Betegtajékoztatd és miitéti beleegyezs nyilatkozat

A beteg al4irisa:
A DELEE NIEVE! vivivierieiiiiieiierieieieetereeresrestesessesesnesesbessesaesens

A beteg aZONOSItO]A: «vevevererierieriererieriereeieierrerenseseseesensesens

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

Kedves betegiink, kedves sziil6k,

Az el6zetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének mandulamiitétre van sziiksége. Az aldbbiakban tdmdren
megtaldlhaté minden fontos informécié a beavatkozéssal kapcsolatban.

1. Alapvetd anatomiai és élettani tudnivalok

A torokmandula paros, nyirokszovetbdl 4llé szerv, amely a torokban kétoldalt helyezkedik el. Felszinérél jaratok indulnak
a mandula belsejébe, amelyekben normalis koriilmények kozott is talalhatdk levalt hamsejtek, ételmaradékok, baktériumok
(Gn. detritus), amely kisebb mennyiségben a feliiletre iriil. Csecsemd- és gyermekkorban a torokban talalhaté, nyirokszévet-
bal 4ll6 gyfirti (ennek részei a torok és garatmandulak is) a fertézések elleni helyi védekezés fontos tényezdje. A manduldk a
szervezetet érs fert6zések elleni védekezés egyik elsd sziir6allomasai. Fontos védekezd feladatokat ellatd sejteket tartalmaz-
nak, és ellenanyagokat termelnek. Ez a m{ikddésiik az életkor el8rehaladéds4val csokken és bizonyos életkor felett mar nem
nélkiilozhetetlen. Az orrgaratmandula az orriireg hatsé részében, a garat tetején helyezkedik el, kozvetleniil a fiilkiirt nyila-
sai mellett. A garat teriiletén még nagy szamu nyirokszovet-tiisz8 talalhat6 a nydlkahértya alatt.

2. A beavatkozas (miitét) indikacibi (a beavatkozas elvégzését indokls tényezdk)

Torokmandula

A koérosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzrhatja a fiilkiirt nyfldsait, amely akut és/vagy krénikus kozépfiilgyulla-
dashoz, valamint 4tmeneti vagy tartés halldscsdkkenéshez vezethet. Az orrgaratot lezirva orrlégzési nehezitettséget, zart orr-
hangzés beszédet, horkolast, az orrvaladék pangasat és akut/krénikus orrmellékiireg-gyulladast okozhat és tarthat fent. A
krénikusan fert&zott orrgaratmanduldbdl lecsorgd valadék kohogéshez, gége és horgBgyulladishoz vezethet, az esetleg meg-
1év3 asthmds tiineteket ronthatja vagy azok kiGjuldsat valthatja ki. Fejfijast is okozhat. Az orrgaratmandula-tiltengéses
gyermek sokszor figyelmetlen és kialvatlan, arckifejezése jellegzetesen “bamba” lehet. A megnagyobbodott torokmanduldk
jelent&s mértékben szfikithetik a torkot, amely gombécos, diinnydgs beszédet - extrém esetben 1égzési nehézséget - okoz és
hozzajarulhat a horkol4shoz. Az akut gennyes (tiisz8s) mandulagyullad4s - gyermekkorban majdnem mindig - 14zzal j4r, rit-
kan csecsemd- és kisgyermekkorban lazgdrcesel. A krénikusan, gennyesen gyulladt mandula 4llomany4abdl genny nyomhaté
ki, illetve beliil an. mikrotalyogok taldlhaték. A krénikus mandulagyulladés a szervezet szdmara gennyes géc, amely barmi-
kor tavoli szervek megbetegedéseit okozhatja. Szov8dményként az akut gyulladdshoz mandulakériili talyog is csatlakozhat,
amely akar életveszélyes is lehet, elsGsorban akkor, ha lesiillyed a melltirbe. A gécos, kronikusan gyulladt mandula a szerve-
zet szamara méar ink4bb haszontalan és a fert&zések elleni védekezésben sokszor mar nem is vesz részt. Az allergias beteg szer-
vezetében a nyirokszerveknek még nagyobb a szerepe, de ez nem jelent ellenjavallatot az indokolt mandulamfitéttel szem-
ben. Ha indokolt, az orrgaratmandula mar csecsemdkorban eltavolithaté, de hat hénapos kor alatt csak kivételesen. Ha mé-
rete eléri azt a nagysdgot, amely tiineteket (Id. fent) okoz vagy kronikus gyulladas alakul ki, akkor az eltavolitas az egyetlen
lehet&ség, amelytdl tartés eredmény, gydgyulds varhatd. Visszatérs és/vagy kronikus kozépfiilgyulladas, tartés hallascsokke-
nés, nehézlégzés, krénikus orrmellékiireg-gyulladas és horghurut esetén pedig feltétleniil indokolt. A krénikusan gyulladt, go-
cos torokmanduldkat el kell tavolitani. Harom éves kor el&tt csak kivételes esetekben lazgorcs, tilyog, szepszis, reumas laz
stb. kell elvégezni a mandulam{itétet. Kivételesen az atlagosnal nagyobb méret is indokolhatja az eltavolitast, ha 1égzési, nye-
1ési nehézséget okoz, vagy ha horkoléssal, alvési apnoe-val hozhaté 6sszefiiggésbe. Mandula koriili talyog esetében a mfitét
abszoldt indokolt, amely elvégezhets egyszerre a tilyog megnyitdsival, a megnyitds utini napon, vagy késsbb (4ltalaban hat
hét milva).
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3. Egyéb kezelési lehetSségek (réviden)

A krénikus mandulagyulladés kezelése miitéti. A manduldk belsejében kialakult mikrotélyogok, a krénikus gyulladas
gybgyszeresen mér nem befolydsolhatok. Az akut fellaingoldsok antibiotikumokkal kezelhet8k, de a goc gy nem sziintethetd
meg. Ugyancsak nem kezelhet8k konzervativ Gton a nagyobb méretbsl fakad6 problémék. Az orrgaratmandula tdltengéshez
gyakran tarsulé kronikus vagy visszatérd kozépfiilgyulladas sokszor jol befolyasolhaté konzervativ Gton, de a gyakori kidjulds
vagy nem kielégits terapids eredmény - a késbbi halldsromlas elkeriilése érdekében - miitétet tesz sziikségessé. A szovEdmé-
nyek és kisérébetegségek kezelésében a gydgyszeres terdpiara mindig sziikség lehet. A manduldk nyirokszévetbdl dllnak, ame-
lyek kiilondsen gyermekkorban igen aktivak, duzzadésra és Gjdonképz&désre hajlamosak. Ebbsl kovetkezden akar egy-két
sejtbdl is elképzelhetd a nyirokszévet (mandula) djramegjelenése, azaz a manduldk elsSsorban az orrgaratmandula djabb
Lkindvése”.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A mandulamfitétet gyermekkorban mindig 4ltaldnos érzéstelenitésben (altatdsban) végezziik. Feln&ttkorban a beavatko-
z4s helyi érzéstelenitésben is biztonsigosan és fajdalommentesen hajthat6 végre. Az orrgaratmandulét szdjon keresztiil meg-
felel eszkozzel vessziik ki. A torokmandulat vagy klasszikus sebészi eszkdzokkel, vagy elektromos (esetleg 1ézeres) késsel fejt-
jik ki tokjaval egyiitt az izomagyabdl. Altatdsban végzett miitét esetén a szdjat egy megfelel eszkozzel tartjuk nyitva, amely
részben az eliilsé fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtdl fiiggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas elektromos
eszkozzel (ritkabban lekotéssel, alasltéssel) torténik, amely miatt a beteg teste ala foldelektrodat (,gumilapot”) helyeziink.
Orrgaratmandula-mfitét kapcsan vérzéscsillapité tampont alkalmazunk.

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

Az altatdsrdl és annak veszélyeirdl egy kiilén nyomtatvanyon tijékoztatjuk és kérjiik a beleegyezését. A helyi érzésteleni-
tés soran el@szor Lidocaint porlasztunk a garatba, majd érdsszehizéval kombinélt érzéstelenitd injekciot adunk a mandula
koré. Az érzéstelenitéssel kapcsolatban is - ritkdn - kialakulhatnak az alabbiak: allergis reakci6 (vizenyd, bérkiiités, viszke-
tés, shock); idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gorcsok, légzészavar); vérnyomas-emelkedés, vérnyomasesés, szivrit-
muszavarok.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mfitétek dltalanos veszélyei (pl. trombozis, embodlia, sebfertszés, koros vérzés és/vagy vérzékenység, életveszélyes és k-
ros lazas allapot, kéros keringési reakcid) egészséges egyénben ritkdk, de elfordulhatnak. A m{itét soran - elsGsorban a fen-
ti koros reakciok kezelése céljabol - infizié bekotése, centrilis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mi-
téti el6készités soran periférids idegsériilést okozé nyomadsi karosodds, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A m{itéti fertst-
lenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznélata sordn gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befo-
lyasolé gydgyszerek alkalmazidsa megndvelheti a miitét utani utdvérzés rizikojat. A testékszerek az elektromos eszkozok al-
kalmazésa soran égési sériiléseket okozhatnak a b&ron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét elétt. 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 fogyasztasanak tényét - sajat érdekében - kozolje.

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

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn

A beteg 4ltaldban mar éber 4llapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a m{it&bdl. 10-20 percig esetleg egy-két 6raig - véres
kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemz8, hanyinger, hanyés el6fordulhatnak. A késbbi-
ekben mar csak rézsaszinti, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. A szdjterpesz, illetve az altat6 tubus kisebb - nyom nélkiil
gybgyulé - sériiléseket okozhat az ajkakon, a szdjzugban, a garatban és a nyelven. A beteg a véltozé mennyiség(i vérveszte-
ség, m{itéti stressz és az alkalmazott gyégyszerek miatt gyenge, aluszékony és szédiilékeny lehet, hemelkedés jellemzs. Orr-

garatmandula-m{itét utin szoresdgs orrlégzés jellemzs, amelynek a véralvadék, illetve a m{itéti duzzanat az oka.

b) Ritkan eléfordulé mellékhatdsok és szovédmények miitét utdn

Ut6vérzés az orrbol, torokbol, garatbol, amely bekdvetkezhet a miitét utani 24 6ran beliil vagy a seben kialakult lepedék
leval4sa kapcsan altaldban a 7-10. napon. Ettd] eltérs idejli utdvérzésekkel is szdimolni kell. A havi ciklus kapcsan vagy egyé-
nenként fokozott vérzékenységre valé hajlam esetén kisebb utévérzések halmozottan is el6fordulhatnak. Az utévérzések 4al-
talaban enyhék-kozéperdsek, amelyek nem életveszélyesek és azonnali ell4tas esetén jol befolyasolhatok. Az utévérzés keze-
lése er8sségétdl, stlyossagatdl fligg: kismértékii vérzéskor a sebagyban helyileg, szdjon keresztiil vagy injekci6 formajiban vér-
zéscsillapité gydgyszerek adagolhatok. Sor keriilhet az alvadék eltdvolitasara, a sebigy edz8szerrel vald kezelésére, folyadék-
bevitelre (inflzié formajiban). ErSsebb vérzés esetén a vérz8 eret miitSben kell ellatni, valamint vérzést csillapité tampon
behelyezése az orrgaratba vagy a garatba is sziikségessé valhat. A szov&dmények elharitisa céljabol esetleg Gjabb mfitétet kell
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végezni. Kisfoki 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, elhdzédd idegen-
testérzés, torokkaparas, djulés, vagotonids (reflexes) rosszullét. Helyi érzéstelenitésben végzett orrgaratmandula-mfitét ese-
tén a mandula félrenyelése és a horgSkbe valé keriilése ritka szovédmény. Altatdsban végzett miitét soran szajterpesz keriil
a szdjiiregbe, amely a fogakon tdmaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gocos, ragasztott fogak kimozdulésa,
esetleg kiesése elfordulhat. Fokozott kockézattal jar, ha a fogsor mér eleve sériilt, hidnyos vagy pétlasokkal rekonstrudlt. Rit-
kébban ép, egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehetd fogakat és protéziseket a mfitét elstt el kell
tavolitani. Az orrgaratbdl fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipuldcidk szivritmus zavart valt-

hatnak ki, amelyek - els6sorban az altatdsban végzett beavatkozasok kapcsan - gyégyszeresen jol befolyasolhatok.

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

Eletet veszélyeztets korai és késti utovérzés érfejlsdési 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 fertszések 4tvitele fordulhat elé: pl. hepatitis, HIV virus, stb. Eletveszélyes altalanos fertszés
(szepszis), maradand¢6 {zérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.

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

A mfitét napjan szigord agynyugalom, fajdalomcsillapitas és csak folyadékbevitel javasolt. A kovetkezs napokban diéta,
pépes étrend, fajdalomesillapitas, kiméls életmdd javasolt 10 napig. Gyengeség, faradékonysag, szédiilékenység eléfordulhat,
ezért Gvatos vagy kisérével valé mozgas javasolt. JelentSsebb fizikai aktivitas csak két hét utdn johet szoba orvosi ellen&rzés
utan. A szajban levs sebre tigyelni kell, azt fogkefétdl, durva ételtsl, maré-csips italoktdl Gvni kell. HSemelkedés és fiilbe ki-
sugérzé fajdalom gyakori és jellemz8, magasabb 14z, arc-, és fejt4ji duzzanat, nagyfokd elesettség esetén azonnali vizsgalat
szitkséges. Orrgaratmandula-m{itét esetében annyi az eltérés, hogy a szakszemélyzet altal javasolt ételek mar a m{itét estéjén
fogyaszthatdk és a véralvadék, illetve a mitéti vizenys miatt az orrhangzéssag és a horkolds nem mindig sz{inik meg azonnal.
Az orrbdl vagy szajbdl indulé utévérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van sziikség. Kisgyermekeknél el6fordulhat,
hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy oklendezés esetén ajanlatos a szajiireg megtekintése, de ezek hidnyaban is
ajanlhat6 a gyermek torkénak tdbbszori ellendrzése. Ha a vérzés nem jelentGs, akkor a nap barmely szakaban jelentkezzen
Klinikdnkon, ha azt egy éran beliil eléri. Ha a Klinikdnktél messzebb tartézkodik, akkor a legkdzelebbi kérhazat keresse fel.
Er6sebb vérzés esetén azonnal hivjon ment&t vagy tigyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkdzelebbi kérhazban. Kérijiik,

hogy maradéktalanul tartsa be otthondban a kezelGorvostdl kapott életmédbeli utasitasokat.
9. A gyébgyulas varhat6 idStartama és megitélése

A teljes gydgyulds varhat6 idGtartama altaldban 14 nap. Idegentestérzés, torokkaparas tovabb is fennéllhat. Orrgaratman-
dula-mfitét utan gyorsabb a gydgyulas, altaldban egy hét, de fokozott aktivitas, kdzdsségbe menés csak 10 nap utén javasol-
hatd.
10. A mititét elhagyasanak varhat6 kockazatai

A mfitét elmaradisanak kockizatai nem itélhetSk meg 4ltaldnossigban minden esetre vonatkozdan, azokat egyedileg is
mérlegelni kell. Az abszolit indokolt mitét elmaradasanak stlyos kovetkezményei lehetnek (pl. lazgores esetén idegrendsze-
ri kdrosoddsok, rheumds l4zban sziv és vesegyulladas, talyog kapcsan szepszis és melltiri gyullad4s). A szervezetben maradé
g6cbol barmikor az egyéb szerveket veszélyeztets fertszés indulhat ki. A gyakori mandulagyulladdsok megterhelik a szerve-
zetet, valamint igen gyakori antibiotikum szedését teszik sziikségessé. Orrgaratmandula-tiltengés, illetve gyulladas esetén
tartés hallaskdrosodas, krénikus felss 1éguti és orrmellékiireg-gyulladas, stlyosbodé asthma és krénikus horghurut, figyelmet-
lenség, alvészavar, viselkedési problémak, étvigytalansdg alakulhatnak ki, illetve 4llhatnak fenn.

11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtdjékoztatd elolvasisa és a mfitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvilagositds utdn kérdése,
kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt frasban:
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12. Az orvos megjegyzései

A beteg személyes, egyéni m{itéti kockdzata; szov8dményveszélyek; a beteg kérdéseire adott vélaszok; a mfitét elhalaszta-
sanak, lemond4sanak veszélyei.

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett mitétrdl, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérdl — részletes felvilagositd beszélgetés soran — a kezel§ (mii-
tétet végzd) orvosom, DI ..ot kielégitGen tijékoztatott. A beszélgetés sordn
megvalaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a miitéttel, a miitéti kockazatokkal és a lehetséges szov&dményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az frasbeli és szébeli felvildgositds tartalmat és nincs tovabbi
kérdésem. Elegendd gondolkod4si id6 utdn beleegyezem, hogy a felajanlott mfitétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datdban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a mfitét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat szovettani vizsgélat utdn a la-
boratériumban meg8rizzék, és azokbdl tudoményos igényfi feldolgozasokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudoményos céllal felhasznilhassa.

Alafrasommal tanisitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaradasanak kockézatait. A beavatkozas kiterjesztésébe, amennyiben az a mfitét sordn sziikségessé valik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, stlyos, egészségkarosité allapot esetén) sziikségessé valo vér és vérkészitmények beadasaba is be-
leegyezem. Ha a miitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges beaddsédba nem egyezik bele, kérjiik itt, iras-
ban jelezze!

orvos aldirésa, pecsétje beteg alairdsa

Elsttiink mint tantk elstt:

L.
NEV: ettt Személyi ig. SZAM: «vvvvnieeiit i
2.
NEV: ottt e Személyi ig. SZAM: «vvvvnrteiie i

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezSket:

1. Az On elldtdsban kizvetleniil 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 dokumentdcioba be-
tekinthet és arrél mdsolatot készittethet.
3. Betegségérdl tdjékoztatds hozzdtartozdinak, iletve tovdbbi személyeknek az On dltal kiilén kitsleétt nyilatkozat alapjdn adhaté.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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