Betegtajékoztaté és miitéti beleegyezs nyilatkozat

A beteg al4irisa:
A DELEE NIEVE! vivivierieiiiiieiierieieieetereeresrestesessesesnesesbessesaesens

A beteg aZONOSItO]A: «vevevererierieriererieriereeieierrerenseseseesensesens

Orrsovényferdiilés

Kedves betegiink, kedves sziil k!

Az elBzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének septumresectios beavatkozésra van sziiksége. Az aldbbiak-
ban tdmoren megtaldlhaté minden fontos informéacié a beavatkozéssal kapcsolatban.

1. Alapvetd anatomiai és élettani tudnival6k

Az orrsdvény porcbdl és csontbdl 4llo, nyalkahartyaval fedett lemez. Normalis esetben az arckoponya kézépvonaldban he-
lyezkedik el, és valaszfalat alkot a jobb és a bal oldali orriireg kozott. A kiils§ orrot beliilrs] alditdmasztja. Kisgyermekkorban
az egész arc, benne az orriireg és az orrsdvény is viszonylag kicsi. A serdiil6kor tdjan ez a teriilet jelent&sen megnovekszik, ki-
alakulnak a felnéttre jellemz& arckoponya ardnyok. Ebben a folyamatban az orrsévény novekedésének vezets szerepe van.
Gyakran el6fordul azonban, hogy az orrsévény nem teljesen a kdzépvonalban fejlédik, rajta kisebb-nagyobb gorbiiletek ala-
kulhatnak ki. Ebben szerepe lehet az orrot korabban ért iitésnek, de sokszor e nélkiil is fejlsdhet ferdén az orrsévény. Ameny-
nyiben a kozépvonaltdl vals eltérés valamelyik irdnyba jelentss, az egyik orrfél sziikebb, a masik tagabb lesz. El6fordulnak
kacskaringés, S alakd ferdiilések is, amelyek mindkét orrfelet egyarant sz{ikitik.

A szikebb orriiregen 4t kevesebb levegst tudunk beszivni, kénnyen eldugul, gyakran pang benne az orrvaladék. A tigabb
oldal sem egészséges, nem tudja kellen felmelegiteni és pardsitani a bedramlo levegst. Az orriireg tigassigat, a kellemes, ki-
elégits orrlégzést nem csak az orrsévény alakja befolydsolja. Rendkiviil bonyolult biokémiai mechanizmusok és vegetativ
idegrendszeri reflexek szabalyozzik az orrnyalkahartya vérteltségét, duzzadtsagat, ezen keresztiil az orriireg tagassagat. A fer-
de orrsévény mellett mindkét orrfél alakja torz, az elgbbi reflexmechanizmusok felborulnak, és gyakran akér a tagabb oldal
is hajlamos lehet a bedugulasra.

Az orrsdvény ferdesége olykor az orr kiilss alakjan is 1athatd, olykor az egész orr tengelye ferde, maskor a sévény alsé éle
valamelyik orrnyilasban aszimmetrikusan megjelenik.

2. A beavatkozas (miitét) indikaciéi (elvégzését indoklé tényezSk)

Orrsovénymiitétet végziink azokban az esetekben, amikor a krénikus orrlégzési panasz hétterében orrsovényferdiilés all,
vagy az részét képezi a gatolt orrlégzést kivalto és fenntarté okoknak. A miitét indoka lehet dnmagiban a jobb orrlégzés, a
kellemesebb kozérzet biztositasa. Stlyosabb esetekben az orrlégzési zavarnak mar masodlagos kdvetkezményei is kialakulhat-
nak, elhtzddo felsslégati hurutok, orrmellékiireg gyulladésok, az alsébb légutak érintettsége, kronikus torok és garatbantal-
mak, a fiilkiirt m{tkodésének zavarai, a kdzépfiil krénikus gyulladésai. Ilyen esetekben az orrsovényferdiilés miitéti megolda-
sa még ink4bb indokolt. Olykor a horkol4sos panasz hatterében is orrsdvényferdiilés okozta gatolt orrlégzés 4ll, amelyet orr-
sovénymlitéttel javithatunk. Fontos tudni azonban, hogy a horkolas soktényezss jelenség, szimos mas oka is lehet, amelyet
az orrsdvénymfitét nem befolyasol.

3. Egyéb kezelési lehetSségek

Az orrsovényferdiilés csak mifitéttel korrigalhatd, gydgyszeres, konzervativ kezelési alternativak nincsenek. Az orrsévény-
ferdiilés okozta gétolt orrlégzésre nem indokolt példaul orrnyalkahértya dsszehiizé orrcseppek alkalmazésa, ezek az okot nem
oldjdk meg, tartés hasznélatuk kéros lehet.

4. A miitét menete, rovid leirdsa

A ferde orrsdvény tobbféle technikaval operalhatd, a megfeleld mdodszer kivalasztasa a konkrét eset ismeretében az opera-
16 orvos feladata. Az orvosi dokumentacidban, (pl. zardjelentésben) ezen technikdk megnevezését leggyakrabban a kovetke-
z8 szakszavakkal olvashatja: septumresectio, Killian-féle septumresectid, resectié septi nasi, septoplastica, Cottle-féle septo-
plastica, plastica septi nasi, stb. Valamennyi technika k&zos jellemzje, hogy a ferde orrsévény csontos-porcos lemezérdl rész-
ben vagy egészében lepepreparaljuk a ldgyrészboritést, amely nyilkahartyat, csonthartyat és porchartyét tartalmaz. A prepa-
ralast mar az érzéstelenitd oldat befecskendezésével megkezdjiik, mert igyeksziink a folyadékot a porc és a porchartya kozé
adni. Ezzel szinte hidraulis Gton, igen kiméletesen vélasztjuk szét a sdvény szendvicsszer(i szerkezetét, amelyet sebészi eszko-
z6kkel tovabb bontunk. A csont- és porclemezeket kibillentjiik ferde helyzetiikbsl, részlegesen el is tavolithatunk beldliik,
alakitjuk, kiegyenesitjiik, a kdzépvonalba helyezziik a kordabban szabélytalanul 4ll6 részeket. Ezutan a kétoldali lagyrészbori-
tast visszafektetjiik r4, és az egész, szendvicsszer(i szerkezetet az j helyzetében rogzitjiik. Ezeknél a technikaknal csak az orr-
tiregen beliil van mfitéti metszés és sziikség szerint varrat. A rogzitést tobbnyire tamponnal esetleg varratokkal végezziik.

5. Az érzéstelenités lehetGségei, veszélyei
Orrsdvénym(itétet biztonsagosan végezhetiink helyi érzéstelenitésben és altatdsban is, ennek megvélasztasiban a beteg ki-

vansaga, az operald orvos és az altatd orvos véleménye jatszik szerepet. Bizonyos melléksériilések ébren 1évE beteg esetén ko-
rabban észlelhetsk, de hosszabb id&tartalmi beavatkozas, illetve nagy kiterjedésti elvaltozas esetén nyugodtabb koriilménye-
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ket teremt a narkdzis a sebész és beteg szimara egyarant. Az altatisrdl és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon t4jé-
koztatjuk és kérjiik a beleegyezését. A helyi érzéstelenités soran elGszor feliileti érzéstelenitlenits szert juttatunk az orrnyél-
kahartyara, majd érosszehtizéval kombinalt érzéstelenitd injekciét adunk az orrsdvény szovetrétegei kozé. Az érzéstelenités-
sel kapcsolatban is — ritkan — kialakulhatnak az alabbiak: allergias reakci6 (vizenyd, b&rkiiités, viszketés, shock); kéros refle-
xek, idegrendszeri mellékhatdsok (nyugtalansig, gorcsdk, 1égzészavar); vérnyomds-emelkedés, vérnyomasesés, szivritmusza-
varok.

6. Altalanos miitéti kockazat

A miitétek altaldnos veszélyei, Ggymint trombdzis/fembdlia, sebfert&zés, keringési reakcidk az egyébként egészséges egyé-
nek esetében ritkdk. A mfitét kapcsdn kivitelezett egyszer{i beavatkozdsok sem teljesen veszélytelenek: infizié bekotése,
centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mitéti el6készités soran periférias idegsériilést okozé nyo-
masi kdrosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mfitéti fertStlenités, elektromos kés, lézersugar hasznélata soran
gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszkdzok alkalmazdsa sordn égési sériilése-
ket okozhatnak a b&ron, ezért kérjitk azok eltdvolitasat a miitét elset. A véralvaddst befolydsolé gydgyszerek alkalmazésa
megndvelheti a miitét utdni utévérzés rizikéjat. A kiillonbozd kabitd- és teljesitményfokozé szerek hatdsa alatt 4ll6 egyének
gyogyszerekre, illetve a m{itéti tehertételre valé reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyaszta-
sdnak tényét - sajat érdekében - kozolje.

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

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn

A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a m{it&bsl. 10-20 percig — esetleg egy-két 6raig — vé-
res kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erés nyugtalansag jellemzs, hanyinger, hanyés elfordulhatnak. A ké-
s6bbiekben mar csak rézsaszind, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. Az orra helyezett Gn. parittyakotés vérrel és orrvaladék-
kal ativodik, ezért azt rendszeresen cserélni kell. Amig tampon van az orrban (kb. 48 6ra), a 1égzés csak szdjon keresztiil le-
hetséges.

b) Ritkan eléforduls mellékhatdsok és szovédmények a miitét utdn

Kotelességiink megemliteni, hogy az orrsdvénymiitétnek is, szerencsére ritkan, nem kivant kovetkezményei, szovédményei
lehetnek. Bizonyos esetekben utévérzés jelentkezhet, elsGsorban fizikai terhelés hat4sara, a m{itét utani 23 hétben. Olykor
az orr ismételt betamponalasara kényszeriilhetiink.

Maskor az orrsévény szovetrétegei kozott gyfilhet fel véromleny, amelyet le kell bocsitani. Az orrsdvény és az orr oldalsé
fala kozott néha a nyalkahdrtya felszinek dsszendvése johet létre, melyek a szabad orrlégzést gatolhatjak. Ilyenkor kisebb be-
avatkozéssal sz{intethet8k meg az Ssszetapadésok.

Ritkan a kiegyenesitett orrsdvény ismét elferdiilhet, honapokkal, vagy évekkel a beavatkozds utdn is, ami Gjabb mfitétet

indokolhat.

c) Extrém (nagyon )ritkdn eléfordulé mellékhatdsok és sxévédmények a miitét utdn
Ezekben a ritka esetekben, és mas okbdl is, a leggondosabb sebészi technika ellenére is, az orrsévény nyélkahartydjanak

2,22

egy része elhalhat, és a sovény kilyukadasa kovetkezhet be. A Iyuk méretétsl és nagysagatdl, valamint egyéni adottsagoktol

2z 2

fiigg, hogy a perforacié okoz-e a késSbbiekben tényleges panaszt. Ennek kapcsan tovabbi m{itétek valhatnak sziikségessé.

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

Orrsévénymitét utdn ltaldban réteges orrtampon keriil mindkét orrfélbe, amelyet tobbnyire két nap elteltével tavolitunk
el. A tampondlas idStartamaban, médjaban az egyedi esettd] fiiggSen lehetnek eltérések. A tampon feladata a sovény szét-
valasztott rétegeinek Osszefektetése, a rogzités és a vérzéscsillapitds. Kitamponalt dllapotban is kisebb mennyiség(i véres, sa-
v0s, nydkos orrvéiladék szivaroghat ki az orrbél, amelyet folyamatosan cserélt parittyakotéssel higiénikusan felitathatunk. Az
orrtampon viselése kissé kellemetlen, de nem fijdalmas allapot, hasonlé a natha sordn masszivan bedugult orr érzetéhez . So-
kan gy élik meg, mintha valéban nathisnak éreznék magukat. Kisebb hdemelkedés eléfordulhat ebben az id&szakban. A
tamponviselés ideje alatt betegeink 4ltaldban bent fekszenek klinikankon, ettdl ritka esetben lehet csak eltérni. A tampont
sajat kezfileg sem eltdvolitani, sem igazgatni nem szabad, barmilyen problémaja adédik kérdezzen. A tampon kifelé, vagy hat-
rafelé val6 elmozduldsat (ritkan fordul eld, pl, tiisszentés utdn) jelezni kell az osztalyos névérnek vagy orvosnak. A tampo-
nok eltavolitdsa néhdny masodpercet vesz igénybe, kisebb kellemetlenséget okozhat, de sszességében megkdnnyebbiilést hoz
az ismét szabadd4 vals orrlégzés. A tampon kivétele, néha , kisebb mennyiségfi, egy-két perc alatt magatél megsz{ing csepe-
@8 orrvérzést valthat ki. A friss orrsdvénym(itét utan az orriireghdl egy-két hétig savos-nyakos valadék szivaroghat, vagy a
valadék porkok formdjaban az orriiregben megkeményedhet. Ennek puhitasara altalaban orrkendcs hasznélatat javasoljuk,

2 2z

amelybd] borsényi mennyiséget kell naponta 2-3-szor, ujjbeggyel az orrpitvarba bekenni. A mfitét utdn két hétig kiméls élet-
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mod indokolt, nagy fizikai terhelést, intenziv sportot egy hénap utin véallalhat. A m{itét utdn 4ltaldban egy vagy két hét el-
teltével kezelGorvosanal kontroll indokolt.
9. A gyogyulas varhat6 idStartama és megitélése

Az orrsdvénymlitét utdn az orriireg néhany hét alatt fokozatosan kitisztul, a valadékképz&dés a normalis mértéket és jel-
leget veszi fel. Az orrlégzés javuldsat a miitét utdn 4-6 héttel érdemes varni, bar sokaknal mar korabban is érzékelhetd a val-
tozas.
10. A miitét (beavatkozas) elhagyasanak varhatd kockazatai

Az orrsovénymiitét az esetek jelentSs részében életmindséget javité beavatkozas, elhagyasanak ilyenkor nincs stlyos ko-
vetkezménye. Azokban az esetekben azonban, amikor a gitolt orrlégzés mar masodlagos orrmellékiiregi, fiilészeti, torok, ga-
rat, illetve alsobb 1égtti megbetegedéseket okoz, a mitét elhagyasa ezek dllanddsulasat, fokozatos romlasat idézheti eld. Ki-
emelendd, hogy bizonyos kozépfiilm{itétek elétt az orrlégzés rendezése sziikséges. Ilyenkor, példaul lukas dobhartya befolto-
zasara késziilve, a fennall6 orrsdvényferdiilés elézetes miitétje indokolt. Ennek elhagyésa a fiilbetegség gydgyulasi esélyét je-
lentSsen csokkenti.

11. A beteg kérdései
Amennyiben a betegtdjékoztatd 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 kockazata; szov8dményveszélyek; a beteg kérdéseire adott vélaszok; 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) orvosom, DI .o.oiiiiiii i kielégitSen tdjékoztatott. A beszélgetés soran
megvilaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a mfitéttel, a miitéti kockazatokkal és a lehetséges szovEdményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az frasbeli és szobeli felvilagositas tartalmét és nincs tovéabbi
kérdésem. Elegends gondolkodasi id& utédn beleegyezem, hogy a felajanlott m{itétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datdban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a m{itét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szévetmintakat szdvettani vizsgalat utdn a la-
boratériumban megdrizzék, és azokbdl tudoményos igényfi feldolgozisokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznalhassa.

Alafrasommal tanisitom, 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 valo vér és vérkészitmények beadasaba is be-
leegyezem. Ha a mfitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges bead4dsiaba nem egyezik bele, kérjiik itt, iras-
ban jelezze!
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orvos aldirdsa, pecsétje beteg alairdsa

Elsttiink mint tantk el6tt:

L.
NEV: ettt Személyi ig. SZAM: «vvvniteiit i
2.
NEV: et Személyi ig. SZAM: «vvevniieiit i

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezSket:

1. Az On elldtdsban kézvetleniil az aldbbi személyek mitkodnek kozre: szakképesitése és beosztdsa (osztdlyos orvos és névér, altat6 or-
v0s)

2. Az On dltal irdsban felhatalmazott személy — egészségiigyi elldtdsdnak ideje alatt — a betegségével kapesolatos dokumentdcioba be-
tekinthet és arrél mdsolatot készittethet.

3. Betegségérdl tdjékoztatds hozzdtartozéinak, illetve tovdbbi személyeknek az On dltal kiilon kitoltte nyilatkozat alapjan adhat.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat itja ala!
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