Betegtajékoztaté és miitéti beleegyezs nyilatkozat

A beteg alafrasa:
A DELEZ NEVE: vttt ettt

A beteg aZoNOSIEGIA: vevvrverervererirrereniereeniereteiesesteretssesensesenes

Endoszk6pos orr- és mellékiiregmiitét (FESS)
Liquorfisztula-zaras

Kedves betegiink, kedves sziil Sk,
Az elBzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének endoszképos orr- és mellékiiregmfitétre van sziiksége.
Az aldbbiakban tdmoren megtaldlhaté minden fontos informéci6 a beavatkozéssal kapcsolatban.

1. AlapvetS anatomiai és élettani tudnival6k
Az orrmellékiireg-rendszer 3 paros (arc-, és

homlokiireg, rostasejtek) és egy pératlan

(ikobol) tiregbdl 4ll. Belsejiiket az orriiregé-
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hez hasonl6 csill6sz6r8s ham béleli, amely va-
ladékot termel. Az egészséges mellékiireg :
nyalkahartyaja vékony, levegst tartalmaz és B
nyitott szajadékan keresztiil a termel5ds va- '
ladék — a csill6sz6r-miikddés segitségével — az

orrjaratokba {iriil. A paros mellékiiregek a
kodzépsd orrjaratba nyilnak egy sz(ik kis térség,
az Gn. infundibulum kozbejottével. E térség
elstt hizodik lefelé csontos csatorngjiban a
konnyvezeték. Az orriireg tetejének hatso ré-
szén talalhat6 a szaglohdm a szaglosejtekkel.
Ha az infundibulum besz{ikiil vagy elzarédik,
a mogotte elhelyezkedd nagyobb mellékiire- 5

gekbdl nem tud kiiiriilni a termel5dd véladék, amelynek kivetkeztében pangés és bakterialis feliilfertdzédés alakulhat ki. Az
ép mellékiiregrendszer funkci6i nem teljesen ismertek, de a hangszin kialakitdsdban valészintileg szerepe van. Fert&zés kertil-
het a mellékiiregekbe az orriireg feldl, pl. natha kapcsan, a fogak feldl, pl. foghtizas kapcsan vagy ritkdbban kdzvetlen sérii-
1és, illetve a véridram segitségével. Natha esetén az orrmellékiireg-nyalkahArtya is érintett, de az atjarhaté szijadékon keresz-
tiil a valadék kiiiriil és nem alakul ki 6nall6 gyulladés (sinusitis) az tiregekben. Minden az infundibulumot sz{ikit& tényezs
(tartos oedéma, orrsdvényferdiilés, anatémiai eltérések az orrkagylékon és rostasejtekben, valamint polypok) hajlamosit
sinusitis kialakuldsara, amely ilyen esetekben kénnyen kronikussa valhat. A sziikiiletekben, 6sszefekvs nydlkahartya-feliile-
teken, valamint a krénikusan gyulladt teriileteken orrpolypok alakulhatnak ki, amelyek tovabbi sziikiileteket okoznak. Sza-
mos genetikai és enzimbetegség hajlamosit sinusitis és orrpolyp kifejlédésére, amelyek igen gyakran egyiitt fordulnak eld.

A rostasejteket egy papirvékonysagi csontlemez hatérolja a szemiireg felé, és ugyancsak egy vékonyabb csontlemez talél-
hat6 az arciireg és a szemiireg kozott. A rostasejteket fed vékony csontlemez lyukacsos, amelyen keresztiil a szagléideg rost-
jai hatolnak 4t, és amely az eliils6 koponyaarkot hatérolja. Az ikobol két fontos képlet mellett helyezkedik el: szomszédsaga-
ban — csontos csatorndban — halad a latéideg, valamint a koponya legnagyobb ver&ere. Ritka varidciéként a csontos faluk
hidnyozhat vagy lyukacsos lehet.

Homlokiireg
Koponyaarok

‘ _Infundibulum
-

AlSé OrrkagYIé

2. A beavatkozas (miitét) indikacidi (a beavatkozas elvégzését indokls tényezSk)

A FESS miitét leggyakoribb indikaciéi a krénikus mellékiireg-gyulladds, orrpolip (orrpolipézis), anatémiai eltérések és szfi-
kiiletek. A konnyelvezetd rendszer elzdrédasakor a konnyzsak orriiregbe valé szdjaztatisat is lehet endoszképos médszerrel
végezni. A szemgddor tartalmanak bizonyos eredet(i tdltengését endoszképos tton csdkkenteni lehet tgy, hogy a szemgddor
tartalmat részlegesen az orriiregbe helyezziik 4t. Ritkdbban j6- és (kivételesen) rosszindulatd tumorok, orrvérzés, agyviz-
csorgds esetén is alkalmazzuk. A szemideg és csatorndjanak sériilése kapcsdn endoszképos tehermentesités végezhetd.
Orrpolip6zisban bizonyos mértéki kronikus sinusitis majdnem mindig fennall. A diagnézist minden esetben orrendoszképos
vizsgalat és orrmellékiireg CT er8siti meg. Szidmos esetben a beavatkozas szitkségességét a kovetkezményes betegségek
és/vagy tiinetek teszik még hangstlyosabb4: kronikus kozépfiilgyulladas, kohogés, kronikus horghurut, tiildasthma stlyosbo-
désa vagy indulésa stb. A koponyaalap csontos hidnydnak/folytonossdganak megszakadasa kovetkeztében kialakult agyi sérv-
képz&dés és agyvizcsorgas.

3. Egyéb kezelési lehetSségek (roviden)
Krénikus sinusitisben gyakran konzervativ, gyégyszeres (els6sorban antibiotikus, valamint helyi szteroid) kezelés el&zi meg

a miitéti beavatkozést, de ha az nem vezet gydgyulashoz, illetve tartds tiinetmentességhez, akkor sebészi beavatkozas indo-
kolt a mellékiiregek szell6zésének helyreéllitasa és a gyulladdsos termékek eltavolitisa céljabdl. Kisfokt vagy kis kiterjedésti
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orrpolipok esetén szisztémads, rovid idejli vagy tartésabb helyi szteroid terdpia megkisérelhets. Nagy kiterjedésti orrpolipézis-
ban szintén széba jon a szisztémas kezelés, de a polipok gyakran csak megkisebbednek, és a m{itét nem keriilhetd el.
A csontos koponya kiils§ megnyitdsa utdn, az agy és agyburkok félrehajtasa sordn a sériilés felkeresése és zarsa (kiils§ mitét).

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A miitét sordn nincs szitkség kiils§ bérmetszésre, az endoszképot az
orrbemeneten keresztiil vezetjiik be az orr-, és mellékiiregek teriiletére. A =
sebész direkt szemellen&rzés és igen j6 fényviszonyok mellett végezheti a
beavatkozist, amely lehetvé teszi, hogy csak a beteg részek keriiljenek =
eltavolitasra. Az infundibulum felkeresése és megnyitdsa minden esetben
megtorténik. A mfitét tovabbi menete a betegség kiterjedésétdl fiigg,
minden beteg mellékiireg szajadékanak kitagitasa sziikségszer(i, a polipo-
kat és gyulladsos szovetet eltavolitjuk az ép nyilkahartya messzemend
megkimélése mellett.

Az orrsdvény és a kozépss orrkagylé elvaltozasai zavarhatjak az endo-
szkop bevezetését és a jo feltarast, amely esetenként orrsdvény-plasztikat,
illetve orrkagyl6-megkisebbitését tehet sziikségessé.

A sebész az endoszkép mellett mikrosebészeti eszkdzokkel operl, a Merev és hajlékony
miitét végén tampon keriil az orrba. Arciiregi endoszképia (sinuscopia) orrendoszkop
soran egy vastagabb sziro eszkozt (trokdr) juttatunk 4t az arciireg mells@ vagy lateralis (oldalsé) csontos faldn keresztiil, ame-
lyen 4t endoszkép vezethetd be az arciiregbe.

A sériilést orron keresztiil endoszképos/mikroszképos tton felkeressiik és a hidny sajat anyaggal (orrsévény vagy fiilkagy-
16-porc, orrnyalkahartya és/vagy alsé orrkagyld szovetdarab, valamint izomfascia) és szdvetragasztdval tdbb rétegben zarjuk.
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5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

A miitét helyi és 4ltalanos érzéstelenitésben is biztonsaggal elvégezhetd. Bizonyos melléksériilések ébren 1évé beteg esetén
korabban észlelhetsk, de hosszabb id&tartami beavatkozas, illetve nagy kiterjedésti elvaltozas esetén nyugodtabb koriilmé-
nyeket teremt a narkdzis a sebész és beteg szdmdra egyarant. Az érzéstelenités maodjat a rizikéfaktorok és az alapbetegség ki-
terjedésének figyelembe vételével az orvos és a beteg egyiitt dontik el. A helyi érzéstelenits szer kéros reflexet, vérnyomas

ingadozést, allergiat, nagyon ritkan shockos allapotot provokalhat. A narkdzis veszélyeit kiilon lapon ismertetjiik.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mfitétek altaldnos veszélyei, Ggymint trombdzis/embdlia, sebfertszés, keringési reakcidk egyébként egészséges egyénben
ritkdk. A miitét kapcsdn kivitelezett egyszer(i beavatkozisok sem teljesen veszélytelenek: infdzié bekdtése, centralis
vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mitéti el6készités sordn periférids idegsériilést okozd nyomasi ki-
rosodés, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A m{itéti ferttlenités, elektromos kés, lézersugéar hasznélata soran gyullad4-
sok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszkdzok alkalmazésa sordn égési sériiléseket okoz-
hatnak a b&ron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét elétt. A kiilonbozs kabitéd- és teljesitményfokozo szerek hatésa alatt
allo egyének gydgyszerekre, illetve a miitéti tehertételre valé reakcidképessége megvéltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen sze-
rek fogyasztdsanak tényét — sajat érdekében — kozolje.

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

a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utdn

Kozvetleniil m{itét utdn 1-2 draig véres kopés, kohogési inger, kohogés, nyugtalansag, bagyadtsag jellemzének mondhatd.
Az orr elé helyezett parittyakdtés fogja fel a valadékot, amely 1-2 6rdig véres, tobb 6raval a m{itét utdn méar csak rdzsaszinfi.
Néhany 6riig kdnnyezés, fejfajas is felléphet. A miitét kiterjedésétd] fiiggGen az arc-, és homloktijék érzékeny, illetve fajdal-
mas lehet, sinuscopia utin az arc 4ltaldban duzzadt.

b) Ritkdn eléfordulé mellékhatdsok és szévédmények miitét utdn

Er&sebb korai és kés6i utévérzés az orrbdl és/vagy sz4jbol Gjratamponaldst tehet sziikségessé. A szemiireget hatdrolé vé-
kony csontlemez részleges sériilése valtozé mértékii bevérzést okozhat a szemiiregben (kb. 1/100), amely a szemkoriili széve-
tek lilas duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkdn — a szemideg sériilésének veszélye esetén — tesz sziikségessé mfité-
ti feltarast.

A konnycsatorna kisebb, részleges sériilése atmeneti kdnnyezést, kiterjedtebb kdrosodds maradandé konnytt elzarodést
okozhat. A sériiléseken keresztiil levegs juthat a bor ala vagy a szemgddorbe, amely sercegésként tapinthaté. A levegd és a
véromleny éltaldban nyom nélkiil felszivodik, de ha befertdzédik, akkor szovetkozti gyulladas, esetleg talyog alakulhat ki.
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Fentieknél ritkdbban fordul el a mells6 koponyadrok és az agyhartydk atszakadasa, kdvetkezményes agyvizcsorgassal (kb.
1/1000). Kis kiterjedés és azonnali, mitét kodzbeni z4rds esetén nyomtalanul gyégyulhat. Kiterjedtebb, esetleg az agyszdvetet
is érints sériilés utan agyhdrtya-, illetve agyvelSgyulladas alakulhat ki. Sinuscopia utdn szemiiregi sériilés igen ritka. Asthmas
— els@sorban nem vagy nem megfelelGen kezelt — betegben fullad4sos roham 1éphet fel a mfitét alatt vagy utdn, amely meg-
felels gyogyszeres kezeléssel jol befolyasolhatd. Asthmds beteg feltétleniil rendszeresen szedje, illetve hasznélja gydgyszereit a
miitét eldtt.

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

Igen szerencsétlen esetben az ikbol ritka anatémiai eltérései kapesan vagy anélkiil, az azt érint8 beavatkozas kapcsan sé-
riilhet a szemideg vagy a nagy, koponyatiri ver&ér (kb. 1/70000). Utdbbi 4ltaldban végzetes kimenetel, vagy maradandé bé-
nulést okoz.

A szemideg sériilése vaksagot eredményezhet. Utébbi nem csak az ikobolben végzett manipuldlasok eredménye lehet, ha-
nem szemgddri bevérzés, vagy a szemgddorben okozott direkt sériilésé. A ritka szov8dményként kialakulé agyhdartya- és agy-

vel6gyulladas igen ritkan haldlos kimenet( is lehet. A mfitét kapcsan felléps silyos fokt asthmds roham intenziv osztalyos
kezelést tehet sziikségessé.

d) Specidlis szovédménylehetdségek

Az agysipoly zérasa kapcsan fokozott veszély 4ll fenn koponyfiri szév8dmények irdnydban: agyhartya-gyulladas, agyvels-
gyulladés, agytilyog, esetleg koponyfiri vérzés, amelyek kovetkeztében minimadlis eséllyel idegrendszeri kdrosodasok 1éphet-
nek fel, esetleg maradandé jelleggel.

8. A miitét utani idSszak (kb. egy hét) fontosabb teendGi (amire figyelni kell!)

A miitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas és sz. e. fdjdalomcsillapitas sziikséges. A m{itéti megterhelés, vér-, és
folyadékvesztés miatt a mitét utdn néhdny napig szédiilékenység alakulhat ki — kiilondsen erre érzékeny egyéneknél —, ezért
ilyenkor az 4poléndk segitségét és tandcsat kell kérni. Egy hétig fizikai kimélet, pihend életmdd javasolt. Keriilendd minden
olyan tevékenység, amely a fejben nyomasemelkedést okoz. Orrftvas, mechanikus orrtisztitds nem javasolt. Orrolajok és orr-
kendcs rendszeres alkalmazasa sziikséges, valamint gondos utdkezelés az operat&r utasitisai szerint. Utdvérzés, arc-, fejtaji
duzzanat, tartés fejfajas, szédiilés, szalmasarga orrvaladékozas (f6leg egyoldali), magas 14z esetén azonnali kontrollvizsgalat ja-
vasolt.

9. A gyogyulas varhat6 idGtartama és megitélése

Eseménytelen gydgyulds varhaté idétartama 7—10 nap. Orrvaladékozas, beszarad6 porkos valadék, valtozé mértékii orrdu-
gulds — a kiindulasi allapottdl és az alapbetegségektdl fiiggBen — tobb hétig is fennallhat. Az orrpolipézis — kiilondsen is né-
hany formaja — és a kronikus sinusitis kidjuldsra hajlamos betegségek, ezért a tiinetek bizonyos id8 utani Gjboli jelentkezése
el6fordulhat. Krénikus folyamatok bizonyos hanyadanal mfitéttel sem lehet eredményt elérni, illetve csak csekély mérték-
ben. Ilyenkor a konzervativ médszerek keriilnek el6térbe. Kiilondsen az ismét kitjuld, krénikus esetekben fontos az utdke-
zelés és a gydgyszeres terdpia.

10. A miitét elhagyasanak varhat6 kockazatai

Mivel a FESS mfitétet sokféle kérképben végezziik, ezért — az alapbetegség természetétdl és kiterjedésétdl fiiggGen — min-
dig egyénileg kell megftélni a mfitét elhagysdnak kockézatat. Altalaban elmondhat, hogy a krénikus sinusitis goc a szerve-
zetben, és Gn. gocbetegségeket okozhat. A helyi panaszok és az asthma silyosbod4sa mellett kronikus kozépfiilgyulladas és
hallaskarosodas, krénikus horghurut, valamint aspecifikus tiidSbetegség is kialakulhat. A krénikus sinusitis barmikor fellan-
golhat, és akut gyulladést okozhat. Bizonyos 6blok és kivezets nyildsok elzarodasdnak nagyobb tomls kialakuldsa lehet a ko-
vetkezménye. Akut és kronikus formdban is kialakulhat koponyén beliili sz6v8dmény: agyhartyagyulladas, vénds trombdzis,
csontvel&gyulladas.

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

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett m{itétrdl, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérsl — részletes felvilagosit beszélgetés soran — a kezeld (mii-
tétet vEgz8) Orvosom, DI w.uuitie it kielégitSen tdjékoztatott. A beszélgetés sordn
megvalaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a miitéttel, a miitéti kockdzatokkal és a lehetséges szov6dményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az frasbeli és szébeli felvilagositas 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 m{itét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szdvetmintikat szdvettani vizsgalat utdn a la-
boratériumban megdrizzék, és azokbdl tudomanyos igényfi feldolgozdsokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznilhassa.

Alirdsommal tandsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaraddsanak kockézatait. A beavatkozés kiterjesztésébe, amennyiben az a m{itét soran sziikségessé valik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, sulyos, egészségkarositd llapot esetén) sziikségessé valo vér és vérkészitmények beadasaba is be-
leegyezem. Ha a mfitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges bead4dsédba nem egyezik bele, kérjiik itt, fras-
ban jelezze!

orvos alafrdsa, pecsétje beteg alafrisa

Elsttiink mint tantk el6tt:

1.
NV it Személyi ig. sZAM: «evvvnniiit i
2.
NV it Személyi ig. SZAM: «evvnniiii 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 az On dltal kiilon kitéleéet nyilatkozat alapjan adhato.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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