Betegtajékoztaté és miitéti beleegyezs nyilatkozat

A beteg al4irisa:
A DELEE NIEVE! vivivierieiiiiieiierieieieetereeresrestesessesesnesesbessesaesens

A beteg aZONOSItO]A: «vevevererierieriererieriereeieierrerenseseseesensesens

Orrgaratmandula-miitét (adenotomia)

Kedves Betegiink, kedves SziilSk!
Az el6zetes vizsgélatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének orrmandula miitétre van szitksége. Az alabbiakban tomé-
ren megtaldlhaté minden fontos informéci6 a beavatkozéssal kapcsolatban.

1. Alapvetd anatomiai és élettani tudnivalok

A torokmandula paros, nyirokszovetbdl 4ll6 szerv, amely a torokban kétoldalt helyezkedik el. Felszinérdl jaratok indulnak
a mandula belsejébe, amelyekben normalis koriilmények kozott is taldlhatdk levélt hamsejtek, ételmaradékok, baktériumok
(an. detritus), amely kisebb mennyiségben a feliiletre iriil. Csecsemd- és gyermekkorban a torokban talalhaté, nyirokszovet-
bal all6 gyfirli (ennek részei a torok és garatmanduldk is) a fert8zések elleni helyi védekezés fontos tényezsje. A mandulak a
szervezetet ér5 fert6zések elleni védekezés egyik elsd sziirdallomasai. Fontos védekezd feladatokat ellato sejteket tartalmaz-
nak, és ellenanyagokat termelnek. Ez a m{ikodésiik az életkor elSrehaladédsaval csokken és bizonyos életkor felett mar nem
nélkiildzhetetlen.

Az orrgaratmandula az orriireg hatsé részében, a garat tetején helyezkedik el, kozvetleniil a fiilkiirt nyilasai mellett. A ga-
rat teriiletén még nagy szamu nyirokszdvet-tiisz8 taldlhaté a nyalkahartya alatt.

2. A beavatkozas (miitét) indikacidi (a beavatkozas elvégzését indoklé tényezdk)

A korosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzarhatja a fiilkiirt nyildsait, amely akut és/vagy kronikus kozépfiilgyulla-
déshoz, valamint 4tmeneti vagy tartds halldscsdkkenéshez vezethet. Az orrgaratot lezdrva orrlégzési nehezitettséget, zart orr-
hangzos beszédet, horkolést, az orrviladék pangésat és akut/krénikus orrmellékiireg-gyulladast okozhat és tarthat fent. A
krénikusan fert6zott orrgaratmanduldbdl lecsorgd véaladék kohogéshez, gége és horgBgyulladashoz vezethet, az esetleg meg-
1év3 asthmas tiineteket ronthatja vagy azok kitjulasat valthatja ki. Fejfajast is okozhat. Az orrgaratmandula-taltengéses gyer-
mek sokszor figyelmetlen és kialvatlan, arckifejezése jellegzetesen ,bamba” lehet. A gécos, krénikusan gyulladt mandula a
szervezet szimara mar inkabb haszontalan és a fert&zések elleni védekezésben sokszor mar nem is vesz részt. Az allergias be-
teg szervezetében a nyirokszerveknek még nagyobb a szerepe, de ez nem jelent ellenjavallatot az indokolt mandulamfitéttel
szemben. Ha indokolt, az orrgaratmandula mar csecsemkorban eltavolithaté, de hat hénapos kor alatt csak kivételesen. Ha
mérete eléri azt a nagysigot, amely tiineteket (Id. fent) okoz vagy krénikus gyulladas alakul ki, akkor az eltévolitis az egyet-

len lehet&ség, amelytdl tartds eredmény, gydgyulas varhatd. Visszatérs és/vagy kronikus kozépfiilgyulladas, tartds hallascsok-
kenés, nehézlégzés, kronikus orrmellékiireg-gyulladds és horghurut esetén pedig feltétleniil indokolt.

3. Egyéb kezelési lehetdségek

A krénikus mandulagyulladés kezelése miitéti. A manduldk belsejében kialakult mikrotalyogok, a krénikus gyulladas
gybgyszeresen mar nem befolydsolhaték. Az akut fellAngolasok antibiotikumokkal kezelhet&k, de a géc igy nem sziintethetd
meg.

Ugyancsak nem kezelhetSk konzervativ Gton a nagyobb méretbdl fakad6 problémdk. Az orrgaratmandula tdltengéshez
gyakran tarsulé kronikus vagy visszatérd kozépfiilgyulladas sokszor jol befolyasolhaté konzervativ Gton, de a gyakori kidjulds
vagy nem kielégit§ terdpids eredmény — a késsbbi halldsromlés elkeriilése érdekében — mfitétet tesz sziikségessé. A szdvd-
mények és kisérébetegségek kezelésében a gydgyszeres terdpidra mindig sziikség lehet. A mandulik nyirokszévetbsl 4llnak,
amelyek kiilondsen gyermekkorban igen aktivak, duzzaddsra és Gjdonképz&désre hajlamosak. Ebbsl kovetkez&en akar egy-
két sejtbdl is elképzelhetd a nyirokszovet (mandula) Gjramegjelenése, azaz a mandulék els@sorban az orrgaratmandula Gjabb
Lkindvése”.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

Az orrmandula mfitétet gyermekkorban mindig 4ltaldnos érzéstelenitésben (altatdsban) végezziik. Felndttkorban a beavat-
kozas helyi érzéstelenitésben is biztonsdgosan és fajjdalommentesen hajthaté végre. Az orrgaratmandulat szdjon keresztiil
megfeleld eszkozzel vessziik ki. Altatdsban végzett miitét esetén a szdjat egy megfelels eszkozzel tartjuk nyitva, amely rész-
ben az eliils6 fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtd] fliggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas elektromos esz-
kozzel (ritkabban lekdtéssel, alavltéssel) torténik, amely miatt a beteg teste ald foldelektrédat (,gumilapot”) helyeziink. Orr-
garatmandula-m{itét kapcsdn vérzéscsillapité tampont alkalmazunk.

5. Az érzéstelenités lehetGségei, veszélyei
Az altatésrol és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tdjékoztatjuk és kérjiik a beleegyezését.

6. Altalanos miitéti kockazat
A miitétek dltalanos veszélyei (pl. trombozis, embdlia, sebfertszés, koros vérzés és/vagy vérzékenység, életveszélyes és ko-
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ros lazas dllapot, kéros keringési reakcid) egészséges egyénben ritkak, de elfordulhatnak. A miitét soran — elsGsorban a fen-

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



Orrgaratmandula-miitét (adenotomia)

A beteg al4irisa:
A DELEE NEVE: cuveviierieiieriienierieieiestereeseiesieseesesbenesaesesseseesens

A beteg aZONOSItO]A: vevvevererrerieierenreierieresererensessereesessesenes

ti koros reakcidk kezelése céljabol — inftzié bekotése, centrélis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mi-
téti el6készités soran periférids idegsériilést okozd nyomasi karosodds, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A m{itéti fertst-
lenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznilata sordn gyulladdsok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befo-
lyasolé gydgyszerek alkalmazdsa megndvelheti a miitét utani utdvérzés rizikojat. A testékszerek az elektromos eszkdzok al-
kalmazésa soran égési sériiléseket okozhatnak a b&ron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét eléet. A kiilonbozd kabito- és
teljesitményfokozé szerek hatésa alatt 4ll6 egyének gydgyszerekre, illetve a mfitéti tehertételre vald reakcidképessége meg-

véltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztdsanak tényét — sajat érdekében — kozolje.
7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és sz6védményei

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn

ozt

A beteg altaldban mar éber 4llapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a m{it6bsl. 10-20 percig véres kopet, kohdgési inger,
kohogés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemz8, hanyinger, hanyas el6fordulhatnak. A késsbbiekben mar csak rézsa-
szin(i, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. A szajterpesz, illetve az altat6 tubus kisebb — nyom nélkiil gydgyulé — sériiléseket
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okozhat az ajkakon, a szdjzugban, a garatban és a nyelven. A beteg a valtozé mennyiségi(i vérveszteség, mfitéti stressz és az

alkalmazott gydgyszerek miatt gyenge, aluszékony és szédiilékeny lehet, hGemelkedés jellemz8. Orrgaratmandula-mfitét utan
szOresodgd orrlégzés jellemzd, amelynek a véralvadék, illetve a m{itéti duzzanat az oka.

b) Ritkdn eléfordulé mellékhatdsok és szévédmények miitét utdn

Utévérzés az orrbdl, torokbdl, garatbdl, amely bekdvetkezhet a mfitét utdni 24 6éran beliil vagy a seben kialakult lepedék
leval4sa kapcsan altaldban a 7-10. napon. Ettd] eltérs idejti utdvérzésekkel is szamolni kell. A havi ciklus kapcsan vagy egyé-
nenként fokozott vérzékenységre valé hajlam esetén kisebb utévérzések halmozottan is el6fordulhatnak. Az utévérzések al-
taldban enyhék-kozéperdsek, amelyek nem életveszélyesek és azonnali ellatas esetén jol befolydsolhatok. Az utévérzés keze-
1ése erdsségétdl, salyossagatdl fiige. Sor keriilhet az alvadék eltdvolitasara, a sebagy edz8szerrel vald kezelésére, folyadékbe-
vitelre (inftzié formijaban). Erésebb vérzés esetén a vérzs eret miitében kell ellatni, valamint vérzést csillapité tampon be-
helyezése az orrgaratba vagy a garatba is sziikségessé valhat. A szov8dmények elharitisa céljabodl esetleg Gjabb mifitétet kell
végezni. Kisfokd utévérzés esélye kb. 1/50, erSsebb utévérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkan elfordulé szév8dmények: sebferts-
zés, sebkoriili lagyrészgyulladas, elhtzédd lazas allapot, félrenyelés, nyelvesap- és lagyszajpadsériilés, elhtzédé idegen-
testérzés, torokkapards, 4julds, vagotonids (reflexes) rosszullét. Helyi érzéstelenitésben végzett orrgaratmandula-mfitét ese-
tén a mandula félrenyelése és a horgSkbe valé keriilése ritka szovédmény. Altatasban végzett miitét soran szajterpesz keriil
a szdjiiregbe, amely a fogakon tdmaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gocos, ragasztott fogak kimozdulésa,
esetleg kiesése el6fordulhat. Fokozott kockézattal jar, ha a fogsor mér eleve sériilt, hidnyos vagy pétlasokkal rekonstrualt. Rit-
kébban ép, egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehetd fogakat és protéziseket a mfitét elstt el kell
tavolitani. Az orrgaratbdl fokozott nyélkahartya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipuldciok szivritmus zavart valt-
hatnak ki, amelyek — els6sorban az altatdsban végzett beavatkozasok kapcsian — gydgyszeresen jol befolyasolhatdk.

s

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

Eletet veszélyeztetd korai és késti utovérzés érfejlédési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy anélkiil, csak
igen elvétve fordul el (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészitmények adésira is sziikség lehet,
amelynek kapcsan kiilonbozs fert6zések atvitele fordulhat eld: pl. hepatitis, HIV virus, stb.

Eletveszélyes altalanos fertszés (szepszis), maradandé {zérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.

8. A miitét utani iddszak (kb. 10 nap) fontosabb teend§i (amire figyelni kell!)

A miitét napjan szigort dgynyugalom, fijdalomesillapitas, b& folyadékbevitel javasolt. A koévetkezd napokban diéta, pépes
étrend, fajdalomcsillapitas, kiméls életmdd javasolt 10 napig. Gyengeség, faradékonysag, szédiilékenység eléfordulhat, ezért
6vatos vagy kisérgvel valé mozgés javasolt. Jelent&sebb fizikai aktivitas csak két hét utan johet széba orvosi ellen&rzés utéan.
Hemelkedés és fiilbe kisugarzé fajdalom gyakori és jellemz8, magasabb 14z, arc-, és fejtdji duzzanat, nagyfokd elesettség ese-
tén azonnali vizsgdlat sziikséges. Orrgaratmandula-m{itét esetében a szakszemélyzet 4ltal javasolt ételek mar a miitét estéjén
fogyaszthatok és a véralvadék, illetve a mitéti vizenyd miatt az orrhangzdssig és a horkolds nem mindig sz{inik meg azonnal.
Az orrbdl vagy sz4jbol induld utévérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van sziikség. Kisgyermekeknél elfordulhat,
hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy dklendezés esetén ajanlatos a szajiireg megtekintése, de ezek hidnyaban is
ajanlhaté a gyermek torkanak tébbszori ellendrzése. Ha a vérzés nem jelentds, akkor a nap barmely szakdban jelentkezzen
Klinikdnkon, ha azt egy éran beliil eléri. Ha a Klinikanktdl messzebb tartézkodik, akkor a legkdzelebbi kérhazat keresse fel.
Er6sebb vérzés esetén azonnal hivion ment&t vagy tigyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkdzelebbi kérhazban. Kérijiik,
hogy maradéktalanul tartsa be otthondban a kezelGorvostél kapott életmddbeli utasitdsokat.
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9. A gyébgyulas varhaté idStartama és megitélése
A teljes gydgyulds varhaté id6tartama éltaldban 14 nap. Idegentestérzés, torokkaparas tovabb is fennéllhat. Fokozott ak-
tivitds, kdzosségbe menés csak 10 nap utan javasolhaté.

10. A miitét elhagyasanak varhat6 kockazatai

A mfitét elmaradasanak kockazatai nem {télhetSk meg 4ltalanossdgban minden esetre vonatkozdan, azokat egyedileg is
mérlegelni kell. Az abszoltt indokolt m{itét elmaradasanak stlyos kdvetkezményei lehetnek. Orrgaratmandula-tiltengés, il-
letve gyulladas esetén tartds hallaskarosodés, kronikus felss 1égati és orrmellékiireg-gyulladas, stlyosbodé asthma és kréni-
kus horghurut, figyelmetlenség, alvaszavar, viselkedési problémak, étvagytalansag alakulhatnak ki, illetve 4llhatnak fenn.

11. A beteg kérdései

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

12. Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni mitéti kockazata; szév8dményveszélyek; a beteg kérdéseire adott vilaszok; a mfitét elhalaszta-
sanak, lemondasinak veszélyei.

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett mitétrdl, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérdl — részletes felvilagosité beszélgetés soran — 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 szov&dményekkel
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!
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orvos alafréasa, pecsétje beteg alairasa

El&ttiink mint tantk el6tt:

1.
NEV: et Személyi ig. SZAM: «evvvvvinii it
2.
NEV: ottt Személyi ig. SZAM: «evvvvviniiiiit i

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezSket:

1. Az On elldtdsban kézvetleniil az aldbbi személyek mitkédnek 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 az On dltal kiilon kitoleéet nyilatkozat alapjan adhato.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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