
A beteg neve: .......................................................................

A beteg azonosítója: .............................................................

A beteg aláírása:

Betegtájékoztató és mûtéti beleegyezõ nyilatkozat

Kedves betegünk, kedves szülõk,
Az elõzetes vizsgálatok és leletek alapján Önnek/gyermekének mandulamûtétre van szüksége. Az alábbiakban tömören

megtalálható minden fontos információ a beavatkozással kapcsolatban.

1. Alapvetõ anatómiai és élettani tudnivalók
A torokmandula páros, nyirokszövetbõl álló szerv, amely a torokban kétoldalt helyezkedik el. Felszínérõl járatok indulnak

a mandula belsejébe, amelyekben normális körülmények között is találhatók levált hámsejtek, ételmaradékok, baktériumok
(ún. detritus), amely kisebb mennyiségben a felületre ürül. Csecsemõ- és gyermekkorban a torokban található, nyirokszövet-
bõl álló gyûrû (ennek részei a torok és garatmandulák is) a fertõzések elleni helyi védekezés fontos tényezõje. A mandulák a
szervezetet érõ fertõzések elleni védekezés egyik elsõ szûrõállomásai. Fontos védekezõ feladatokat ellátó sejteket tartalmaz-
nak, és ellenanyagokat termelnek. Ez a mûködésük az életkor elõrehaladásával csökken és bizonyos életkor felett már nem
nélkülözhetetlen. Az orrgaratmandula az orrüreg hátsó részében, a garat tetején helyezkedik el, közvetlenül a fülkürt nyílá-
sai mellett. A garat területén még nagy számú nyirokszövet-tüszõ található a nyálkahártya alatt. 

2. A beavatkozás (mûtét) indikációi (a beavatkozás elvégzését indokló tényezõk)

A kórosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzárhatja a fülkürt nyílásait, amely akut és/vagy krónikus középfülgyulla-
dáshoz, valamint átmeneti vagy tartós halláscsökkenéshez vezethet. Az orrgaratot lezárva orrlégzési nehezítettséget, zárt orr-
hangzós beszédet, horkolást, az orrváladék pangását és akut/krónikus orrmelléküreg-gyulladást okozhat és tarthat fent. A
krónikusan fertõzött orrgaratmandulából lecsorgó váladék köhögéshez, gége és hörgõgyulladáshoz vezethet, az esetleg meg-
lévõ asthmás  tüneteket ronthatja vagy azok kiújulását válthatja ki. Fejfájást is okozhat. Az orrgaratmandula-túltengéses
gyermek sokszor figyelmetlen és kialvatlan, arckifejezése jellegzetesen “bamba” lehet. A megnagyobbodott torokmandulák
jelentõs mértékben szûkíthetik a torkot, amely gombócos, dünnyögõ beszédet - extrém esetben légzési nehézséget - okoz és
hozzájárulhat a horkoláshoz. Az akut gennyes (tüszõs) mandulagyulladás - gyermekkorban majdnem mindig - lázzal jár, rit-
kán csecsemõ- és kisgyermekkorban lázgörccsel. A krónikusan, gennyesen gyulladt mandula állományából genny nyomható
ki, illetve belül ún. mikrotályogok találhatók. A krónikus mandulagyulladás a szervezet számára gennyes góc, amely bármi-
kor távoli szervek megbetegedéseit okozhatja. Szövõdményként az akut gyulladáshoz mandulakörüli tályog is csatlakozhat,
amely akár életveszélyes is lehet, elsõsorban akkor, ha lesüllyed a mellûrbe. A gócos, krónikusan gyulladt mandula a szerve-
zet számára már inkább haszontalan és a fertõzések elleni védekezésben sokszor már nem is vesz részt. Az allergiás beteg szer-
vezetében a nyirokszerveknek még nagyobb a szerepe, de ez nem jelent ellenjavallatot az indokolt mandulamûtéttel szem-
ben. Ha indokolt, az orrgaratmandula már csecsemõkorban eltávolítható, de hat hónapos kor alatt csak kivételesen. Ha mé-
rete eléri azt a nagyságot, amely tüneteket (ld. fent) okoz vagy krónikus gyulladás alakul ki, akkor az eltávolítás az egyetlen
lehetõség, amelytõl tartós eredmény, gyógyulás várható. Visszatérõ és/vagy krónikus középfülgyulladás, tartós halláscsökke-
nés, nehézlégzés, krónikus orrmelléküreg-gyulladás és hörghurut esetén pedig feltétlenül indokolt. A krónikusan gyulladt, gó-
cos torokmandulákat el kell távolítani. Három éves kor elõtt csak kivételes esetekben  lázgörcs, tályog, szepszis, reumás láz
stb.  kell elvégezni a mandulamûtétet. Kivételesen az átlagosnál nagyobb méret is indokolhatja az eltávolítást, ha légzési, nye-
lési nehézséget okoz, vagy ha horkolással, alvási apnoe-val hozható összefüggésbe. Mandula körüli tályog esetében a mûtét
abszolút indokolt, amely elvégezhetõ egyszerre a tályog megnyitásával, a megnyitás utáni napon, vagy késõbb (általában hat
hét múlva).

Torokmandula-mûtét (tonsillectomia) és 
orrgaratmandula-mûtét (adenotomia)
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Torokmandula-mûtét (tonsillectomia) és orrgaratmandula-mûtét (adenotomia)

3. Egyéb kezelési lehetõségek (röviden)
A krónikus mandulagyulladás kezelése mûtéti. A mandulák belsejében kialakult mikrotályogok, a krónikus gyulladás

gyógyszeresen már nem befolyásolhatók. Az akut fellángolások antibiotikumokkal kezelhetõk, de a góc így nem szüntethetõ
meg. Ugyancsak nem kezelhetõk konzervatív úton a nagyobb méretbõl fakadó problémák. Az orrgaratmandula túltengéshez
gyakran társuló krónikus vagy visszatérõ középfülgyulladás sokszor jól befolyásolható konzervatív úton, de a gyakori kiújulás
vagy nem kielégítõ terápiás eredmény - a késõbbi hallásromlás elkerülése érdekében - mûtétet tesz szükségessé. A szövõdmé-
nyek és kísérõbetegségek kezelésében a gyógyszeres terápiára mindig szükség lehet. A mandulák nyirokszövetbõl állnak, ame-
lyek  különösen gyermekkorban  igen aktívak, duzzadásra és újdonképzõdésre hajlamosak. Ebbõl következõen akár egy-két
sejtbõl is elképzelhetõ a nyirokszövet (mandula) újramegjelenése, azaz a mandulák  elsõsorban az orrgaratmandula  újabb
„kinövése”. 

4. A mûtét menete, illetve a beavatkozás rövid leírása
A mandulamûtétet gyermekkorban mindig általános érzéstelenítésben (altatásban) végezzük. Felnõttkorban a beavatko-

zás helyi érzéstelenítésben is biztonságosan és fájdalommentesen hajtható végre. Az orrgaratmandulát szájon keresztül meg-
felelõ eszközzel vesszük ki. A torokmandulát vagy klasszikus sebészi eszközökkel, vagy elektromos (esetleg lézeres) késsel fejt-
jük ki tokjával együtt az izomágyából. Altatásban végzett mûtét esetén a szájat egy megfelelõ eszközzel tartjuk nyitva, amely
részben az elülsõ fogakon támaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtõl független fémasztalon. A vérzéscsillapítás elektromos
eszközzel (ritkábban lekötéssel, aláöltéssel) történik, amely miatt a beteg teste alá földelektródát („gumilapot”) helyezünk.
Orrgaratmandula-mûtét kapcsán vérzéscsillapító tampont alkalmazunk.

5. Az érzéstelenítés lehetõségei, veszélyei
Az altatásról és annak veszélyeirõl egy külön nyomtatványon tájékoztatjuk és kérjük a beleegyezését. A helyi érzéstelení-

tés során elõször Lidocaint porlasztunk a garatba, majd érösszehúzóval kombinált érzéstelenítõ injekciót adunk a mandula
köré. Az érzéstelenítéssel kapcsolatban is - ritkán  - kialakulhatnak az alábbiak: allergiás reakció (vizenyõ, bõrkiütés, viszke-
tés, shock); idegrendszeri mellékhatások (nyugtalanság, görcsök, légzészavar); vérnyomás-emelkedés, vérnyomásesés, szívrit-
muszavarok. 

6. Általános mûtéti kockázat
A mûtétek általános veszélyei (pl. trombózis, embólia, sebfertõzés, kóros vérzés és/vagy vérzékenység, életveszélyes és kó-

ros lázas állapot, kóros keringési reakció) egészséges egyénben ritkák, de elõfordulhatnak. A mûtét során - elsõsorban a fen-
ti kóros reakciók kezelése céljából - infúzió bekötése, centrális vénakatéter behelyezése is szükségessé válhat. A fektetés, mû-
téti elõkészítés során perifériás idegsérülést okozó nyomási károsodás, a nyaki gerinc sérülése is kialakulhat. A mûtéti fertõt-
lenítés, elektromos kés, lézersugár használata során gyulladások, hegek, égési sérülések keletkezhetnek. A véralvadást befo-
lyásoló gyógyszerek alkalmazása megnövelheti a mûtét utáni utóvérzés rizikóját. A testékszerek az elektromos eszközök al-
kalmazása során égési sérüléseket okozhatnak a bõrön, ezért kérjük azok eltávolítását a mûtét elõtt. A különbözõ kábító- és
teljesítményfokozó szerek hatása alatt álló egyének gyógyszerekre, illetve a mûtéti tehertételre való reakcióképessége meg-
változhat, ezért kérjük, hogy az ilyen szerek fogyasztásának tényét - saját érdekében - közölje.

7. A mûtét (beavatkozás) lehetséges mellékhatásai, veszélyei és szövõdményei

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a mûtét után
A beteg általában már éber állapotban, ép garatreflexekkel kerül ki a mûtõbõl. 10-20 percig  esetleg egy-két óráig - véres

köpet, köhögési inger, köhögés, altatott betegnél erõs nyugtalanság jellemzõ, hányinger, hányás elõfordulhatnak. A késõbbi-
ekben már csak rózsaszínû, elvétve pirosas köpet tapasztalható. A szájterpesz, illetve az altató tubus kisebb - nyom nélkül
gyógyuló - sérüléseket okozhat az ajkakon, a szájzugban, a garatban és a nyelven. A beteg a változó mennyiségû vérveszte-
ség, mûtéti stressz és az alkalmazott gyógyszerek miatt gyenge, aluszékony és szédülékeny lehet, hõemelkedés jellemzõ. Orr-
garatmandula-mûtét után szörcsögõ orrlégzés jellemzõ, amelynek a véralvadék, illetve a mûtéti duzzanat az oka.

b) Ritkán elõforduló mellékhatások és szövõdmények mûtét után 
Utóvérzés az orrból, torokból, garatból, amely bekövetkezhet a mûtét utáni 24 órán belül vagy a seben kialakult lepedék

leválása kapcsán általában a 7–10. napon. Ettõl eltérõ idejû utóvérzésekkel is számolni kell. A havi ciklus kapcsán vagy egyé-
nenként fokozott vérzékenységre való hajlam esetén kisebb utóvérzések halmozottan is elõfordulhatnak. Az utóvérzések ál-
talában enyhék-középerõsek, amelyek nem életveszélyesek és azonnali ellátás esetén jól befolyásolhatók. Az utóvérzés keze-
lése erõsségétõl, súlyosságától függ: kismértékû vérzéskor a sebágyban helyileg, szájon keresztül vagy injekció formájában vér-
zéscsillapító gyógyszerek adagolhatók. Sor kerülhet az alvadék eltávolítására, a sebágy edzõszerrel való kezelésére, folyadék-
bevitelre (infúzió  formájában). Erõsebb vérzés esetén a vérzõ eret mûtõben kell ellátni, valamint vérzést csillapító tampon
behelyezése az orrgaratba vagy a garatba is szükségessé válhat. A szövõdmények elhárítása céljából esetleg újabb mûtétet kell

FÜL-, ORR-, GÉGEGYÓGYÁSZAT 51, 1. Suppl., 2005 13



végezni. Kisfokú utóvérzés esélye kb. 1/50, erõsebb utóvérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkán elõforduló szövõdmények: sebfertõ-
zés, sebkörüli lágyrészgyulladás, elhúzódó lázas állapot, félrenyelés, nyelvcsap- és lágyszájpadsérülés, elhúzódó idegen-
testérzés, torokkaparás, ájulás, vagotoniás (reflexes) rosszullét. Helyi érzéstelenítésben végzett orrgaratmandula-mûtét ese-
tén a mandula félrenyelése és a hörgõkbe való kerülése ritka szövõdmény. Altatásban végzett mûtét során szájterpesz kerül
a szájüregbe, amely a fogakon támaszkodik, ennek következtében a sérült, meglazult, gócos, ragasztott fogak kimozdulása,
esetleg kiesése elõfordulhat. Fokozott kockázattal jár, ha a fogsor már eleve sérült, hiányos vagy pótlásokkal rekonstruált. Rit-
kábban ép, egészséges fogak is megsérülhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehetõ fogakat és protéziseket a mûtét elõtt el kell
távolítani. Az orrgaratból fokozott nyálkahártya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipulációk szívritmus zavart vált-
hatnak ki, amelyek - elsõsorban az altatásban végzett beavatkozások kapcsán - gyógyszeresen jól befolyásolhatók. 

c) Extrém (nagyon) ritkán elõforduló mellékhatások és szövõdmények mûtét után
Életet veszélyeztetõ korai és késõi utóvérzés érfejlõdési rendellenességek, véralvadási zavarok esetében vagy anélkül, csak

igen elvétve fordul elõ (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészítmények adására is szükség lehet,
amelynek kapcsán különbözõ fertõzések átvitele fordulhat elõ: pl. hepatitis, HIV vírus, stb. Életveszélyes általános fertõzés
(szepszis), maradandó ízérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkák. 

8. A mûtét utáni idõszak (kb. 10 nap) fontosabb teendõi (amire figyelni kell!)
A mûtét napján szigorú ágynyugalom, fájdalomcsillapítás és csak folyadékbevitel javasolt. A következõ napokban diéta,

pépes étrend, fájdalomcsillapítás, kímélõ életmód javasolt 10 napig. Gyengeség, fáradékonyság, szédülékenység elõfordulhat,
ezért óvatos vagy kísérõvel való mozgás javasolt. Jelentõsebb fizikai aktivitás csak két hét után jöhet szóba orvosi ellenõrzés
után. A szájban levõ sebre ügyelni kell, azt fogkefétõl, durva ételtõl, maró-csípõ italoktól óvni kell. Hõemelkedés és fülbe ki-
sugárzó fájdalom gyakori és jellemzõ, magasabb láz, arc-, és fejtáji duzzanat, nagyfokú elesettség esetén azonnali vizsgálat
szükséges. Orrgaratmandula-mûtét esetében annyi az eltérés, hogy a szakszemélyzet által javasolt ételek már a mûtét estéjén
fogyaszthatók és a véralvadék, illetve a mûtéti vizenyõ miatt az orrhangzósság és a horkolás nem mindig szûnik meg azonnal.
Az orrból vagy szájból induló utóvérzés esetén haladéktalanul orvosi segítségre van szükség. Kisgyermekeknél elõfordulhat,
hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy öklendezés esetén ajánlatos a szájüreg megtekintése, de ezek hiányában is
ajánlható a gyermek torkának többszöri ellenõrzése. Ha a vérzés nem jelentõs, akkor a nap bármely szakában jelentkezzen
Klinikánkon, ha azt egy órán belül eléri. Ha a Klinikánktól messzebb tartózkodik, akkor a legközelebbi kórházat keresse fel.
Erõsebb vérzés esetén azonnal hívjon mentõt vagy ügyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legközelebbi kórházban. Kérjük,
hogy maradéktalanul tartsa be otthonában a kezelõorvostól kapott életmódbeli utasításokat.

9. A gyógyulás várható idõtartama és megítélése
A teljes gyógyulás várható idõtartama általában 14 nap. Idegentestérzés, torokkaparás tovább is fennállhat. Orrgaratman-

dula-mûtét után gyorsabb a gyógyulás, általában egy hét, de fokozott aktivitás, közösségbe menés csak 10 nap után javasol-
ható.

10. A mûtét elhagyásának várható kockázatai
A mûtét elmaradásának kockázatai nem ítélhetõk meg általánosságban minden esetre vonatkozóan, azokat egyedileg is

mérlegelni kell. Az abszolút indokolt mûtét elmaradásának súlyos következményei lehetnek (pl. lázgörcs esetén idegrendsze-
ri károsodások, rheumás lázban szív és vesegyulladás, tályog kapcsán szepszis és mellûri gyulladás). A szervezetben maradó
gócból bármikor  az egyéb szerveket veszélyeztetõ  fertõzés indulhat ki. A gyakori mandulagyulladások megterhelik a szerve-
zetet, valamint igen gyakori antibiotikum szedését teszik szükségessé. Orrgaratmandula-túltengés, illetve gyulladás esetén
tartós halláskárosodás, krónikus felsõ légúti és orrmelléküreg-gyulladás, súlyosbodó asthma és krónikus hörghurut, figyelmet-
lenség, alvászavar, viselkedési problémák, étvágytalanság alakulhatnak ki, illetve állhatnak fenn.

11. A beteg kérdései
Amennyiben a betegtájékoztató elolvasása és a mûtéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvilágosítás után kérdése,

kétsége maradt, kérjük jelezze azt itt írásban:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

….………………………………………………………………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………………………………………
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12. Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni mûtéti kockázata; szövõdményveszélyek; a beteg kérdéseire adott válaszok; a mûtét elhalasztá-

sának, lemondásának veszélyei. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

….………………………………………………………………………………………………………………………………

…….……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………………………………………………
13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett mûtétrõl, a mûtét esetleg szükséges kiterjesztésérõl – részletes felvilágosító beszélgetés során – a kezelõ (mû-
tétet végzõ) orvosom, Dr. …………………………………………………… kielégítõen tájékoztatott. A beszélgetés során
megválaszoltak minden engem foglalkoztató kérdést a mûtéttel, a mûtéti kockázatokkal és a lehetséges szövõdményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az írásbeli és szóbeli felvilágosítás tartalmát és nincs további
kérdésem. Elegendõ gondolkodási idõ után beleegyezem, hogy a felajánlott mûtétet  azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datában  rajtam az orvos elvégezze.  

Beleegyezem, hogy a mûtét során diagnosztikus céllal eltávolított szerveket, szövetmintákat szövettani vizsgálat után a la-
boratóriumban megõrizzék, és azokból tudományos igényû feldolgozásokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudományos céllal felhasználhassa.

Aláírásommal tanúsítom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formákat és azok
elmaradásának kockázatait. A beavatkozás kiterjesztésébe, amennyiben az a mûtét során szükségessé válik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, súlyos, egészségkárosító állapot esetén) szükségessé váló vér és vérkészítmények beadásába is be-
leegyezem. Ha a mûtét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészítmények esetleges beadásába nem egyezik bele, kérjük itt, írás-
ban jelezze! 

………………, ……… év …………….. hó ……. nap

orvos aláírása, pecsétje beteg aláírása

Elõttünk mint tanúk elõtt:

1.
Név: ……………………………………………………… Személyi ig. szám: ………………………………………..

2.
Név: ……………………………………………………… Személyi ig. szám: ………………………………………..

Tájékoztatásul közöljük a következõket:
1. Az Ön ellátásban közvetlenül az alábbi személyek mûködnek közre: szakképesítése és beosztása (osztályos orvos és nõvér, altató or-

vos)

2. Az Ön által írásban felhatalmazott személy – egészségügyi ellátásának ideje alatt – a betegségével kapcsolatos dokumentációba be-
tekinthet és arról másolatot készíttethet. 

3. Betegségérõl tájékoztatás hozzátartozóinak, illetve további személyeknek az Ön által külön kitöltött nyilatkozat alapján adható.

Kérjük, hogy ezen nyilatkozat minden oldalát írja alá!

Torokmandula-mûtét (tonsillectomia) és orrgaratmandula-mûtét (adenotomia)
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A beteg neve: .......................................................................

A beteg azonosítója: .............................................................

A beteg aláírása:


