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INVAZÍV BEAVATKOZÁS (MŰTÉT) BETEGTÁJÉKOZTATÓ 
 
 

Alulírott ........................................................................................ (név) ....................................... (szül. idő) 

kijelentem, hogy dr. .................................................. (orvos neve) engem, illetve hozzátartozómat 

(..................................................... név, ................................. szül. idő, ............................................................. 

rokonsági fok) az alábbi betegségről, műtéti kezeléséről, invazív beavatkozásról a következők szerint kellő 

mértékben és módon tájékoztatott. 

PLASZTIKAI MÚTÉT AZ ORRON 

1. Az invazív beavatkozás (műtét, vizsgálat) megnevezése: Az orron végezhető műtéti beavatkozás esztétikai és 

funkcionális céllal. Ennek során szükség lehet a légutak szabaddá tételére, ennek keretében az orr porcos, vagy 

akár csontos septumának positionálására, a légút legszűkebb pontját jelentő régiónak porc beültetéssel történő 

tágítására. 

Esztétikai igénnyel korrigálható az orr tengelyének ferdesége vagy görbesége, magas orrhát, vagy nyeregorr 

deformitás. Lehetőség van az orrcsontos vázának keskenyítésére, az orrjáratok szűkítésére, az orr különböző 

részein előforduló hiányok, egyenetlenségek korrekciójára. 

A műtét végezhető nyitott vagy zárt (belső) technikával. Előbbi esetben látható heg marad a műtéti metszésnek 

megfelelően, utóbbinál az orrüregen belül lesznek a hegek. 

 

2. A beavatkozás célja, menete, technikája: 

 Nyitott orr műtétnél a columellán vezetett metszésből történik az orr feltárása. 

 Zárt műtétnél valamennyi metszés az orr bemeneten belülre esik.  

 A tervezett műtététtől függően szükség lehet az orrsövény irányba állítására, esetleg 

modellálására, amelyhez szükség esetén akár az orrsövény egy részét el is kell távolítani. 

Orrsövényből nyerhető porc darab, az orr egyéb hiányainak pótlása céljából. 

 A sövényen végzett műtétek során két oldalt leválasztjuk az orr nyálkahártyáját és a porchártyát a 

sövényről. A műtét befejeztével a fel nem használt porc darabokat megtörve vissza helyezzük a 

porchártya két rétege közé, hogy azok későbbi összetapadását, esetleg átlyukadását megelőzzük. 

Varrattal a két oldali porchártyát és orr nyálkahártyát a porcon keresztül záráskor egymáshoz 

rögzítjük, hogy megakadályozzuk közöttük vér és váladékfelgyülemlését.  

 Magasan elődomborodó orrhát esetén eltávolítható a porcos-csontos többlet. Ilyenkor szükségessé 

válhat a triangularis orr porcok és a sövény elülső széle között képződő hiány pótlása, amelyre 

legalkalmasabb lehetőség a sövényből eltávolított porc darab (ok) használata. Csontos orrháti 

többlet eltávolításával az orrcsontoknak megfelelően az orrhát megnyílik, ennek zárására az 

orrcsontos vázát vágjuk át oldalanként úgy, hogy az így kialakuló csont lemezeket a középvonal 

felé mozgatva az orrhátat zárhassuk. Mindezzel együtt az orrgyök is keskenyebbé válik, annak 

iránya is korrigálható. 

 Csontos-porcos orrháti hiányt leggyakrabban az orrból, vagy más testtájékról vett csont vagy porc 

szabad átültetésével pótolunk Ilyenkor az átültetett szövet teljes túlélése (felszívódás nélkül) nem 

garantálható teljes biztonsággal.  

 A műtét során lehetőség van az orrcsúcs keskenyítésére és szélesítésére, aszimmetria 

korrekciójára, orrcsúcs megemelésére és projekciójának csökkentésére, cranio-caudalis irányba 

való eltolására. Mindezek esetén gyakran szükség lehet a sövényből, vagy akár más testtájékról 

vett porc daraboknak az orrcsúcsba, esetleg columellába való beépítésére.  

 Szükséges lehet az orrszárnyak tartásának javítására, asszimetriájuk  csökkentésére, mindez 

szintén máshonnan hozott porc, esetleg porc és vele bőr beültetését teheti szükségessé. 

 

Folytatás a túloldalon! 
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 3. A beavatkozás esetleges veszélyei, szövődményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Általános 

sebészeti szövődmény bármely műtéti beavatkozás kapcsán előfordulhat (vérzés, gyulladás, fertőzés, thrombosis-

rögösödés ... ). Orr műtéttel kapcsolatos szövődmények: műtét során az orr csontos-porcos vázát alakítjuk át 

főként, nem lehet biztonsággal előre megszabni, hogy az orr bőre milyen módon és mértékben követi a vázon 

elvégzett változásokat. Ez a folyamat 2-5 évig tart a műtéttől számítva. Lehet: orr felszínén egyenetlenség, 

ismételt orrsövény ferdülés, légúti szűkület és akadály, sövény folytonossági hiányának megszakadása, orr 

bőrének vérellátási zavara, esetleg elhalása, orr tengelyének, alakjának eltérése, deformálódása, ugyanez 

előfordulhat az orrháton, orr háton nyereg deformitás kialakulása, elhúzódó oedema, bevérzés, alkalmazott 

anyagokkal szembeni allergia, paranasalis callus képződés, orrcsúcs deformitás és lógás, columella retractio. 

 

4. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott válaszok: 

 

 

5. Egyénre szabott betegtájékoztatás: 

 

 

 

INVAZÍV BEAVATKOZÁS (MŰTÉT) BELEEGYEZŐ NYILATKOZATA 

 
Kellő idő állt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon döntsek és válasszak a megismert kezelések közül. 

Tájékoztattak arról, hogy szakszerű, a szakma szabálya szerinti gyógykezelés esetén is előfordulhatnak előre nem 

várható szövődmények, melyek a várható gyógyeredményt (gyógytartamot) kedvezőtlenül befolyásolhatják. 

Tájékoztattak arról, hogy a kórházi kezelés (kivizsgálás, gyógyszeres kezelés, műtét, egyéb fent részletezett 

kezelés) elutasítása, a gyógykezelés megszakítása, illetve annak meghatározott vagy meghatározatlan idejű 

halasztása kockázattal jár. 

 

Megértem és tudomásul veszem azt is, hogy kivizsgálásom és kezelésem során tanulónővérek, orvostanhallgatók, 

szakorvosjelöltek esetleges jelenléte és közreműködése a képzés és továbbképzés elengedhetetlen velejárója. 

 

Tudomásul veszem, hogy jogom van bármikor a felajánlott kezelések elutasítására. Ez esetben a kezelésem során, a 

visszautasítás kapcsán jelentkező következményekért, szövődményekért, illetve a gyógyeredmény alakulásáért 

azokat az orvosokat, akiknek a javaslatát, kezelését nem fogadtam el, a felelősség alól felmentem. 

 

Ezen nyilatkozat aláírásával 

                                                        beleegyezem és kérem *                   nem egyezem bele és nem kérem *  
a fenti beavatkozás elvégzését. 

Nyilatkozatomat a tájékoztatás megértése alapján minden kényszertől és befolyástól mentesen adom. 

  

Jelen beleegyező nyilatkozat az F-B-04. „Általános beleegyező nyilatkozat” vagy az „Ambuláns kezelőlap” 

aláírásával együtt érvényes. 

  

 

 

Szombathely, 20 ....... év ........................... hó ............. nap ........ óra …….. perc 

 

 

 

   ...............................................................                      ............................................................... 

    orvos aláírása            beteg vagy törvényes képviselő aláírása 
 

 

*A megfelelő válasz egyértelműen (aláhúzás, bekarikázás) jelölendő. 


