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A/l.
1. Beteg neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakohelye:

TAJ szama:

2. Betegség megnevezése (magyar nyelven): Arciiregi gyulladas, ciszta, polip
3. Tervezett kezelés (magyar nyelven): Arciireg tiikrozés, kimetszés

Kedves Betegiink, kedves Sziilok! )
Az el6zetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének endoszkoépos orr- és mellékiireg mtétre van
sziksége. Az alabbiakban témoéren megtalalhaté minden fontos informacié a beavatkozassal kapcsolatban.

Alapveté anatomiai és élettani tudnivalék

Az orrmellékireg-rendszer 3 paros (arc-, €s homlokireg, rostasejtek) és egy paratlan (ikdbol) Gregbdl all.
Belsejiket az orrliregéhez hasonld csillosz6ros ham béleli, amely valadékot termel. Az egészséges mellékireg
nyalkahartyaja vékony, levegét tartalmaz és nyitott szdjadékan keresztul a termel6dd valadék —a csillosz6r
miikddés segitségével- az orrjaratokba drtl. A paros mellékiregek a kézépsé orrjaratba nyilnak egy szlk kis
térség, az un. infundibulum kozbejottével. E térség elétt huzddik lefelé csontos csatornajaban a kdnnyvezeték. Az
orriireg tetejének hatsé részén talalhaté a szagléham a szaglésejtekkel. Ha az infundibulum beszikil, vagy
elzarddik, a mogotte elhelyezkedd nagyobb mellékiregekbél nem tud kilrlini a termel6d6 valadék, amelynek
kovetkeztében pangas és bakteridlis felllfertéz6dés alakulhat ki. Az ép melléklreg-rendszer funkciéi nem teljesen
ismertek, de a hangszin kialakitasaban val6szinlileg szerepe van. Fert6zés kerllhet a mellékiiregekbe az orrireg
fel6l, pl. natha kapcsan, a fogak felél, pl. foghlizas kapcsan vagy ritkdbban kdzvetlen sérulés, illetve véraram
segitségével. Natha esetén az orrmellékiireg-nyalkahartya is érintett, de az atjarhaté szajadékon keresztil a
valadék kiurdl és nem alakul ki 6nalld gyulladas (sinusitis) az uregekben. Minden az infundibulumot sz{ikit6
tényezd (tartés oedema, orrsdévényferdiilés, anatomiai eltérések az orrkagyldkon és a rostasejtekben, valamint
polypok) hajlamosit sinusitis kialakulasara, amely ilyen esetekben kénnyen krénikussa valhat. A szlkiletekben,
Osszefekv® nyalkahartya fellleteken, valamint a krénikusan gyulladt terlleteken orrpolypok alakulhatnak ki,
amelyek tovabbi sziikileteket okoznak. Szamos genetikai és enzimbetegség hajlamosit sinusitis és orrpolyp
kifejlédésére, amelyek igen gyakran egyutt fordulnak eld.

A rostasejteket egy papirvékonysagu csontlemez hatarolja a szemireg felé, és ugyancsak egy vékonyabb
csontlemez talalhaté az arcireg és a szemireg kozott. A rostasejteket fedd vékony csontlemez lyukacsos,
amelyen keresztul a szagléideg rostjai hatolnak at, és amely az ellilsé koponyaarkot hatarolja. Az ikdbdl két fontos
képlet mellett helyezkedik el: a szomszédsagaban —csontos csatornaban- halad a latéideg, valamint a koponya
legnagyobb ver6ere. Ritka variacioként a csontos faluk hianyozhat vagy lyukacsos lehet.

Elényei, a beavatkozas elvégzését indoklé tényezdk:

A FESS mitét leggyakoribb indikacié a krénikus mellékireg-gyulladas, orrpolyp (orrpolipézis), anatomiai eltérések
és szlkulletek. A konnyelvezetd rendszer elzarédasakor a kdnnyzsak orriregbe valé szajaztatdsat is lehet
endoszkopos modszerrel végezni. A szemgddor tartalmanak bizonyos eredetli tultengését endoszkdpos uton
csokkenteni lehet Ugy, hogy a szemgddoér tartalmat részlegesen az orriregbe helyezzik &t. Ritkabban j6- és
(kivételesen) rosszindulati tumorok, orrvérzés, agyvizcsorgas esetén is alkalmazzuk. A szemideg és
csatornajanak sérilése kapcsan endoszkdpos tehermentesités végezhetd. Orrpolipdzisban bizonyos mértéki
kronikus sinusitis majdnem mindig fennall. A diagnézist minden esetben orr-endoszkopos vizsgalat és
orrmellékireg CT er6siti meg. Szamos esetben a beavatkozas sziikségességét a kovetkezményes betegségek
és/vagy tlnetek teszik még hangsulyosabba: krénikus kozépfllgyulladas, kohogés, kronikus horghurut,
tidbéasthma sulyosbodasa vagy indulasa stb. A koponyaalap csontos hianyanak/folytonossaganak megszakadasa
kovetkeztében kialakult agyi sérvképzddés és agyvizcsorgas.
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Egyéb kezelési lehetdségek, helyette alkalmazhaté gyéogymodok:

Krénikus sinusitisben gyakran konzervativ, gyégyszeres (els6sorban antibiotikus, valamint helyi szteroid) kezelés
elézi meg a mitéti beavatkozast, de ha az nem vezet gydgyulashoz, illetve tartés tinetmentességhez, akkor
sebészi beavatkozas indokolt a mellékiregek szell6zésének helyreallitasa és a gyulladasos termékek eltavolitasa
céljabol. Kisfoku vagy kis kiterjedésil orrpolypok esetén szisztémas, rovid idejl vagy tartésabb, helyi szteroid
terapia megkisérelhetd. Nagy kiterjedésl orrpolipozisban szintén széba jon a szisztémas kezelés, de a polipok
gyakran csak megkisebbednek, és a mitét nem kertlhet6 el. A csontos koponya kilsé megnyitasa utan, az agy és
agyburkok félrehajtasa soran a sériilés felkeresése és zarasa (kllsé mutét).

A miitét menete, illetve a beavatkozas révid leirasa:

A mitét soran nincs sziikség kilsd bdrmetszésre, az endoszkdpot az orrbemeneten keresztil vezetjuk be az orr-,
és mellékiregek terlletére. A sebész direkt szemellendrzés és igen j6 fényviszonyok mellett végezheti a
beavatkozast, amely lehetdvé teszi, hogy csak a beteg részek kerlljenek eltavolitasra. Az infundibulum felkeresése
€s megnyitasa minden esetben megtorténik. A mitét tovabbi menete a betegség kiterjedésétél fiigg, minden beteg
mellékireg szajadékanak kitagitasa szilkségszer(i, a polipok és gyulladasos szdvetet eltavolitiuk az ép
nyalkahartya messzemend megkimélése mellett.

Az orrsovény és a kdzépsd orrkagyld elvaltozasai zavarhatjak az endoszkdp bevezetését és a jo feltarast, amely
esetenként orrsdvény-plasztikat, illetve orrkagylé megkisebbitését tehet szilkségessé.

A sebész az endoszkop mellett mikrosebészeti eszk6zdkkel operal, a mitét végén tampon kerll az orrba. Arclregi
endoszkopia (sinuscopia) soran egy vastagabb szurd eszkozt (trokar) juttatunk at az arciireg mells6 vagy lateralis
(oldals®) csontos falan keresztiil, amelyen at endoszkdp vezethetd be az arciiregbe.

A sérilést orron keresztlil endoszkopos/mikroszkopos uton felkeressiik és a hianyt sajat anyaggal (orrsévény vagy
fulkagylé-porc, orrnyalkahartya és/vagy alsé orrkagylé szdvetdarab, valamint izomfascia) és szovetragasztoval
tébb rétegben zarjuk.

Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

A mitét helyi és altalanos érzéstelenitésben is biztonsaggal elvégezhetd. Bizonyos melléksérilések ébren 1évd
beteg esetén korabban észlelheték, de hosszabb id6tartamu beavatkozas, illetve nagy kiterjedésl elvaltozas
esetén nyugodtabb kérliiményeket teremt a narkézis a sebész és beteg szdmara egyarant. Az érzéstelenités
maodjat a rizik6faktorok és az alapbetegség kiterjedésének figyelembe vételével az orvos és s beteg egyutt dontik
el. A helyi érzéstelenitészer kéros reflexet, vérnyomas ingadozéast, allergiat, nagyon ritkdn shockos allapotot
provokalhat.

Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei, ugymint trombdzis/embdlia, sebfertézés, keringési reakcidk egyébként egészséges
egyénben ritkdk. A mtét kapcsan Kkivitelezett egyszerli beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infuzié
bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, mitéti el6készités soran periférias
idegsérilést okozé nyomasi karosodast, a nyaki gerinc sérllése is kialakulhat. A mitéti fert6tlenités, elektromos
kés, lézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sérilések keletkezhetnek. A testékszerek az
elektromos eszk6zok alkalmazésa soran égési séruléseket okozhatnak a béron, ezért kérjuk azok eltavolitdsat a
matét el6tt. A kaldnbdzb kabitd- és teljesitményfokozd szerek hatdsa alatt allé egyének gydgyszerekre, illetve a
m{téti tehertételre val6 reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét
—sajat érdekében- kdzdlje.

A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és sz6védményei:

a.) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a mditét utan

Kozvetlenll a mltét utan 1-2 oraig véres kopés, kdhdgési inger, kohdgés, nyugtalansag, bagyadtsag jellemzének
mondhaté. Az orr elé helyezett parittyakotés fogja fel a valadékot, amely 1-2 éraig véres, tobb 6raval a mitét utan
mar csak rézsaszinl. Néhany oraig kdnnyezés, fejfajas is felléphet. A mitét kiterjedésétél fiiggben az arc-, és
homloktajék érzékeny, illetve fajdalmas lehet, sinuscopia utan az arc altalaban duzzadt.

b.) Ritkan el6fordulé mellékhatasok és sz6védmények miitét utan

Er6sebb korai és késdi utdvérzés az orrbdl és/vagy szajbol Ujratamponalast tehet sziikségessé. A szemireget
hatarolé vékony csontlemez részleges sérilése valtozd mértékl bevérzést okozhat a szemuiregben (kb. 1/100),
amely a szemkorlli szovetek lilas duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkan —a szemideg sérulésének
veszélyes esetén- tesz sziikségessé mitéti feltarast.
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A konnycsatorna kisebb, részleges sériilése atmeneti kdnnyezést, kiterjedtebb karosodas maradandé kdnnyut
elzarédast okozhat. A sériléseken keresztil leveg6 juthat a bdr ala vagy a szemgddorbe, amely sercegésként
tapinthatd. A levegd és a véromleny altalaban nyom nélkil felszivédik, de ha befert6z8dik, akkor szdvetkozi
gyulladas, esetleg talyog alakulhat ki.

Fentieknél ritkdbban fordul el6 a mells6 koponyaarok és az agyhartyak atszakadasa, kovetkezményes
agyvizcsorgassal (kb. 1/1000). Kis kiterjedés és azonnali m(tét, mitét kdézbeni zaras esetén nyomtalanul
gyogyulhat. Kiterjedtebb, esetleg az agyszdvetet is érintd sérulés utan agyhartya-, illetve agyvelégyulladas
alakulhat ki. Sinuscopia utan szemiuregi sérilés igen ritka. Asthmas—elsésorban nem, vagy nem megfeleléen
kezelt- betegben fulladasos roham Iéphet fel a mitét alatt vagy utan, amely megfelel§ gyégyszeres kezeléssel jol
befolyasolhat6. Asthmas beteg feltétlenul rendszeresen szedje, illetve haszndlja gydgyszereit a mitét elétt.

c.) Extrém (nagyon) ritkan eléfordulé mellékhatasok és sz6védmények mditét utan

Igen szerencsétlen esetben az ikdbdl ritka anatomiai eltérései kapcsan, vagy anélkil, az azt érinté beavatkozas
kapcsan sérilhet a szemideg vagy a nagy, koponyadri veréér (kb. 1/70000). Utébbi altalaban végzetes kimeneteld,
vagy maradandé bénulast okoz.

A szemideg sérllése vaksagot eredményezhet. Utdbbi nem csak az ikdbdlben végzett manipulalasok eredménye
lehet, hanem szemgddri bevérzés, vagy a szemgddoérben okozott direkt sérilésé. A ritka szévédmeényként
kialakulé agyhartya-, és agyvel6gyulladas igen ritkan halalos kimenetel( is lehet. A mitét kapcsan fellépé sulyos
foku asthmas roham intenziv osztalyos kezelést tehet sziikségessé.

d.) Specidlis sz6v6dmények

Az agysipoly zarasa kapcsan fokozott veszély all fenn koponyaliri szé6védmények iranyaban: agyhartya-gyulladas,
agyvel6-gyulladas, agytalyog, esetleg koponyal(iri vérzés, amelyek kdvetkeztében minimalis eséllyel idegrendszeri
karosodasok Iéphetnek fel, esetleg maradando jelleggel.

A miitét utani idészak (kb. 10 nap) fontosabb teendéi:

A mitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas és sz.e. fajdalomcsillapitas szikséges. A mitéti
megterhelés, vér-, és folyadékvesztés miatt a mltét utan néhany napig szédilékenység alakulhat ki —kiléndsen
erre érzékeny egyéneknél-, ezért ilyenkor az apolénék segitségét és tanacsat kell kérni. Egy hétig fizikai kimélet,
pihend életmdd javasolt. Kerilendd minden olyan tevékenység, amely a fejben nyomasemelkedést okoz. Orrflvas,
mechanikus orrtisztitast nem javasolt. Orrolajok és orrkenécs rendszeres alkalmazasa sziikséges, valamint gondos
utokezelés az operatdr utasitasa szerint. Utdvérzés, arc-, fejtaji duzzanat, tartds fejfajas, szédiilés, szalmasarga
orrvaladékozas (féleg egyoldali), magas laz esetén azonnali kontrollvizsgalat javasolt.

A gyégyulas varhatoé idétartama és megitélése

Eseménytelen gyogyulas vérhatd idétartama 7-10 nap. Orrvaladékozas, beszaradd poérkds valadék, valtozé
mértékil orrdugulas —a kiindulasi allapottdl és az alapbetegségtél figgden- tdbb hétig is fennallhat. Az orrpolipdzis
—kUléndsen néhany formaja- és a kronikus sinusitis kitjuldsra hajlamos betegségek, ezért a tinetek bizonyos id6
utani Ujbdli jelentkezése el6fordulhat. Krénikus folyamatok bizonyos hanyadanél mitéttel sem lehet eredményt
elérni, illetve csak csekély mértékben. llyenkor a konzervativ mdodszerek kerllnek el6térbe. Kuléndsen az ismét
kitjuld, kronikus esetekben fontos az utdkezelés és a gydgyszeres terapia.

4. A tervezett kezelés, beavatkozas visszautasitasa esetén varhaté kockazatok:

Mivel a FESS miitétet sokféle korképben végezzik, ezért —az alapbetegség természetétél és kiterjedésétdl
fiiggéen- mindig egyénileg kell megitélni a miitét elhagyasanak kockazatat. Altalaban elmondhaté, hogy a krénikus
sinusitis goc a szervezetben, és Un. gocbetegségeket okozhat. A helyi panaszok és az asthma sulyosbodasa
mellett krénikus kdzépfilgyulladas és hallaskarosodas, kronikus hdrghurut, valamint aspecifikus tidébetegség is
kialakulhat. A krénikus sinusitis barmikor felldngolhat, és akut gyulladast okozhat. Bizonyos 6bldk és kivezetd
nyildsok elzarodasanak nagyobb tdml6 kialakulasa lehet a kdvetkezménye. Akut és kronikus formaban is
kialakulhat koponyan bellli szé6v8dmény: agyhéartyagyulladas, vénas trombdzis, csontvel6gyulladas.

Uj Sinoscopia_A1 2012. 09. 01.




ME 07-04 Tajékozott beleegyezés 2. melléklet

Nyilatkozat
az egészségugyi ellatas elvégzésére vald hozzajarulas megadasarol
ENDOSZKOPOS ORR- ES MELLEKUREGMUTET (FESS); SINOSCOPIA
Oldal: 4/4

BAJAI SZENT ROKUS KORHAZ FUL-, ORR, GEGEOSZTALY

NYILATKOZAT
Alulirott, fent megnevezett személy ligyeim viteléhez sziikséges belatasi képességem, cselekvéképességem teljes
birtokaban, szabad akaratombdl, minden kényszert8l és befolyastdl mentesen kijelentem és aldird&sommal
igazolom, hogy a kezeld orvosom altal allapotomrdl adott altalam teljes korlinek elismert tajékoztatast megértettem.
Betegségem gyogykezelése céljabdl az intézmény, mint egészséguigyi szolgaltaté altal tervezett kezeléshez orvosi
beavatkozashoz mitéthez
beleegyezésemet teljes kériien megadom,

s kérem azok elvégzését.
A fenti nyilatkozatot az alabbi tajékoztatas ismeretében teszem:

1. A kezel6orvostol kapott altalam igényelt és értett megfelelé tajékoztatas alapjan megértettem betegségem
természetét, a javasolt, illetve helyette alkalmazhaté beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges elbnyeit és kockazatait, ezzel 6sszefliggésben a beavatkozas varhaté eredményét, esetleges
sz6védmeényét, karositd hatasat, valamint ezek bekdvetkezésének valdszinliségét. Felvilagositast kaptam az
ellatas varhato tartalmardl és kimenetérél, az ezt kdvetéen sziikséges tovabbi gyogykezelésrdl, illetve javasolt
életmaédrol.

2. A javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében az ellatas barmelyik, vagy mindegyik visszautasitasanak
joga megillet, ha ezek elmaradasa masok életét, testi épségét nem veszélyezteti. A felajanlott ellatas
visszautasitasa miatt bekovetkezett kdzvetlen vagy kozvetett szovédmeényekért, illetve allapotom tovabbi
alakulasaért a Bajai Szent Rokus Korhazat, mint egészségugyi szolgaltatét feleldsség nem terheli.

3. A gyogykezelésemmel kapcsolatos tajékoztatasi jogomrdél - irasban - lemondhatok, illetéleg mas személyt a
helyettem valé tajékoztatasra kilon irasbeli nyilatkozattal feljogosithatok.

4. Amennyiben az altalam elfogadott ellatas (kezelés, beavatkozas, miitét) kdzben valamilyen kiegészitd
beavatkozas sziikséges ezen nyilatkozatom az egészségem védelme érdekében sziikséges mértékig ezekre a
beavatkozasokra is érvényes. Az orvosi beavatkozas soran esetleg szikséges vératdmlesztést, valamint
emberi vérbél készitett anyagok, gyogyszerek beadasat nem ellenzem.

5. A jelen beleegyezé nyilatkozatom barmikor irasban visszavonhatd, azonban a beleegyezés alapos ok nélkiili
visszavonasa esetén kotelezhetdé vagyok a visszavonas kovetkeztében felmertlt és indokolt koltségek
megtéritésére.

6. A Bajai Szent Rokus Koérhaz héazirendjének, az orvosok, és asszisztensek, betegek érdekeit szolgald
utasitasanak betartasa minden betegre - igy a jelen nyilatkozat megtevéjére is - vonatkozik.

7. Kozokiratban, teljes bizonyitdé ereji maganokiratban, illetve irdsképtelenség esetén két tanu egyuttes
jelenlétében megnevezhetek olyan cselekv8képes személyt, aki jogosult helyettem a beleegyezés, illetve a
visszautasitas joganak gyakorlasara, vagy akit egészségi allapotomrél tajékoztatni lehet.

8. A beleegyezés, illetve visszautasitas joganak helyettem torténé gyakorlasabdl a 7. pontban meghatarozott
személy mellett, vagy anélkul is kizarhatok barkit (az Egészségugyrdl szélé 1997. évi CLIV. tv. 16.§ (2)
bekezdésében meghatarozott személyek kdzil) illetve meghatédrozhatom azon személyek korét, akik részére
allapotommal kapcsolatos tajékoztatas nem adhato.

9. Tudomasom van arrél, hogy esetleges panaszommal a kérhazi etikai bizottsaghoz is fordulhatok.

10. Ezen nyilatkozatom alapjan a Bajai Szent Rokus Kérhaz jogosult - személyem azonositasi lehetéségének
telies kizarasaval - a kezelésemmel kapcsolatos orvosi dokumentaciot, adatokat, tudomanyos illetve oktatasi
célra felhasznalni.

Baja, év ho nap
Orvos alairasa, pecsétje Beteg aldirasa A beteg altal megnevezett, a
nyilatkozat megtételére feljogositott
szemely

Amennyiben a nyilatkozat megtételére a beteg mas személyt jogosit fel csak ezen személy alairasa sziikséges. Ez
esetben a feljogositd kozokiratot, vagy telijes bizonyitd ereji maganokiratot a nyilatkozathoz csatolni kell.
Amennyiben a beteg helyett az erre feljogositott személy irja ala a nyilatkozatot, az abban foglaltak értelemszerlien
a betegre vonatkoznak.
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