Betegtajékoztatd és miitéti beleegyezs nyilatkozat

A beteg al4irisa:
A DELEE NEVE: cuveviierieiieriienierieieiestereeseiesieseesesbenesaesesseseesens

A beteg aZONOSItO]A: vevvevererrerieierenreierieresererensessereesessesenes

Kroénikus kozépfiilgyulladas miitéti megoldasa (Mastoidectomia,
antroatticotomia, myringoplastica, radicalis fiillm{itét)

Kedves betegiink, kedves sziilGk!
Az el6zetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek / gyermekének fiilmfitétre van szitksége. Az alabbiakban megtaldlhat6
minden fontos informacié a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapvetd anatomiai és élettani tudnivalok

A fiil a hallas szerve. A hall4sérzékelés szerve, a csiga a belséfiilben helyezkedik el az egyensilyszerv mellett. A kiils6fil és
a kozépfiil vezeti be a hangot a belssfiilhoz. A kiilssfiil részei a fiilkagylé és a hallojarat. A hall6jaratot a kodzépfiiltsl a dob-
hartya vélasztja el. A kozépfiilben taldlhaté a hallécsont-lancolat (kalapacs, iill5, kengyel), mely a hangatvitelt biztositja a
belsdfiil felé. A kozépfiil iiregrendszerének egy része a csecsnytlvanyban van, a fiil mogott. A fiilkiirt révén a kozépfiil az orr-
garattal van Osszefiiggésben. Nyeléskor a fiilkiirt megnyilik. Ennek a rendszernek a kozépfiil 1égnyomésanak kiegyenlitésében
van szerepe (hegyre autdzéaskor vagy repiiléskor érezhetjiik a fiildugulast, és nyeléskor a dugulds megsz{inését). A belssfiilet
a csiga, a csontos és hartyés labyrinthus, valamint a hall6- és egyenstlyozé agyideg végeldgazddasai és dicai alkotjak. A
labyrinthus az egyenstly fenntartasaért, a csiga a hall4sért felelds. A kozépfiilbsl a halldcsont-lancolat vezeti be a hangrez-
géseket a belsd fiilbe.
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2. A beavatkozas (miitét) indikacidi (a beavatkozas elvégzését indokold tényezSk)

A kozépfiil-fertszés (heveny, vagy idiilt kozépfiilgyullad4s) hatdsdra a fiil mogotti csecsnydlvany iiregrendszerében gyulla-
das keletkezhet. Bér 4ltaldban a dobhartyan nyilds, perforacié keletkezik, a gyulladasos valadék mégsem tud kiiiriilni. A fel-
gyiilemls valadék miatt a fiill mogotti csontban fajdalom, bérpir, duzzanat jelentkezhet, esetleg 14zas allapot kiséretében. Rit-
kabban dobhértya-sériilés miatt is keletkezhet perforacié. A perforacié miatt a hallds romlik. A beteg fiilét nem érheti viz,
példaul nem jarhat uszodéba, strandra. Ha a fert6zés vagy a sériilés kvetkeztében a hallécsont-lancolat sériil, a hallas to-
véabb romlik. Dobhértyaplasztikai m{itéttel a dobhartyan 1évé nyilas bezarhato, ezéltal a hall4s javithaté. A csecsnytlvany
gyulladdsat mfitéttel lehet megsziintetni, amely m{itét sordn esetleg, a mfitétkor a fiilben talalt gyulladis mértékétsl fiiggs-
en, a hallécsont lancolat folytonossaga is helyreéllithato.

A gyulladas bizonyos formdiban a dobiireghen és a csecsnytlvanyban Gn. gydngydaganat, cholesteatoma alakul ki, mely
nevével ellentétben gyulladdsos eredetfi. Igen ritkan el6fordulhat ismeretlen eredetfi fiilkiirt-miitkddési zavar kdvetkeztében
is. Egyes eseteiben a hall6csont-lancolat és dobhértya helyreallitdsara nincs maéd, fiilészeti vizsgalattal jol 4tlathatd, ellendriz-
hetd mitéti tireget kell kialakitani a fiilben a tovabbi gyulladas, esetleges szov&dmények megel6zésére. Ez a radicalis filmi-
tét. A cholesteatoma elpusztithatja a kdrnyez8 csontokat, a hallécsontokat, és betérhet a koponyaba is. A gyulladds a dob-
tiregb8l a kozépfiil koriili képletekre terjed ra, ezaltal szov6dményeket is okozhat. A mifitétet szitkségessé tevs szovEdmények
lehetnek: kornyéki arcideg-karosodas, mely az arc mimikai izmainak bénulésat okozza; belssfiil-gyullads, mely sdlyos szédii-
1ést, és siiketséget is okozhat; a kozépfiilben elhelyezkeds kanyargds agyi véna (szigma-6bol) gyulladasos rogosddése, mely
életet veszélyeztetd vérmérgezést is okozhat; agyhdrtya kornyékén elhelyezkedd télyog; diffdz agyhartyagyulladas, agytalyog.
Ezen esetekben a hall6csont-lancolat és a dobhértya helyreéllitdsara nincs maéd, fiilészeti vizsgalattal jol atlathatd, ellendriz-
hetd miitéti tireget kell kialakitani a fiilben a tovabbi gyulladas, esetleges tovabbi szovdmények megel6zésére. Ez az tn. rad-
icalis fillmf{itét. Ilyen tipusd mfitéti iireg kialakitasdra van sziikség a kozépfiil rosszindulatt daganatos elvaltozdsa esetén is. A
miitét utin kozepes mértékii hallaskdrosodas varhato.
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Kronikus kézépfiilgyulladas miitéti megoldasa (Mastoidectomia, antroatticotomia, myringoplastica, radicalis fiilmtitét)

A beteg al4irisa:
A DELEE NIEVE! vivivierieiiiiieiierieieieetereeresrestesessesesnesesbessesaesens

A beteg aZONOSItO]A: «vevevererierieriererieriereeieierrerenseseseesensesens

3. Egyéb kezelési lehetSségek (roviden)

A kronikus kozépfiilgyulladas kezelése miitét. Kivételes esetekben antibiotikus kezelés hatdsara gydgyulhat, de az esetek
tobbségében az antibiotikus kezelés hatastalan. Amennyiben mfitétre nem keriil sor, id&szakos tisztité-szaritd kezeléssel a fiil-
folyés csokkenthetd. Ha a fiil nem folyik, a hallas egyes esetekben hallokésziilékkel is javithat6. A kronikus kozépfiilgyulladas
szov8dményeinek esetén miitétre van sziikség, altaldban siirgGsséggel. Amennyiben miitétre nem keriil sor, a szovédmények
a beteg életét veszélyeztetik, a megfelel antibiotikus kezelés ellenére is vérmérgezés (szepszis) miatt haldlosak is lehetnek.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

Dobhértya-plasztika (myringoplastica) végzésekor a hall6jaraton beliil ejtett, vagy fiil mogott vezetett b6rmetszés utdn a
hal4antéktaji izomzat bényéjébsl vagy a fiilkagylé porchartyajabol vett kis darabbdl, a halléjarat bsrének felemelése és a dob-
{ireg megnyitdsa utin, opericiés mikroszkdp alatt kialakitjuk az Gj dobhartyét.

A csecsnytlvany-gyulladis m{itéti megolddsakor (mastoidsectomia) a fiil mogott vezetett b8rmetszés utin faréval meg-
nyitjuk a csecsnytlvany sejtjeit, a gyulladasos valadékot kiiiritjiik, és a valadékelfoly4s lehet8ségét a dobiireg felé biztositjuk.
A mlitét nagy része opericiés mikroszkdp alatt torténik. Amennyiben hallécsont-lancolat kirosodott, egyes részeinek potla-
sara is lehet8ség van. A halldcsont-lancolatot a halantékcsontbdl vett és pontosan kialakitott apré csontdarabbal lehet
egyedejfileg potolni, de a sziikséges formara tervezett kis fém vagy miianyag protézisek is beiiltethetd. A helyreallitas lehet-
séges modozatai a miitét soran, a gyulladasos részek eltavolitasa utdn donthetSk el. A mfitét befejezése utin a sebet varra-
tokkal zarjuk, a hall6jaratba és a csecsnytlvany iiregébe tampon keriil. Cholesteatoma esetén egyes esetekben tn. radicalis
fiilm{itétre van sziikség. Ezen esetekben a hall6jarat hatso falat, a dobhértya egy részét és a karosodott hallécsont-lancolatot
el kell tavolitani. Ekkor egy mfitéti tireg alakul ki, mely a késSbbiekben egyszerti fiilészeti vizsgalatkor jol attekinthetd.

A hall6csont-lancolat és a dobhértya helyreallitdsara szov8dmény miatt végzett miitét soran ltaldban nincs lehetdség, de
helyreallitas lehetséges mddozatai a miitét soran, a gyulladasos részek eltavolitasa utan donthetSk el. A miitét befejezése utan
a sebet varratokkal zarjuk, a halléjaratba és csecsnyilvany tiregébe tampon kertiil.

Amennyiben az agyi véna gyulladdsos r6gosddése észlelhets a miitét sordn, Ggy sziikség lehet a tovabbi vérmérgezés meg-
el6zése érdekében a nagy nyaki vivéér lekotésére.

5. Az érzéstelenités lehetGségei, veszélyei

A mfitét torténhet helyi érzéstelenitésben, vagy altatdsban. Akut gyulladss, esetleges csecsnytlvany tilyog vagy szovdd-
mény gyantja esetén ha nincs ellenjavallata az altatdsnak-, 4ltaldban ezt részesitjiik elnyben. Az altatés veszélyeirdl kiilon
betegtajékoztato szol. Helyi érzéstelenitést kovetden az arcideg (VII. agyideg) kozelsége miatt dtmeneti arcmozgas-zavar el6-
fordul, azonban ez legkés6bb méasnapra, de gyakrabban a m{itét estéjére mar megsziinik. Az érzéstelenitSben 1évs, a vérzés
csokkentésére adott érosszehtizé adrenalin miatt az érzéstelenitést kdvetSen dtmeneti szivdobogasérzés, rossz kozérzet lehet-

séges. Nagyon ritkan az érzéstelenitést kovetSen gydgyszer-tilérzékenységi reakcié jelentkezhet.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mfitétek altalanos veszélyei (trombozis, embodlia, sebfertzés, koros vérzés, és/vagy vérzékenység, életveszélyes és koros
lazas allapot, kéros keringési reakcidk) egészséges egyénben ritkdk, de eléfordulhatnak. A miitét soran- elsGsorban a fenti
koros reakciok kezelése céljabdl- infizid bekdtése, centrélis véna-katéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mi-
téti elGkészités soran periférids idegsériilést okozé nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sédiilése is kialakulhat. A mfitéti fert&t-
lenités, elektromos kés, lézersugar hasznélata sordn gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befo-
lyasol6 gyogyszerek alkalmazdsa megndvelheti a miitét utani utévérzés rizikéjat. A testékszerek az elektromos eszkozok al-
kalmaz4sa sordn égési sériiléseket okozhatnak a b&éron, ezért kérjiik azok eltdvolitasit a miitét elstt. A killonbozs kabité-és
teljesitményfokoz6 szerek hatdsa alatt 4ll6 egyének gydgyszerekre, illetve a mfitéti tehertételre val6 reakcidképessége meg-
valtozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét- sajat érdekében- kozolje.

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

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

A mfitét utdn fiilfijdalom és bizsergés eléfordul. A miitéti sebzés helye és kornyéke érzéketlen hosszabb ideig. Enyhe fiil-
zlgas, fejfajas el6fordulhat. A kotés atvérzése eldfordulhat. A miitét soran tartésan oldalra forditott fej miatt nyaki fajdalom,
enyhe, bizonytalan szédiilés elfordulhat. Amennyiben a hallécsontok pétlasara is sziikség volt, enyhe szédiilés jelentkezhet,
fSleg fejforditast kdvetden.
b) Ritkdn eléfordulé mellékhatdsok és szévédmények miitét utdn

Ismételt miitétkor a sebgydgyulas elhtizodasa eléfordul. A seb fertézédése esetén a kozépfiil gyulladésos tiinetei, l4z, fajda-
lom, fiilfolyas, esetleg szédiilés és hallasromlas jelentkezhet.

Ezen tiinetek fennéll4sa a szovédményes esetekben mar a mfitét el6tt is lehetséges. A csecsnytdlvanyban futé agyi véna ro-
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gdsddése nyaki fajdalmat, esetleg fejfajasos panaszokat okozhat. Az agyi vénék vérzéssel jar6 sériilése — ha nagyon ritkan els-
fordul — elhtiz6débb sebkezelés sziikségességét és lasstibb gydgyulast eredményez. Az agyhértya sériilése igen ritkan fordul eld.
Az agyviz (liquor) csorgésit, illetve az agyhartya fert6z6dését okozhatja.

A fiilmf{itétek utan ritkdn el6fordulhat a miitétileg beiiltetett dobhartya kiloksdése, hegesedése, ezaltal Gjra kialakulhat a

perforicié. A beiiltetett hallécsont-protézis elmozduldsa, hegesedése esetén a késbbiekben a hallas Gjra romolhat.

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

A mitéti fertStlenités és elektromos vérzéscsillapitas sordn szerzett sériilések ritkak. Nagyfokd, életet veszélyeztets vérzés
ritka. A fert8z8dés tovabbterjedése esetén a fiil gyulladésos tiinetei, 14z, fdjdalom, fiilfolyas, arcbénulds, szédiilés és hallas-
romlas fokozédhat. Elfordulhat, hogy a vérmérgez8dés tiinetei fokozédnak, és ismételt m{itéti feltaras valik sziikségessé a
gyulladisos folyamat megallitdsanak érdekében. Esetlegesen agyhartyagyulladas, és az agy kiilonbozs teriiletein talyog el&for-
dulhat. Kedvez&tlen anatémiai helyzet esetén a mfitét soran az arcideg sériilhet, az ideg mfitéti egyesitése esetén is tartésan
(kb. fél évig) fennall6 arcidegbénulés johet 1étre. A miitéti sériilés egyesitésének elmaradédsa esetén az arcidegbénulds végle-
ges, késébbiekben mitétileg nem javithatd. Esetleges belssfiil-sériilés ritkan fordul els, kedveztlen anatdmiai szitudcié ese-
tén. Ezen esetekben elhtzodébb sebgydgyulas mellett teljes és végleges siiketség és tartds, honapokig tartd szédiiléses pana-
szok lehetségesek.

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

A kozvetlen miitét utdni id6szakban, kb. egy hétig a beteg megszédiilhet. Amennyiben gyengének, szédiilékenynek érzi
magat, egyediil ne kozlekedjen. Ha a kotés er6sen atvérzik, illetve 14z és ers szédiilés esetén a kezelGorvosnak ezt jelezni kell.
A mfitét soran a hall6jaratba kb. 1 hétre tampon keriil, melynek célja valadék elvezetSdésének az elGsegitése. Amennyiben
dobhartya-ptlas is tortént, azokban az esetekben a halléjaratba is keriil tampon. A tamponalas ideje alatt a hallds még rossz,
enyhe fiilztgas jelentkezhet. Az orrftjas ebben az id&szakban ellenjavallt.

9. A gyogyulas varhato idGtartama és megitélése

A m{itéctdl elvarhato halldsjavulas kb. a mitét utdni 6. hétre alakul ki. Addig a fil mogotti teriiletet és a hall6jaratot viz
nem érheti. Amennyiben dobhértyap6tlés is toreént, orrfdjas csak Gvatosan lehetséges. A beteg teljes gyogyulasa 6-8 hét mul-
va kovetkezik be, ekkor valik munkaképessé.

A szov8dmények miatt végzett mitéttsl hallasjavulas altaldban nem varhato, a cél a szov6dmények tovébbterjedésének
megel&zése. A belssfiil gyulladasanak kovetkeztében jelentkezd szédiilés egy-két honapig is eltarthat, életkortdl is fiiggGen.

Az arcideghénulds — stlyossagatdl fiiggSen — szintén hénapok alatt gydgyul meg, sok esetben a gydgyulds utin is marad-
vanytiinetek lathatéak. A betegnek ezen id§ alatt kérhazban fekiidnie nem kell, de rendszeres utékezelésre be kell jarnia.
Késbbi életében fiilét viz nem érheti.

10. A miitét (beavatkozas) elhagyasanak varhat6 kockazatai

A perforalt dobhéartyéju fiil konnyen fert6zédik, a beteg halldsromlasa megmarad. Amennyiben sokszor fertézédik, a hal-
l4sromlas fokozddhat, és kronikus kozépfiilgyulladas alakul ki. A krénikus kozépfiilgyulladast miitéttel kell gydgyitani.

Ha a gyullad4s raterjed a dobiireg koriili teriiletekre, a gyulladds szov6dményei alakulhatnak ki: belséfiil-gyulladas hall4s-
vesztéssel és szédiiléssel, arcidegbénulas, a fiil koriili agyi vénak gyulladasos rogdsddése, gennyes agyhartyagyulladas. Ez utéb-
biak életveszélyes korképek.

A kozépfiil gyulladdsa tovabbterjedhet a bels6 fiilre, a fiil kdrnyékén 1évs arcidegre, agyhartyara, illetve az agyi véndkra.
Ilyen médon belsé fiilgyulladast, arcidegbénuldst, agyhartyagyulladast, agytalyogot, és az agyi vénaban vérrogképzédést okoz-
hat. Ha ezek valamelyike mar fennall a mfitét eldtti idében, a mfitét célja az életveszély elharitdsa. A mfitét elmaradésa ese-
tén agyhartya-gyulladas, agyvels-gyulladas, agytilyog alakulhat ki, mely antibiotikus kezelés mellett is stlyos, életet veszé-
lyeztetd korkép. A megfelels kezelés elmaraddsa végss soron haldlhoz is vezethet.

11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtdjékoztato elolvasisa és a miitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvilagositas utdn kérdése,
kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt frasban:

FUL-, ORR-, GEGEGYOGYASZAT 51, 1. Suppl., 2005 37



Kronikus kézépfiilgyulladas miitéti megoldasa (Mastoidectomia, antroatticotomia, myringoplastica, radicalis fiilmtitét)

A beteg al4irisa:
A DELEE NIEVE! vivivierieiiiiieiierieieieetereeresrestesessesesnesesbessesaesens

A beteg aZONOSItO]A: «vevevererierieriererieriereeieierrerenseseseesensesens

12. Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni m{itéti kockazata; sz6v8dményveszélyek; a beteg kérdéseire adott vélaszok; a mfitét elhalaszta-
sanak, lemondasinak veszélyei.

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett m{itétr8l, a mfitét esetleg sziikséges kiterjesztésérsl — részletes felvilagosité beszélgetés soran — a kezel& (mii-
tétet végzd) orvosomy, DI ..ot kielégitGen tijékoztatott. A beszélgetés soran
megvalaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a mitéttel, a mfitéti kockdzatokkal és a lehetséges szov6dményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az frasbeli és szobeli felvilagositas tartalmét és nincs tovéabbi
kérdésem. Elegendd gondolkodasi id8 utdn beleegyezem, hogy a felajanlott m{itétet 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 megdrizzék, és azokbdl tudomanyos igényfi feldolgozdsokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznélhassa.

Aléirdsommal tandsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaraddsdnak kockézatait. A beavatkozés kiterjesztésébe, amennyiben az a m{itét soran sziikségessé valik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, silyos, egészségkarosits dllapot esetén) sziikségessé valo 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 alafrésa, pecsétje beteg alafrisa

Elsttiink mint tantk elstt:

1.
NV oottt Személyi ig. SZAM: «evvnniiii i
2.
NV ottt Személyi ig. SZAM: «vvvnniterte i

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

2. Az On dltal irdsban felhatalmazott személy — egészségiigyi elldtdsdnak ideje alatt — a betegségével kapesolatos dokumentdcicba be-
tekinthet és arrél mdsolatot készittethet.
3. Betegségérdl tdjékoztatds hozzdtartozdinak, illetve tovdbbi személyeknek ax On dltal kiilon kitéleéee nyilatkozat alapjan adhato.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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