Betegtajékoztatd és miitéti beleegyez8 nyilatkozat

A beteg al4irisa:
A DELEZ NEVE: wevvveeiiieirieitieictrieietee sttt esene

A beteg aZONOSIEOJA: cvevevererveverirreririereeeierenteresersereeeresessesenes

Endoszképos gégevizsgalat és beavatkozas
(Laryngomicroscopia — LMC) az algarat és a gége betegségeiben. Endoszképos 1égesd- és
horgdtikrozés (bronchoscopia), endoszképos nyelSesStiikrozés (oesophagoscopia)

Kedves betegiink, kedves sziil5k!

Az el6zetes vizsgélatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének endoszkdpos gége/garat vizsgélatra és/vagy beavatkozasra,
illetve horgs- vagy nyelScsdtiikrozésre van sziiksége. Az aldbbiakban témdren megtaldlhaté minden fontos informéci a be-
avatkozassal kapcsolatban.

1. AlapvetS anatémiai és élettani tudnivalok

A hangszalagok a gége belsejében helyezkednek el, hatul a kannaporcon, el8l pedig a pajzsporcon tapadnak. Szalagos és
porcos résziiket kiilonitjiik el. A gége izmai mozgatjak tgy, hogy kozben a kis gégeiziiletekben elmozduldsok jonnek 1étre. Be-
légzéskor a hangszalagok kitérnek, ezaltal a hangrés nagyobb lesz. Hangad4skor, illetve kilégzésben a hangszalagok ¢sszezdrnak.
A 10. agyideg, illetve az ebbdl eldgazé idegek — bonyolult reflexmechanizmusok kozbejottével — irdnyitjdk a gége mozgésait.

A normélis hangképzés elengedhetetlen feltétele az ép, j6l mozgd hangszalag(ok). A tiid8bsl kidramlé levegoszlopot a jol
mi{ikddd hangszalagok rezgmozgasa hanghullimma alakitja hangadés és beszéd kozben. A gége két oldalan, illetve mogotte
helyezkedik el az algarat, amely a nyel&csSben folytatddik. A nyelScesd izmos fald, tireges szerv, amely a gége gyf{iriporca mo-
gott kezdddik és egy zardizom kozbejottével a gyomorszdjba torkollik. Kisebb élettani sziikiileteket okoz rajta a gégebemenet,
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a légess és az aorta (nagy verdér). A szdjiiregben képzett falatot bonyolult reflexmechanizmus juttatja el a garaton és a nye-
16csévon keresztiil a gyomorba. A gége alatt kezdédik a 12 db félkoriv alakd poregy(r(ibsl 4ll6 1égess. A félkoriv alakd pore-
gy(ir(ik alakitjak ki a merev fald szervet, hatul a 1égcsének hartyaszer( a fala. A mellkasban két f8horgsre oszlik, amelyek az-
tan tovabbi eldgazasok utdn alakitjdk ki a horgsfat. A jobb oldali f6horgs sokkal meredekebb 4lldst mint a bal, ezért az ide-

gentestek gyakrabban keriilnek a jobb oldali hérg&kbe.

2. A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezSk)
Diagnosztikus célti beavatkozas: ha az elézetes vizsgalatok soran a panaszokkal dsszefiiggésbe hozhat6 gyands teriilet vagy el-
véltozas lathatd, akkor a kiterjedés megéllapitasa, valamint szdvettani mintavétel és vizsgalat céljabol végezziik el a vizsgalatot.
Terapias céla beavatkozas: a nyelvgyokben, garatban, algaratban, illetve a gégében lehetnek olyan elvéltozasok, amelye-
ket — alkalmanként laserrel kombinélva — teljes egészében el lehet tavolitani ezzel az eljarassal. Ha a hangszalagok — zarédas
kozben — nem teljes mértékben érintkeznek egymassal, azaz koztiik kisebb-nagyobb rés marad, a hang rekedtes, fatyolos,
gyenge lesz.

Mutéti helyzet

Gégefedo

Operacids mikroszkdp

Feltaro cs6 a garatban

Hangszalagok

A zar6das ugyancsak elégtelen lesz abban az esetben, ha valamelyik (vagy minkét) hangszalagon valamilyen ,novedék,
szdvetszaporulat” akadalyozza a mozgast és a hangképzést. Extrém esetben 1égzési nehézséget is okozhat. A rossz hangkép-
zés miatt gyakran az ép részek tilerSltetése figyelhet meg, amely miatt a gége kornyéke és a nyak izmai fajdalmasak lehet-
nek, gombdcérzés alakulhat ki a torokban és a hang hamarabb farad el, illetve még gyengébb lesz. Krénikus gyulladas, do-
hanyzas, illetve sériilés kovetkeztében polyp, 6démds szovetszaporulat (Reinke-6déma), valamint sarjszovet, mig helytelen
és tdlerSltetett hangképzés miatt kisebb csomék alakulhatnak ki a hangszalagon (4ltaldban a szalagos részen). Bizonyos fog-
lalkozasi drtalmak 4tlagosnal tobb beszéd, éneklés, vegyi anyagok, por, fiist, korom stb. tartds belégzése hasonlé elvaltoza-
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sokhoz vezethetnek. Sokat dohanyz6 betegeknél (és/vagy nagyobb mennyiségti alkoholt rendszeresen fogyasztoknal) kéros
szaruréteg képz&dik a hangszalagon, amely rekedtséget von maga utdn. Bizonyos esetekben elfajulés, rosszindulatd folyamat
lehetSsége is felmeriil, amely miatt a szdvettani vizsgalat elengedhetetlen. A miitét célja a hangszalagon 8 elvaltozas elta-
volitisa és ép, lehetsleg egyenletes felszin képzése, ezdltal a normalis hangrés és hangképzés helyreéllitdsa, valamint minta-
vétel szovettani vizsgalatra. Szdmos esetben az egyébként szovetszaporulat-mentes részeken is krénikus hangszalaggyulladés
tapasztalhat6, amely tovabbi konzervativ kezelést tehet sziikségessé.

Gyermekkorban gyakran fordul el8, hogy jaték kdzben idegentest jut az orrba, garatba, gégébe, nyelScsébe vagy a horgsk-
be. A nyelScs6be jutott éles, szird targyak a nyelScesd falanak atfirodasat okozhatjdk, amely életveszélyes allapot. Nem rit-
ka — kiilondsen nyelSces6sziikiiletben —, hogy étel, vagy egyéb tompa, kerekded targy akad el a nyelScsében, amely nem okoz
feltétleniil kozvetlen sériilést, és esetleg kés6bb a gyomorba is lejuthat. A légutakba keriilt idegentest kohdgési rohamot és
fulladést, a nem észlelt vagy régebbi idegentest pedig tiid6gyulladast okoz.

A fémidegentestek rtg. arnyékot adnak, az egyéb természet(i anyagokat a lenyelt kontrasztanyag koriilfolyja, ezért ezek a
rontgenképen tel6dési hianyt okoznak.

3. Egyéb kezelési lehetSségek (roviden)

Gydgyszeres, inhalécids, fonidtriai-logopédiai, egyéb konzervativ médszerek, miitét.

A kezelési mddozatot mindig egyedileg kell meghatdrozni. Az éles idegentestet a lehetd legrévidebb idén beliil el kell ta-
volitani. Egyes esetekben — ételidegentest elakadasakor — a nyel6csovet tagité inflzids kezeléstsl remélhetd megoldas.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A hangszalagm{itétek csak mikroszképikus tton, mikrosebészeti eszkdzokkel és a hangszalagok teljesen ellazult llapota-
ban végezhettk. Altalanos narkézisban (altatdsban) merev fémesovet vezetiink az algaratba vagy a gégébe a hangszalagok
f6lé, a cs6 elé pedig opericids mikroszkopot allitunk a kell§ nagyitas biztositasa céljabol. Mikrosebészeti eszkdzokkel dolgoz-
va csak a sziikséges mennyiség(i szovetet tavolitjuk el. A mfitét utani allapot nagyban fiigg az elvéltozas kiterjedésétdl, az oko-
zott szovethidny méreékétdl illetve, hogy az a hangszalag(ok) csak egy részét vagy teljes egészét érinti. A nyelGcsdvet és\vagy
a légesovet hajlékony vagy merev endoszképpal lehet vizsgalni. A hajlékony eszkozt az orron és\vagy a szdjon 4t vezethetjiik
be, amely igen j6 megvildgitasban, éles, kozvetlen képet ad a vizsgélt teriiletrsl. Idegentest vagy nagyobb szovetrészlet elti-
volitasa céljabsl merev, fémbdl késziilt endoszkdpokat alkalmazunk, amelyeket a szjon és garaton 4t vezetiink be a nyels-
cs6be vagy a légcsébe. Az idegentesteket fogdk és szivok segitségével tavolitjuk el. A nyel&csstiikrdzést minden esetben kont-
roll rtg. vizsgalat kovet, az esetleges sériilés korai megéllapitasa céljabal.

5. Az érzéstelenités lehetSségei, veszélyei

A fenti beavatkozasokat 4ltalaban altatdsban (a gégemikroszképidt és az idegentest eltdvolitdst majdnem mindig), ritkab-
ban helyi érzéstelenitésben végezziik. Az altatasrdl és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tijékoztatjuk és kérjiik a
beleegyezését. A helyi érzéstelenités sordn érzéstelenits oldatot permeteziink a garatba, gégébe, l1égcstbe, illetve a nyel&css-
be. Nagyon ritkan az érzéstelenitéssel kapcsolatban is felléphetnek az alabbi reakcidk:

— allergiés reakcié (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, shock),

— idegrendszeri mellékhatdsok (nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar),

— vérnyomds-emelkedés, vérnyomdsesés, szivritmuszavarok.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mfitétek altaldnos veszélyei, tgymint trombdzis/embdlia, sebfertszés, keringési reakcidk egyébként egészséges egyénben
ritkdk. A mifitét kapcsan kivitelezett egyszer(i beavatkozdsok sem teljesen veszélytelenek: infizié bekotése, centralis
vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti el8készités soran periférids idegsériilést okozé nyomasi ké-
rosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mfitéti fertStlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznalata soran gyullada-
sok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosat, hogy Onnél/gyermekénél nem éll-e fenn fokozott trom-
bézis, vagy embdliaveszély. A véralvadast befolydsold gydgyszerek hasznilata megndvelheti a miitét utdni utdvérzés rizikdjat.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatésai, veszélyei és szovGdményei

a) Tipikus, iletve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozds) utdan

Gyakrabban — a cs8 elhelyezkedésének megfelelSen észlelhets dtmeneti idegentest érzés a torokban. A bevezetett merev
cs6 — egy vastagabb véddréteg kozbeiktatasival — kdzvetlendil az eliils fogakon és kisebb mértékben a szajzugban tdmaszko-
dik, ezért elsfordulhat, hogy az ajkakon, szdjzugban kisebb-nagyobb sériilések keletkeznek, amelyek néhany napon beliil
nyom nélkiil gyégyulnak. Egyes esetekben — els@sorban meglazult, sériilt, kialls, ragasztott — fogak sériilhetnek vagy kitor-
hetnek. Ez a leggondosabb eljarés esetén is el6fordulhat, leggyakrabban akkor, ha az anatémiai viszonyok megnehezitik a fel-
tarast. Kivehetd fogsorokat a beavatkozas elstt kérjiik kivenni. Kozvetleniil mfitét utan jellemz& a torok-, és nyelési fajda-
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lom, véres kdpet, kohogési inger, kohogés, teljes fok hangadasi képtelenség. Idegentest érzés, kaparéas, szdrazsdgérzés a ga-
ratban, tobb napos rekedtség, hanggyengeség, hangfiarad4s napokig is fennallhatnak.

b) Ritkdn eléfordulé mellékhatdsok és szévédmények miitét utdn

Tobb hetes, hénapos rekedtség és hanggyengeség; utévérzés a torokbol, gégébsl; elhizédé idegentest érzés, torokkaparis,
nyelési fajdalom. NyelScs6-perforacié (a nyelGessfal athatolé sériilése) minden nyelScesStiikrozés kapesan eléfordulhat, de
sziikiiletes, gyulladdsos és daganatos elviltozidsokban sokkal nagyobb a veszélye. Ugyanez érvényes hegyes, killé részekkel
bir6 vagy beékel6dott idegentestek esetén. A perforacion keresztiil bejuté fert8zés miatt a mellkas és a mell{ir gennyes gyul-
lad4sa kovetkezik be, amely életveszélyes allapot és 4ltaldban azonnali mfitétet igényel.

c) Extrém (nagyon) ritkdn el6fordulé mellékhatdsok és sxivédmények miitét utdn

Tartés esetleg maradandé rekedtség, hanggyengeség, hangadasi képtelenség; novedék n. intubdcids granuloma a
hangszalago (ko)n, amely eltavolithaté. Perforaci6 a l1égess vizsgalatakor is el6fordulhat, ilyenkor levegd juthat be a melltirbe
és a bor ald. Nem varhat6 anatomiai eltérések, illetve fejldési rendellenességek kapcsan életveszélyes vérzés is felléphet.

8. A miitét utani id3szak (kb. egy hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!)

A garatban, és f8leg a hangszalagokon végzett beavatkozasok utan szigord ,gégediéta” javasolt, azaz beszédtilalom, vala-
mint a doh4nyzas és alkoholfogyasztas mell6zése sziikséges. A miitét utdn néha fellépd utévérzésre utal, ha a szdjon, orron
keresztiil vérzés tapasztalhato, ha véres a kdpet, vagy fekete a széklet. Gyakori, akaratlan nyelés is vérzésre utalhat. Ilyen uto-
vérzés akar napokkal a m{itét utdn is felléphet. Utdvérzés estén azonnal mentdt kell hivni, vagy fel kell keresni a klinikat.
Kontrollra megbeszélés szerint jelentkezni kell a szakorvosnal. A garatban végzett miitét utan kb. 10 napig csak pépes ételek
fogyasztdsa ajanlott. Keriilni kell a csip8s ételeket, a banant, paradicsomot. Nem szabad szénsavas italokat inni. Nyel&csd per-
foraciéra utalhat a hirtelen fellép& magas laz, nyelési fajdalom és nehezitettség, elesettség: ekkor azonnal jelentkezni kell a
klinikan. Idegentest eltavolitds utdn — ha a kontroll rtg. negativ — egy-két napig pépes étrend javasolt, hacsak a kezelGorvos
masként nem rendelkezik.

9. A gydgyulas varhaté idGtartama és megitélése

A teljes gyogyulas dltalaban 2-3 hétig tart, a helyi panaszok ezutén sziinnek meg. A hangszalagfolyamat természetétdl és
kiterjedésétdl fiiggBen a rekedtség — valtozéd mértékben — tovabb is fennallhat. A beavatkozas és a diagnézis jellegétsl fiiggs-
en tovabbi foniatriai és logopédiai (beszéd- és hangterapids) kezelés lehet indokolt.

10. A miitét (beavatkozas.) elhagyasanak varhat6 kockazatai

A mfitét elmaraddsanak kockazatai nehezen itélhet8k meg elére. Az eltivolitand6 szévetszaporulat tovabb névekedhet,
amely miatt a panaszok kifejezettebbé valhatnak. Ritkdn olyan méretet is dlthet, amely komoly orvosi beavatkozast igényls
nehézlégzést okoz. Krénikus sziv és tiidSbetegekben a tiinetek stlyosabbakka valhatnak. A dohényzas és a légutakat érint8
kéros szenvedélyek felfiiggesztése cstkkentheti a panaszokat, de altaldban a mfitéti beavatkozast nem teszi sziikségtelenné.
Daganatos betegség gyantija esetén az elmaradt beavatkozas veszélyei megjésolhatatlanok, de gyakran végzetes kimeneteli
lehet. Eles, szir6 vagy beékelsdott idegentest perforacichoz, a jelentds sziikiiletet fenntarté pedig téplaldsi nehézséghez ve-
zethet. A bennmaradé horgs-idegentest tiidSgyulladast, stlyos vérzést okozhat.

11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtajékoztatd elolvasdsa és a miitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvildgositds utan kérdése,
kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt frasban:

12. Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni miitéti kockézata; szovédményveszélyek; a beteg kérdéseire adott valaszok; a miitét elhalaszta-
sanak, lemondasinak veszélyei.
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13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett mitétrdl, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérdl — részletes felvilagosité beszélgetés sordn — a kezel (mii-
tétet végzd) orvosomy, DI ..o kielégitSen tdjékoztatott. A beszélgetés sordn
megvilaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a mfitéttel, a miitéti kockazatokkal és a lehetséges szovEdményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az frasbeli és szobeli felvilagositds tartalmat és nincs tovabbi
kérdésem. Elegendd gondolkod4si id6 utdn beleegyezem, hogy a felajanlott miitétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datdban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a m{itét sordn diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szdvetmintdkat szdvettani vizsgalat utan a la-
boratériumban meg6rizzék, és azokbdl tudomanyos igényfi feldolgozdsokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznélhassa.

Alafrasommal tantsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaradasianak kockazatait. A beavatkozas kiterjesztésébe, amennyiben az a mfitét sordn sziikségessé vilik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, stlyos, egészségkarosité allapot esetén) sziikségessé vald vér és vérkészitmények beaddsaba is be-
leegyezem. Ha a mfitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges beadasiba nem egyezik bele, kérjiik itt, fras-
ban jelezze!

orvos aléirdsa, pecsétje beteg aldirasa

El&ttiink mint tantk elstt:

1.
NEV: oot Személyi ig. SZAM: . vvvvuiiiiii i
2.
NV ittt Személyi ig. SZAM: «evvnnniiitii i e

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezGket:
1. Az On elldtdsban kizvetleniil az aldbbi személyek mitkédnek kozre: szakképesitése és beosztdsa (osztdlyos orvos és névér, altaté or-
v0s)

2. Az On dltal ivdsban felhatalmazott személy — egészségiigyi elldtdsdanak ideje alatt — a betegségével kapesolatos dokumentdcioba be-
tekinthet és arrél mdsolatot készittethet.
3. Betegségérdl tdjékoztatds hozzdtartozéinak, illetve tovdbbi személyeknek ax On dltal kiilon kitéleéee nyilatkozat alapjan adhaté.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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