ezért kiilondsen fontos a kaniil tisztan tartasa. Ha sipolo,
elakado légzést tapasztal, kérjiik, azonnal jelezze! A kaniil tisztantartdsa fontos, hogy a sebfert6zéseket, a heg
és fisztula képzédéseket, valamint az utévérzéseket megakadélyozzuk. Amennyiben a kaniilre hosszi idére
sziikség lesz a hazabocsatasig pontosan megtanitjuk a hasznalatit. Légcsdmetszés sebének teljes gyogyulasa
altalaban két hétig tart, ezalatt a betegek megismerik és elsajatitisk a légesSkaniil hasznélatét.
A miitét (beavatkozas) elmaradisdnak Kockazatai: A fulladds miatt, a miitét elmaradésa halalhoz vezet.
Amennyiben a miitétet a beteg elhalasztja, nem tudjuk az a valasztott idében jol el6késziteni, azt elvégezni a
fulladas fokozédédsa miatt, siirgbsen elvégzett beavatkozas esetén né a szovédmények bekovetkezésének
kockazata.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

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

tandk eldtt tett alafrdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Koérhaz-
Rendeldintézet Dunatjvéros Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elétt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb gondossaggal
¢s részletességgel, igényeim szerint tdjékoztatott. Lehetéségem volt széban is tijékozédni és kérdéseket feltenni,
melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kellé informécio és id8 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nalld, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi betegségeimrél,
panaszaimrol, kezelésemrdl, 4llapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérél kezeléorvosomat tajékoztattam,
rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros,20__ _ / __ /

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tamik elétt:

A tani sajat kezii aldirdsa; A tant sajat kez({j aldirdsa:
A tanu viselt neve sajét keziileg olvashatéan irva: A tanu viselt neve sajét keziileg olvashatéan irva:
A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatéan irva: A tanu lakcime sajit keziileg olvashatéan irva:




42. oldal
Nydlmirigy eltdvolitds

Betegtajékoztaté és beleegyezo nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

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

Diagnozis: allkapocs alatti nyalmirigy kronikus gyulladasa, kovessége, amely miatt az alabbi beavatkozas
sziikséges: Exstirpatio glandula submandibularis (allkapocs alatti nyalmirigy eltavolitas)

Roviden tajékoztatjuk a betegségérdl és a tovabbi teenddkrdl.

A beavatkozas indikaciéja:

Az éllkapocs alatti nyalmirigy visszatérd gyulladasa, kronikus megnagyobbodasa, melyet leggyakrabban a
mirigy kivezetd csatornajaba beékel6dott nyalmirigy ké okoz. Ritkabban daganatos jellegii elvéltozas miatt
keriil sor a mitétre. Tiinetek: megnagyobbodott, témétt tapintati nyalmirigy, amely gyakran tapintasra
érzékeny. Az akutan fellangolé gyulladasok lazzal, szdjiireg felé gennyes valadék iiriilésével jarnak,
valamint a mirigy kérnyezete vérb6, duzzadt.

A beavatkozas lényege:

A miitét el6tti nap érkezik a beteg osztdlyunkra felvételre. A beavatkozast kizarolag altatasban végezzilk. Az
allkapocs alatt vezetett boérmetszés utan a feliiletes nyaki izmok kozott tompén kiprepardljuk a mirigyet,
majd a mirigy kivezetd lek6tése utan eltavolitjuk. A sebiiregbe szivé vagy gumi draint helyeziink, amely
clvezeti a sebvaladékot. A draint az 1-2. napon tavolitjuk el. A beteg 5-7 napot tartézkodik a kérhazban. Az
eltavolitott képletet sz6vettani vizsgalatra kiildjiik.

Beavatkozas el6tti teendék:

Az osztdlyunkra torténd felvétel eldtt a szilkséges vizsgalatokat a jardbeteg-szakrendeléseken el kell
végezni, melyre beutaldkat a kezel6orvosatdl kap a beteg. A véralvadasgatlo vagy vérzékenységet fokozd
gyogyszereket 3 nappal a miitét elétt abba kell hagyni, bizonyos alapbetegségek esetén véralvadasgatld
(Clexane) injekcidra torténd atallitas szitkséges, amelyrdl a beteget az elbjegyzés kapcesan tajékoztatjuk. A
beavatkozas reggelén éhgyomorra kell maradni.

Beavatkozas utani teendok:
A teljes gyogyulas varhat6 idétartama altalaban 10 nap. A fokozott aktivitas, kdzdsségbe jaras csak 10 nap
utan javasolhatd. Utovérzés, magas 14z esetén azonnal jelentkezzen osztilyunkon!

Kockazatok, szovodmények:

- miitét utdni vérzés, véromleny képzddés

- sebfertézés

- atmeneti nyelési panaszok

- miitét utani fajdalom

- nyaki nyalsipoly kialakulasa

- az érintett oldalon a nyelv zsibbadésa, mozgaszavara
- sz&jzug mozgasanak elmaradasa

A miitét elhagyasanak varhaté kovetkezményei:

Az ismétl6d6 gyulladasok miatt gyakrabban sziikséges orvosi ellatas. Témott, érzékeny, megnagyobbodott
nyalmirigy tapinthat6 az allkapocs alatt.

1 Beteg alairasa:
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Az On kezelésében részt vesznek:
Kezel6 orvosa, osztilyos orvos, osztilyos névérek, altaté orvos és asszisztensei, miitésné és miitos
asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (szilletett:_______ /___ /__ _ )TAI
tanuk eldtt tett aldirasommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Kérhéz-
Rendel8intézet Dunatjvéros 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 t4jékoztatott. Lehet6ségem volt szdban is tajékozédni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité valaszt kaptam. Mindezek utdn kellé6 informécié és idé allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrél 6ndllé, felelds déntést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrol, kezelésemrél, 4llapotommal kapcsolatos valamennyi informéciérél kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4llo leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __ / /

a beteg alairasa az orvos alairdsa

Eléttiink, mint tanik elétt;

A tan sajit kez{ aldirasa: A tani sajat kezii aldirsa:
A tanu viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva: A tant viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tant lakcime sajat kezliles olvashatéan irva: A tanu lakcime sajat keziilec olvashatdan irva:
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Kozépfil miitét

Betegtijékoztaté és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

Onnél az eldzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg €s ennek megfelel8en az aldbb megjelslt
beavatkozas elvégzését tartjuk szitkségesnek.

Diagnozis: idiilt kozépfiilgyulladds, mely miatt az alabbi beavatkozis sziikséges Koézépfiill miitét
(tympanoplastica)

A mutét célja:

A koznyelvben gyakran csak lyukas dobhirtya befoltozisaként emlegetik ezt a mitéti beavatkozast.
Bovebben kifejtve azon miitéti eljardsokat soroljuk ebbe a kategérisba, amelyek soran a dobhértya és a
halléesontok  bizonyos betegségek (kozépfillgyulladdsok) soran fellépett maradandé kdrosodésait
rekonstruéljuk. Tehat a hallécsontlancolat és a dobhértya folytonossagénak helyreallitasat, ezaltal a hallas
Javitasat célozza meg a beavatkozas. Amennyiben rendszeresen visszatéré fiilfolyds is van a hattérben,
indokolttd valik a fiil mogotti csont — processus mastoideus (magyarul csecsnyalvany) felfirdsa és a
kronikusan gyulladt sejtrendszerének szanélasa. Ezzel a gécot is megsziintetjiik, amely fenntartja a kronikus
fulvaladékozast. Az eljards neve mastoidectomia, amely a dobhartyapétlassal egyiilésben is elvégezhetd.
Kezeletleniil hagyva fennall a veszélye, hogy a fiil mogotti csontot attérve az agyhdrtyak iranyaba terjed a
gyulladas, potencidlisan életveszélyes sz6védményeket okozva (agyhartyagyullads, agytalyog, szepszis).

A miitét kivitelezése:

Ezen miitétek mind felnétteknél, mind gyermekeknél elvégezheték. A miitéteket a feln6tt betegekkel tértént
egyeztetés alapjan akéar helyi érzéstelenitésben, akar altatisban is el lehet végezni. Gyermekkorban
altatasban végezziik.

A miitét sordn a hall6jératban vagy a fiil mdgott ejtett, a lehetéség szerinti legkisebb metszésbél, operacios
mikroszkép hasznalata mellett betekintiink a kdzépfiilbe és azonositjuk a hallasvesztést okozé eltéréseket. A
dobhartya folytonossdg hidnya esetén annak pétlsara leggyakrabban a beteg sajat izomhartyajat hasznaljuk
fel, melyet a fiil mogotti izombol tavolitunk el. Amennyiben a hallécsontok is karosodtak, a megfeleld
hallésjavits eléréséhez azok pétlasa is szilkségessé valhat. Magyarorszagon leggyakrabban a fiil mogotti
koponyacsontbél vett csontdarabbal, esetleg egy karosodott hallécsont ismételt felhasznalasaval szoktik
potolni a halléesontokat. A miitét végén tampon kerdil a halléjératba, melyet 7 nap utén tavolitunk el (a
varratszedés is ekkor torténik). A beteg egy hétig tartozkodik a kérhazban, bizonyos esetekben rovidebb
ideig.

Miitét eldtti teendok:
A miitét végrehajtdsdhoz és a fertdzések megeldzése érdekében a miitéti teriilet szértelenitése, haj-mentesitése

sziikséges. Ezek eltavolitdsat a miitét reggelén egyszerhasznalatos borotvaval végzik.

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

idészakban. Komolyabb fizikai igénybevétel 3 hétig nem javasolt.

Kockazatok, szovodmények:
- Fert6zés
- Vérzés a miitéti teriiletbdl
- Fiilfolyas
- Maradand6 dobhértya perforatio
- Hall6csontlanc sériilés, halldscsékkenés
- Ragoiziilet sériilés, ragaskor jelentkezo fajdalom

1 Beteg aldirasa:
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- Arcideg, arcizom gyengeség, - bénulés

- Nyelv zsibbadas, {zérzés zavar

- Szédiilés

- Fiilzhigas

- Hall6jérat sériilés, hall6jarat gyulladas

- Hallaskiesés, maradandé siketség

- Az operalt fiil komyéki bér érzéketlensége

A beavatkozas elmaradisinak kovetkezményei:
Tovébbra is fennalls halldssromlas. A krénikus gyulladas akut fellAngoldsaval kapcsolatos sz&védmények
(pl. agytélyog) kialakulésa.

Az On kezelésében részt vesznek: Kezels orvosa, osztilyos orvos, osztalyos ndvérek, altatd orvos és
asszisztensei, miitésné és miités asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:__ __ _ _ /__ / _)TAI:
tanuk el6tt tett aldirdsommal igazolom, hogy a Szent Pantaleon Kérhiz-
Rendelbintézet Dunatjvaros Fill-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzends fenti beavatkozdsba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas elott Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetéségem volt szoban is tijékozodni és kérdéseket
feltenni, melyekre kelld részletességgel kielégité vilaszt kaptam. Mindezek utdn kelld informécié és idé Allt
rendelkezésemre, hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nallo, felelds dontést hozhassak. A beavatkozés el6tt eddigi
betegségeimrél, panaszaimrél, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérél kezeldorvosomat
tajékoztattam, rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunatjvéros, 20/ /

a beteg aldirdsa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tandk elott:
A tanu sajit kezii aldirisa: A tant sajat kezii alairasa:

A tani viselt neve sajat keziileg olvashatéan frva: A tant viselt neve saiat keziileo olvashatoan jrva:

A tani lakcime sajat kezfileg olvashatéan irva: A tant lakcime sajat keziiles olvashatdan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat

Egészségiigyi beavatkozashoz

Kedves Betegiink!

e

Az elbzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnél a hangszalag daganatos jellegii elvaltozasa, rakmegelézé allapotot
jelentd leuklopakia keriilt diagnosztizaldsra.

Az alabbiakban tém&ren megtalalhaté minden fontos informaci6 a sziikséges beavatkozassal kapcsolatban.

A beavatkozis (miitét) indikicioi (a beavatkozis elvégzését indoklé tényezék)

Diagnosztikus céli beavatkozas: ha az el8zetes vizsgalatok sordn a panaszokkal dsszefiiggésbe hozhat6 gyanus teriilet
vagy elvaltozas lathat6, akkor a kiterjedés megallapitasa, valamint szévettani mintavétel és vizsgalat céljabol végezziik
el a vizsgalatot.

Terapias céli beavatkozis: a nyelvgydkben, garatban, algaratban, illetve a gégében lehetnek olyan elvaltozésok,
amelyeket teljes egészében vagy részleteiben el lehet tavolitani ezzel az eljarassal.

A miitét célja a hangszalagon iil5 elvéltozas eltavolitasa és ép, lehetdleg egyenletes felszin képzése, ezaltal a normalis
hangrés és hangképzés helyredllitisa, valamint mintavétel szovettani vizsgalatra. Szdmos esetben az egyébként
szdvetszaporulat-mentes részeken is kronikus hangszalaggyulladas tapasztalhat6, amely tovabbi konzervativ kezelést
tehet sziikségessé.

A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A hangszalagmiitétek csak mikroszkopikus tton, mikrosebészeti eszkdzokkel és a hangszalagok teljesen ellazult
allapotaban végezhetSk. Altalanos narkézisban (altatasban) merev fémcsdvet vezetiink az algaratba vagy a gégébe a
hangszalagok f51¢, a cs6 elé pedig operacids mikroszkopot allitunk a kelld nagyitis biztositdsa céljabol. Lézer sugarral
dolgozva csak a sziikséges mennyiségii szovetet tavolitjuk el a hangszalag llomanyab6l. A miitét utani 4llapot nagyban
figg az elvaltozés kiterjedésétdl, az okozott szdvethidny mértékétdl, illetve, hogy az a hangszalag(ok) csak egy részét
vagy teljes egészét érinti. A médszer el6nye, hogy a kimetszés soran egytittal hatékony vérzéscsillapitas is torténik.

A fenti beavatkozdsokat kizarolag altatasban végezziik Az altatdsrdl és annak veszélyeirdl egy kiilén nyomtatvanyon
tajékoztatjuk és kérjiik a beleegyezését.

Altalinos miitéti kockazat

A miitétek altalanos veszélyei, igymint tromboézis (vérrdgképz6dés a véndkban), embolia (érelzarodas), sebfertdzés,
keringési reakciok egészséges egyénben ritkak. A miitét kapcsan kivitelezett egyszerii beavatkozasok sem teljesen
veszélytelenek: infiizi6 bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités
soran periférias idegsériilést okoz6 nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fert6tlenités,
elektromos kés, 1ézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek.

A véralvadast befolyasolé gyogyszerek hasznélata megnévelheti a miitét utani utévérzés rizikojat.

A miitét (beavatkozis) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szivodményei

Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozas) utin

Gyakrabban — a csé elhelyezkedésének megfelelen — észlethetd atmeneti idegentest érzés a torokban. A bevezetett
merev ¢s6 — egy vastagabb védoréteg kozbeiktatasaval — kozvetleniil az eliilsé fogakon és kisebb mértékben a
szajzugban tdmaszkodik, ezért eléfordulhat, hogy az ajkakon, szajzugban kisebb-nagyobb sériilések keletkeznek,
amelyek néhany napon beliil nyom nélkiil gydgyulnak. Egyes esetekben — elsésorban a meglazult, sériilt, kiallo,
ragasztott — fogak sériilhetnek vagy kitorhetnek. Ez a leggondosabb eljaras esetén is eléfordulhat, leggyakrabban akkor,
ha az anatémiai viszonyok megnehezitik a feltarast. Kiveheté fogsorokat a beavatkozis elétt kérjiik kivenni!
Kézvetleniil miitét utan jellemzd a torok- és nyelési fajdalom, véres kopet, kohogési inger, kohogés, teljes foki
hangadasi képtelenség, idegentest érzés, kaparas, szirazsagérzés a garatban. A betegség természetébsl fakaddan és az
eltdvolitott szovetek kiterjedésétdl fiiggden tartdsan fennalld rekedtségre lehet szamitani a miitét utan.

A miitét utini idészak (kb. egy hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!)

A garatban és foleg a hangszalagokon végzett beavatkozdsok utdn szigoru ,,gégediéta” javasolt, azaz beszédtilalom,
valamint a dohényzas és alkoholfogyasztas mellézése sziikséges. A garatban végzett miitét utan pér napig csak pépes
ételek fogyasztasa ajanlott. Keriilni kell a csipds ételeket, a ban4nt, a paradicsomot. Nem szabad szénsavas italokat inni.

Beteg aldirasa:
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A miitét utan néha fellépd utévérzésre utal, ha a szdjon, orron keresztiil vérzés tapasztalhat6, ha véres a kopet vagy
fekete a széklet. Gyakori, akaratlan nyelés is vérzésre utalhat. Ilyen utovérzés akér napokkal a miitét utdn is felléphet.
Utdvérzés estén azonnal ment6t kell hivni vagy fel kell keresni a kérhazat.

Kontrollra megbeszélés szerint jelentkezni kell a szakorvosnal.

A gyégyulis varhaté idétartama és megitélése

A teljes gyogyulds éltaldban 2-3 hétig tart, a helyi panaszok ezutin sziinnek meg. A hangszalag betegségének
természetétol €s kiterjedésétol fliggben a rekedtség — valtozd mértékben — tovabb is fennallhat. A beavatkozés és a
diagnézis jellegétdl fiiggden tovabbi foniétriai és logopédiai (beszéd és hangterapias) kezelés lehet indokolt.

A miitét (beavatkozas) elhagyasinak varhato kockizatai

A miitét elmaradasanak kockazatai nehezen itélhet6k meg elére. Az eltavolitandé szdvetszaporulat tovabb nvekedhet,
amely miatt a panaszok kifejezettebbé valhatnak. Ritkan olyan méretet is 6lthet, amely komoly — orvosi beavatkozast
igényld — nehézlégzést okoz. Krénikus sziv- és tiiddbetegekben a tiinetek stilyosabbakka valhatnak. A dohanyzés és a
légutakat érint6 karos szenvedélyek felfliggesztése csokkentheti a panaszokat, de altalaban a miitéti beavatkozast nem
teszi szilkségtelenné. Daganatos betegség gyanija esetén az elmaradt beavatkozas veszélyei megjosolhatatlanok, de
gyakran végzetes kimenetelii lchet.

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

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett: / /___)TAI

tanuk el6tt tett aldirissommal igazolom, hogy a Dunaujvarosi Szent Pantaleon
Koérhaz-Rendeldintézet Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozisba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhat6 legnagyobb gondossaggal
és részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt szoban is tdjékozédni és kérdéseket feltenni,
melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kelld informacié és idd 4llt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozasrél 6nallo, felelos dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrol,
panaszaimrol, kezelésemrdl, dllapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérdl kezeldorvosomat tajékoztattam,

rendelkezésemre 4116 leleteimet bemutattam.

Dunagjvéaros, 20/ /

a beteg alairasa az orvos aldirasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tanu sajat kezii aldirdsa: A tani sajat kezli alafrasa:
A tanu viselt neve sajét kezlileg olvashatéan irva: A tami viselt neve sajat keziileg olvashat6an frva:
A tant lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tann lakcime sajat keziileg olvashatoan irva:
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Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat

Egészségiigyi beavatkozashoz
Kedves Betegiink!

Az eldzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek teljes gégeeltivolitasra (Laryngectomia totalis) van sziiksége. Az
alabbiakban tdmoren megtalalhaté minden fontos informacié a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapvetd anatémiai és élettani tudnivalok
A gége a nyak kozépvonaldban elhelyezkedd, kiviilrdl tapinthatd, a kéznyelvben ,,adamcsutka™-nak nevezett szerv. Fébb

részei a pajzsporc, gylrliporc, a gégefedd, az alhangszalagok és a hangszalagok. A gége biztositja a levegd tutjat a léges6
és a tiido felé, védi az alsé légutakat az idegentestekt6l és egyben a hangadas szerve is.

2. A beavatkozas (miitét) indikiciéi (a beavatkozas elvégzését indokl6 tényezok)

Az On gégéjében/nyelécsd bemenetében, a kordbban észlelt nsvedékbol vett minta szovettani vizsgalata rosszindulati
daganatos sejteket mutatott ki. A daganat kiterjedése (a rosszindulata sejtek maradéktalan eltavolitasa érdekében) a gége
teljes eltavolitasat teszi sziikségessé.

3. Egyéb kezelési lehetoségek (roviden)

A rosszindulati gégebetegségek kezelésében elsddleges a miitéti kezelés. A kisebb daganatok lehetévé teszik a gége
részleges eltavolitasat is, a nagy vagy rossz elhelyezkedésii daganatok azonban teljes gégeeltavolitast tesznek
sziikségessé. Kiterjedt daganatok esetén sugarkezeléssel a daganatos sejtek maradéktalan elpusztitisa nem biztosithato.
Hasonld, részleges eredmény varhatd a sejt616 (citosztatikus) gyogyszerekkel végzett inflizios kezeléstol is.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A miitétet altalanos narkézisban (altatasban) végezziik. A nyak bdrén ,,U” alakt metszést ejtiink. A nyak kdzépvonaldnak
alsé harmadan légcs6metszést végziink. Atvagjuk a gégét felfiiggeszté izmokat. A gégét, a vele szorosan Ssszetapadd
algarat eliilsé falanak egy darabjaval és a nyelvcsonttal egyiitt eltavolitjuk. Az orron at tapszondat vezetiink a gyomorba,

zarjuk az algarat sebét, a légcsovet véglegesen kivarrjuk a nyak boéréhez és zarjuk a nyaki sebzést. A sebvaladék

elvezetésére szivocsdvet (draint) helyeziink be, a bérhoz kivarrt 1égecsGbemenetbe 1égesd kaniilt (miianyag csovet)
helyeziink.

5. Az érzéstelenités lehetoségei, veszélyei
A teljes gégeeltavolitast altatasban (intubéci6s narkézisban) végezziik. Az altatasrdl és annak veszelyelrol egy kiilon
nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjitkk beleegyezését.

6. Altalinos miitéti kockazat

A miitétek altalanos veszélyei, ugymint tromboézis (vérrogképzédés a vénakban), embodlia (érelzarodas), sebfertdzés,
keringési reakcidk, a teljes gégeeltavolitas miitétjének, nagysaganak megfelel6 mértékl kockazattal fordulhatnak el6. A
mitét kapcsan kivitelezett egyszerii beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infiizié bekotése, centralis vénakatéter
behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités soran periférias idegsériilést okozd nyomasi kdrosodas,
a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fertotlenités, elektromos kés hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési
sériilések keletkezhetnek.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatdsai, veszélyei és sz6védményei

a) A miitét utdni élethosszig maradando elvdltozdsok

A miitét soran a f6 hangképzd szervet, a gégét eltavolitjuk. A beszéd feltétele az elsddleges hangképzés. Az
elsddleges hangképzdohelyen keletkezd rezgéseket a rezonatorterek, a garat, szaj- és orriireg, nyelv és fogak az
artikulaci6 soran alakitjak beszéddé. Az eltavolitott elsddleges hangforras pétlasival a beszéd ujra lehetdvé valik. A
hangképzés potlasara harom modszer all rendelkezésre. A legrégibb és legegyszeriibb a nyelocsObeszéd elsajatitasa. A
gyomorba lenyelt levegdt visszajuttatva a nyeldcsdbe, algaratba, az ott (a gyakorlasok hatasara) kialakult péthangszalag
megrezegtethetd, s a tovabbiakban ez a hangrezgés artikulalhat6. A modszer hasznalatahoz semmilyen segédeszkdz nem
sziikséges, a leveg6 mennyisége azonban korlatozott, ezért a mondatok hossza és a hangerd is korlatozott. Kiilsé
hangforrasként elterjedt az elektronikus ,,miigége” hasznalata. Ez az 4ll ala helyezett késziilék rezgéseket juttat a garatba,
széjba, s ezeket a rezgéseket artikulaljak a betegek beszéddé. Az ilyen hang gépies, monoton lesz. A harmadik modszer
a hangprotézis hasznalata.

Beteg alairasa:
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A hangprotézis tulajdonképpen egy szelep, amely utat nyit a tiidébol a 1égcsovon kidramlo levegd szdmara az algarat
felé, de meggatolja a taplalék atjutasat az algaratbol a légesébe. Az algaratba bekeriilt levegd az ott spontan kialakuld
»pOthangszalagokat” megrezegteti, s igy biztositja az els6dleges hangot az artikulacid, beszéd szdméra. Ez a modszer
adja a gégével képzett hanghoz legkdzelebbi eredményeket, azonban a protézist 3—6 havonta cserélni kell és miikodése
csak az esetek kétharmadaban garantalhatd. A protézis beiiltethetd a gége eltavolitasaval egy idoben és attol fliggetleniil,
késobbi idépontban is. A hangképzési eredmények azonban az els esetben jobbak. Konzultaljon kezeldorvosaval, hogy
Onnél melyik hangrehabilitacios technika kivitelezhetd, s On melyiket szeretné valasztani. A miitét utan a légvétel helye
megvaltozik, az orron keresztiil nem tud lélegezni, a nyakon kialakitott ,,sztdman” (légcsényilason) keresztiil kap
levegOt, aminek Osszeesését/zarddasat egy milianyag- vagy fémkaniillel akadalyozzuk meg. A levegd az orr eldkészitd
(hiités/melegités, sziirés, parasitas) miikodése nélkiil keriil a légcsébe, ezért nd a kohdgési hajlam, porkok kialakulasa
fenyeget. Nélkiilozhetetlen a sztdma (légesbnyilas) védelme és a bekeriild levegd parasitisa. Az orrlégzés , kiesése”
miatt a szagloképesség csokken

b) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn

Sebfijdalom, melyet fijdalomcsillapitokkal csokkentiink/megsziintetiink. Az algarat sebének gyogyulasaig
(altaldban 10 napig) a taplalas az orron keresztiil a gyomorba vezetett szondan at torténik. A tracheosztoman
(1égcsGmetszésen) keresztill nagy mennyiségili valadék iiriilhet, a nyak duzzadtta valhat, bor alatti bevérzés, vizenyd
alakulhat ki.

¢) Ritkdn elforduld mellékhatdsok és szovodmények a miitét utin

Utévérzés a mitéti teriiletrdl ismételt feltarast és vérzéscsillapitist, parhuzamosan vératomlesztést tehet
sziikségessé. Gyulladasok a légutakban, tiidogyulladas kialakuldsa, gyulladasok a nyak lagyrészeiben, a baktériumok
véraramba keriilése (szepszis) injekcios antibiotikus kezelést tesz sziikségessé. A baktériumok okozta sulyos gyulladas
extrém ritka haldlos szovodményt is okozhat. EIhuz6dé sebgyogyulds, az algarat sebének elhiz6d6 zarddasa, esetleges
sipoly (be nem gyogyuld seb, gyulladasos gennygyiilem) képzddése gatolhatja a tipszonda eltavolitasat. Az algarat
sebének heges gyogyulasa tartos nyelési panaszokat okozhat, a fémbdl késziilt légcsdkaniil a kérnyezd borfelszinen
allergias reakciot okozhat.

d) Extrém (nagyon) ritkdn eldfordulo mellékhatdsok és szovédmények miitét utin

A nyaki lagyrészek miitét utani gyulladasa a nyak ismételt feltarasat teheti sziikségessé. A helyi kezelés ellenére sem
zar6do algarati fisztula (be nem gyogyul6 seb, gyulladasos gennygyiilem) miitéti zarasa valhat sziikségessé. A nagy
nyaki erek sériilése sulyos, életveszélyes, nagyon ritkan haldlos vérzést okozhat.

8. A miitét utani idészak legfontosabb teendoi

Szajon &t taplalék-, folyadékfogyasztds szigorian tilos, kérjilk, még sajat nyalat is gondosan kopje ki! A
tracheosztémabol (1égcs6metszésbol) iiriild valadékot rendszeresen le kell szivni, gondoskodni kell a porkképzédés
megel6z€sérol, a belélegzett leveglt parasitani kell. A miitét utani elsd 3-4 napon észlelheté altalanos gyengeség, jarasi
bizonytalansag Gvatos kozlekedést tesz sziikségessé, de a fokozatos mozgas feltétleniil javasolt. A sebvaladékot
lebocsaté draint (szivocsovet) orvosa a miitét utani 2-4. napon tavolitja el. Az orr-gyomorszonda eltavolitasa a miitét
utani 7-10. napra tervezhetd. Hangképzésre a kézvetlen miitéti idészakban nincs méd, a kommunikacidt révid irdsos
iizenetek formajaban oldhatja meg.

9. A gyogyulas varhaté idétartama és megitélése
A gyogyulas idtartamat a kdvetkez6 tényezOk hatarozzdk meg: a nyaki sebzés gyogyulasa, az algarati sebzés zar6dasa,
a tapszonda eltavolithatdsaga, a tracheakaniil (Iégcs6kaniil) hasznalatanak, a sztoma (légcsOnyilas) gondozasénak
elsajatitasa, a beszédrehabilitacié megkezdése és tanuldsa. Mindezek figyelembevételével szévodménymentes
esetekben a gydgyulas id6tartama 3-4 hétre tehetd.

10. A miitét elhagyasanak virhaté kockiazatai

A rosszindulati daganatos sejtek ndvekedése fokozodd rekedtséget, nyelési képtelenséget, fulladast okozhat. A nyaki
attétek besziirhetik és elzarhatjak a nyaki vér- és nyirokereket, 5démat okozva a nyakon, fejen. A tavoli attétek elérhetik
a majat, tiidot, agyszovetet. A kezeletlen gégerak rovidebb, hosszabb id6 alatt a beteg haldlat okozhatja. A miitét
elhalasztasa rontja a daganat maradéktalan eltavolitasanak esélyét, kérdésessé teheti a teljes gyogyulast.

Beteg aldirdsa:
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11. A beteg kérdései
Amennyiben a betegtajékoztatd elolvasasa, illetve a miitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvilagositas utin
kérdése, kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt irdsban:

Az On kezelésében részt vesznek: Kezeld orvosa, osztilyos orvos, osztilyos névérek, altatd orvos és asszisztensei,
miitdsno és miitBs asszisztens.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (szilletett: _ _ _ _ / /[ )TAIL

tandk el6tt tett alairasommal igazolom, hogy a Dunaijvarosi Szent Pantaleon
Korhaz-Rendel6intézet 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 tijékoztatott. LehetGségem volt szoban is tajékozodni és kérdéseket feltenni,
melyekre kelld részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utan kellé informacio és id6 allt rendelkezésemre,
hogy a sziikséges beavatkozisrdl 8nalld, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas eldtt eddigi betegségeimrol,
panaszaimrdl, kezelésemrdl, allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciordl kezelborvosomat tdjékoztattam,
rendelkezésemre allo leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20/

a beteg alairasa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanik elétt:

A tanu sajat kez(i alairasa: A tani sajat kez(i aldirasa:
A tanu viselt neve sajat keziilez olvashatdan irva: A tann viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:
A tant lakcime sajat keziileg olvashatéan irva: A tanti lakcime sajat keziileg olvashatdan frva:




51. oldal Dobiiregi tubus eltévolitas

Betegtajékoztato6 és beleegyezo nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz
Kedves Betegiink!

Onnél az elBzetes vizsgélatok az alabbi betegséget allapitottik meg, és ennek megfeleléen az alabb megjelolt beavatkozas elvégzését
tartjuk sziikségesnek:

Diagnézis: Otitis media chronica serosa (idiilt savos kozépfiilgyulladas)

Beavatkozas:  Dobiiregi ventillacids tubus (Grommet) eltavolitas

Roviden téjékoztatjuk a betegségrol és a tovabbi teendBkrol.
A betegség lényege: Idiilt savos kozépfilgyulladds miatt Onnek korabban ventillaciés dobiiregi tubus behelyezése tortént.

Miitét célja: A tartésan a dobhértyaban lévé ventillaci6s tubus — amely spontin nem 15kadott ki — eltavolitasat fogjuk elvégzeni.

Miitét kivitelezése: Felndtteknél helyi érzéstelenitésben, gyermekeknél altatasban torténik. A ventillaciés tubus eltivolitasa
specialis kiképzésii dobiiregi fogdval torténik, mikroszképos kontroll alatt.

Kockaizat, szovédmény: A beavatkozas minimalis, spontan sziind vérzéssel jarhat. Ritkan enyhe fiilvaladékozas alakul ki a miitét
utdni napokban. Héemelkedés, 1az eléfordulasanak kicsi a valészinlisége. A tubus helyén tartés perforacié (dobhartya lyuk)
maradhat vissza, kévetkezményes hallasromlassal az esetek egy kis szézalékaban. Gyermekeknél a maszkos narkézis (altatis) miatt
hényinger, hanyas el6fordulhat a miitét napjan.

Miitét elftti teendék: A miitét elGjegyzés alapjan torténik, az osztalyra torténd felvétellel. El6zetes vizsgalatokat a jarébeteg
szakrendelésen kell elvégezni, melyekre a beutalékat a kezel6orvos adja ki. A beavatkozas elékészitést nem igényel. Amennyiben
narkézisban (altatisban) torténik a beavatkozas, aznap éhgyomorra kell maradni.

Miitét utini teendék: Beavatkozéas utan a fiilet viz nem érheti a gyogyulastol fliggéen 3-6 hétig. Uszas, firdézés tilos! A dobhartya
perforacié (dobhértya lyuk) spontdn zar6dik, melyet rendszeres fiilészeti vizsgalattal kontrollalunk. A perforicié zarédésa utin
érheti viz a fiilet.

Beavatkozis elmaradasinak kovetkezményei: 1- 2 évnél tovabb bent 1év6 ventillacids tubus novelheti a késébbi tartds dobhéartya
perforacié kialakuldsanak esélyét.

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

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott (sziiletett:____ _ _ / /___)TAL

tanik el6tt tett alairisommal igazolom, hogy a Dunatjvarosi Szent Pantaleon Kérhiz-
Rendel6intézet Fiil-Orr-Gégészeti osztalyan elvégzendd fenti beavatkozasba

beleegyezem / nem egyezem bele.

A beavatkozas el6tt Dr. , fenti intézmény orvosa az elvarhatd legnagyobb gondossiggal és
részletességgel, igényeim szerint tajékoztatott. Lehetdségem volt széban is tajékozddni és kérdéseket feltenni, melyekre kelld
részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utdn kelld informécié és idé allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges
beavatkozasrél onallo, felelds dontést hozhassak. A beavatkozis eldtt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrol, kezelésemrél,
allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciorél kezeléorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20/ /

a beteg aldirasa az orvos aldirasa

Eléttiink, mint tanik el6tt:

A tanu sajat kez( aldirdsa: A tani sajat kez{i alairisa:
A tanti viselt neve saiét keziileg olvashatéan frva: A tam viselt neve sajat keziileg olvashatéan irva;

A tani lakcime saiat keziileg olvashatdan frva: A tanu lakcime sajat kezlileg olvashatéan frva:




52. oldal Exstirpatio lipoma colli

Betegtijékoztato és beleegyezd nyilatkozat egészségiigyi beavatkozashoz
Kedves Betegiink!

Onnél az elSzetes vizsgalatok az alabbi betegséget allapitottak meg, és ennck megfeleléen az alabb megjelolt beavatkozas elvégzését
tartjuk sziikségesnek:

Diagnézis: Lipoma colli (nyaki zsirszévet) kéros burjanzasa

Beavatkozds:  Exstirpatio lipoma colli (nyak jéindulati zsirdaganaténak eltavolitasa)

Roviden téjékoztatjuk a betegségrol és a tovabbi teendbkrél.
A beavatkozis indikaciéja: A nyakon észlelt, képalkoté vizsgalattal (CT, ultrahang) és citologiai vizsgalattal igazolt zsirdaganat.
Barmely életkorban eléfordulhat.

A beavatkozis lényege: A miitét el6tti nap érkezik a beteg osztalyunkra felvételre. Altatdsban és helyi érzéstelenitésben is végezziik
a miitétet. Gyermekkorban kizérélag altatisban térténik a beavatkozas. A nyaki duzzanat felett bdrmetszést ejtiink és tompan
kiprepardljuk a zsirdaganatot, ezutin eltavolitjuk. A sebiiregbe gumi draint (gumiszalagot) helyeziink, amely elvezeti a
sebvaladékot. A draint (gumiszalagot) az 1-2. napon tavolitjuk el. A beteg 2-4 napot tartzkodik a kérhazban, Az eltavolitott képletet
szovettani vizsgélatra kiildjiik.

Kockizatok, szévédmények: Eléfordulhat miitét utani vérzés, sebfertdzés, miitét utani fajdalom, seb valadékozasa, érzészavar,
zsibbadas a béron.

A miitét elhagydsanak varhaté kovetkezményei: A megnagyobbodott lipoma (zsirdaganat) tovabbi nsvekedése, amely esztétikai
problémat, fajdalmat okozhat.

Miitét elftti teenddk: Kérhazi felvétel sziikséges. Elozetes vizsgilatokat a jarébeteg szakrendeléseken kell elvégezni, melyre
beutalokat a kezeldorvosatol kap. A véralvaddsgatls vagy vérzékenységet fokozod gyogyszereket tobb nappal a miitét el6tt abba kell
hagyni. A beavatkozas reggelén éhgyomorra kell maradni.

Miitét utini teendék: A teljes gyogyulds varhato idStartama altalaban 10 nap. Fokozott aktivitas, kozosségben tartozkodas csak
10 nap utén javasolhaté. Utévérzés, magas 14z esetén azonnal jelentkezzen osztalyunkon!

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

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

tanik elStt tett alairasommal igazolom, hogy a Dunaijvirosi Szent Pantaleon Kérhaz-
Rendelbintézet 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 széban is tajékozédni és kérdéseket feltenni, melyekre kellé
részletességgel kielégitd valaszt kaptam. Mindezek utin kellé informacié és idé allt rendelkezésemre, hogy a sziikséges
beavatkozasrdl 8nalls, felelds dontést hozhassak. A beavatkozas elétt eddigi betegségeimrdl, panaszaimrdl, kezelésemrdl,
allapotommal kapcsolatos valamennyi informaciérél kezelGorvosomat tajékoztattam, rendelkezésemre 4ll6 leleteimet bemutattam.

Dunatjvaros, 20__ __/ /

a beteg alairdsa az orvos alairasa

Eléttiink, mint tanmik elétt:

A tant sajat kezii alafrisa; A tanu sajat kez(i aldirdsa:
A tany viselt neve saigt keziileg olvashatéan irva: A tani viselt neve sajat keziileg olvashatdan irva:

A tany lakcime sajdt keziileg olvashatéan irva: A tand lakcime sajat keziileg olvashatéan irva:




