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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUHTOLE ©oeviiieiiccie ettt s essneesne e (NV) v (sziil. id6) kijelentem,
NOGY AF. e (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(vt TIEV,  eireieieeteeite ettt ettt
SZUL 1O, evveereiieeie e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrol a kovetkezok szerint

kellé mértékben és modon tajékoztatott:

ENDOSZKOPOS ORR- ES MELLEKUREGMUTET (FESS)

1. Alapvet6 anatomiai és élettani tudnivalok

Az orrmellékiireg-rendszer 3 paros (arc-, és homlokiireg, rostasejtek) és egy paratlan (ikobol) tiregbdl all.
Belsejiiket az orriiregéhez hasonld csilloszords ham béleli, amely valadékot termel. Az egészséges
mellékiireg nyalkahartyaja vékony, levegdt tartalmaz és nyitott szajadékan keresztiil a termel6dé valadék — a
csilloszor-mitkodés segitségével -  az

orrjaratokba iiriil. A paros mellékiiregek a i

kozEépso orrjaratba nyilnak egy sziik kis térség,

az Un. infundibulum kozbejottével. E térség

el6tt huzodik lefelé csontos csatorndjaban a Semoreg |
konnyvezeték. Az orriireg tetejének hétsJé részén T
talalhat6 a szagloham a szaglosejtekkel. Ha az

infundibulum beszikiil vagy elzarédik, a IT]
mogotte elhelyezkedd nagyobb '
mellékiiregekbdl nem tud kiiiriilni a termel6dd
valadék, amelynek kovetkeztében pangas és
bakterialis feliilfert6zodés alakulhat ki. Az €p
mellékiiregrendszer funkcidi nem teljesen
ismertek, de a hangszin kialakitdsaban
valoészinlileg szerepe van. Fertdzés keriilhet a
mellékiiregekbe az orriireg fel6l, pl. natha kapcsan, a fogak feldl, pl. foghtuzas kapcsan vagy ritkabban kdzvetlen
sériilés, illetve a véraram segitségével. Natha esetén az orrmellékiireg-nyalkahartya is érintett, de az atjarhato
szajadékon keresztiil a valadék kitiriil és nem alakul ki 6nallo gyulladas (sinusitis) az iiregekben. Minden az
infundibulumot sz{ikitd tényezd (tartds oedéma, orrsovényferdiilés, anatdmiai eltérések az orrkagylokon és
rostasejtekben, valamint polypok) hajlamosit sinusitis kialakuldsara, amely ilyen esetekben konnyen kronikussa
valhat. A szikiiletekben, 0Osszefekvd nyalkahartya-feliileteken, valamint a kronikusan gyulladt teriileteken
orrpolypok alakulhatnak ki, amelyek tovabbi sziikiileteket okoznak. Szamos genetikai és enzimbetegség hajlamosit
sinusitis és orrpolyp kifejlédésére, amelyek igen gyakran egyiitt fordulnak elé. A rostasejteket egy papirvékonysagi
csontlemez hatarolja a szemiireg felé, és ugyancsak egy vékonyabb csontlemez talalhaté az arciireg és a szemiireg
kozott. A rostasejteket fedd vékony csontlemez lyukacsos, amelyen keresztiil a szagléideg rostjai hatolnak at, és
amely az eliilsé koponyaarkot hatarolja. Az ikdbol két fontos képlet mellett helyezkedik el: szomszédsagaban —
csontos csatornaban — halad a latoideg, valamint a koponya legnagyobb verdere. Ritka variacioként a csontos faluk
hianyozhat vagy lyukacsos lehet.

Koponyairok

— Rostaseptek
N J :
Jr///‘ _|nlul'>..| ibulum

.

Alsé orrkagyld

\{ Orrsdvény

2. A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)

A FESS miitét leggyakoribb indikacioi a kronikus mellékiireg-gyulladas, orrpolip (orrpolip6zis), anatomiai eltérések
¢és sziikiiletek. A konnyelvezetd rendszer elzardodasakor a konnyzsak orriiregbe vald szajaztatasat is lehet
endoszkopos modszerrel végezni. A szemgddor tartalmanak bizonyos eredetli tiltengését endoszkopos Uton
csokkenteni lehet Ggy, hogy a szemg0ddor tartalmat részlegesen az orriiregbe helyezziik at. Ritkdbban jo- és
(kivételesen) rosszindulati tumorok, orrvérzés, agyvizcsorgas esetén is alkalmazzuk. A szemideg és csatorndjanak
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sériilése kapcsan endoszkopos tehermentesités végezhetd. Orrpolipozisban bizonyos mértékii kronikus sinusitis
majdnem mindig fennall. A diagndzist minden esetben orrendoszkdopos vizsgalat és orrmellékiireg CT erdsiti meg.
Szamos esetben a beavatkozas sziikségességét a kovetkezményes betegségek és/vagy tiinetek teszik még
hangstlyosabba: kronikus kozépfiilgyulladas, kohogés, kronikus horghurut, tiidéasthma stlyosbodéasa vagy induldsa
stb. A koponyaalap csontos hidnyanak/folytonossdganak megszakadédsa kovetkeztében kialakult agyi sérvképzddés
és agyvizcsorgas.

3. Egyéb kezelési lehetéségek (roviden)

Kronikus sinusitisben gyakran konzervativ, gyogyszeres (elsGsorban antibiotikus, valamint helyi szteroid) kezelés
el6zi meg a miitéti beavatkozast, de ha az nem vezet gydgyulashoz, illetve tartds tiinetmentességhez, akkor sebészi
beavatkozas indokolt a mellékiiregek szell6zésének helyreallitisa és a gyulladasos termékek eltavolitdsa céljabol.
Kisfoka vagy kis kiterjedésti orrpolipok esetén szisztémas, rovid idejli vagy tartdsabb helyi szteroid terapia
megkisérelhetd. Nagy kiterjedésii orrpolip6zisban szintén szoba jon a szisztémas kezelés, de a polipok gyakran csak
megkisebbednek, ¢s a miitét nem keriilhet el. A csontos koponya kiils6 megnyitasa utan, az agy és agyburkok
félrehajtasa sordn a sériilés felkeresése €s zarasa (kiils6 miitét).

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa
A mitét soran nincs sziikség kiilsd bérmetszésre, az endoszkopot az orrbemeneten keresztiil vezetjiik be az orr-, és
mellékiiregek teriiletére. A sebész direkt szemellendérzés és igen jo fényviszonyok mellett végezheti a beavatkozast,
amely lehetdvé teszi, hogy csak a beteg részek keriiljenek eltavolitasra. Az infundibulum felkeresése és megnyitasa
minden esetben megtorténik. A miitét tovabbi menete a betegség
kiterjedését6l fiigg, minden beteg mellékiireg szajadékanak
kitagitasa sziikségszerli, a polipokat és gyulladasos szovetet
eltdvolitjuk az ép nyalkahartya messzemend megkimélése mellett.
Az orrsovény és a kozépsd orrkagyld elvaltozdsai zavarhatjak az
endoszkop bevezetését és a jo feltarast, amely esetenként orrsévény-
plasztikat, illetve orrkagylo-megkisebbitését tehet sziikségessé. A
sebész az endoszkop mellett mikrosebészeti eszkdzokkel operal, a
mitét végén tampon kerill az orrba. Arciliregi endoszkopia
(sinuscopia) soran egy vastagabb szurd eszkozt (trokar) juttatunk at
az arciireg mells6 vagy lateralis (oldals6) csontos falan keresztiil,
amelyen at endoszkdp vezethetd be az arciiregbe. A sériilést orron
keresztiil endoszkdpos/mikroszkopos uton felkeressiik és a hiany Merev ¢s hajlékony
. s w4 . , . . orrendoszkop
sajat anyaggal (orrs6vény vagy fiilkagylo- porc, orrnyalkahartya
és/vagy alsé orrkagylo szovetdarab, valamint izomfascia) €s szovetragasztoval tobb rétegben zarjuk.

5. Az érzéstelenités lehetdségei, veszélyei

A mitét helyi és altaldnos érzéstelenitésben is biztonsaggal elvégezhetd. Bizonyos melléksériilések ébren 1€vo beteg
esetén korabban észlelhetok, de hosszabb idétartami beavatkozas, illetve nagy Kkiterjedésii elvaltozas esetén
nyugodtabb koriilményeket teremt a narkoézis a sebész és beteg szamara egyarant. Az érzéstelenités modjat a
rizikofaktorok és az alapbetegség kiterjedésének figyelembe vételével az orvos €s a beteg egyiitt dontik el. A helyi
érzéstelenitd szer koros reflexet, vérnyomas ingadozast, allergiat, nagyon ritkdn shockos allapotot provokalhat. A
narkoézis veszélyeit kiilon lapon ismertetjiik.

6. Altalanos miitéti kockazat

A mitétek altalanos veszélyei, ugymint trombozis/embolia, sebfertdzés, keringési reakciok egyébként egészséges
egyénben ritkak. A miitét kapcsan kivitelezett egyszerii beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infuzio bekotése,
centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités soran periférias idegsériilést
okozo6 nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat.

A mitéti fertotlenités, elektromos kés, lézersugar hasznalata sordn gyulladasok, hegek, égési sériilések
keletkezhetnek.

A testékszerek az elektromos eszk6zok alkalmazasa soran égési sériiléseket okozhatnak a bordn, ezért kérjiik azok
eltavolitasat a miitét el6tt. A killonbozé kabitd- és teljesitményfokozd szerek hatasa alatt all6 egyének
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gyogyszerekre, illetve a miitéti tehertételre vald reakcioképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek
fogyasztasanak tényét — sajat érdekében — kozolje.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei
a) Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan
Kozvetleniil miitét utan 1-2 6raig véres kopés, kohogési inger, kohogés, nyugtalansag, bagyadtsag jellemzonek
mondhat6. Az orr elé helyezett parittyakotés fogja fel a valadékot, amely 1-2 6raig véres, tobb oraval a miitét utan
mar csak rozsaszinii. Néhany ordig konnyezes, fejfajas is felléphet. A mitét kiterjedésétdl fiiggden az arc-, és
homloktajék érzékeny, illetve fajdalmas lehet, sinuscopia utan az arc altalaban duzzadt.

b) Ritkan eléfordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utian

Erdésebb korai és késéi utovérzés az orrbol és/vagy szajbol Gjratamponalast tehet sziikségessé. A szemiireget
hatarol6é vékony csontlemez részleges sériilése valtozoé mértékii bevérzést okozhat a szemiiregben (kb. 1/100),
amely a szemkoriili szovetek lilas duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkdn — a szemideg sériilésének
veszélye esetén — tesz sziikségessé miitéti feltdrast. A konnycsatorna kisebb, részleges sériilése atmeneti
konnyezést, kiterjedtebb karosodas maradandé konnyut elzarodast okozhat. A sériiléseken keresztiil levegé juthat
a bor ala vagy a szemg0ddorbe, amely sercegésként tapinthatd. A levegd és a véromleny altaldban nyom nélkiil
felszivodik, de ha befert6zddik, akkor szovetkozti gyulladas, esetleg talyog alakulhat ki. Fentieknél ritkabban
fordul elé a mellsé koponyaarok és az agyhartyak atszakadasa, kovetkezményes agyvizcsorgassal (kb. 1/1000).
Kis kiterjedés és azonnali, mitét kozbeni zaras esetén nyomtalanul gyogyulhat. Kiterjedtebb, esetleg az
agyszovetet is érintd sériilés utan agyhartya-, illetve agyvel6gyulladas alakulhat ki. Sinuscopia utdn szemiiregi
sériilés igen ritka. Asthmas — elsésorban nem vagy nem megfeleléen kezelt — betegben fulladasos roham 1éphet
fel a mitét alatt vagy utan, amely megfeleld gyogyszeres kezeléssel jol befolyasolhato. Asthmas beteg feltétlentil
rendszeresen szedje, illetve hasznalja gyogyszereit a miitét elott.

¢) Extrém (nagyon) ritkan eléfordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

Igen szerencsétlen esetben az ikobol ritka anatomiai eltérései kapcsan vagy anélkiil, az azt érinté beavatkozas
kapcsan sériilhet a szemideg vagy a nagy, koponyatiri veréér (kb. 1/70000). Utobbi altaldban végzetes
kimenetelii, vagy maradand6 bénulast okoz. A szemideg sériilése vaksagot eredményezhet. Utobbi nem csak az
ikdbdlben végzett manipulalasok eredménye lehet, hanem szemgodri bevérzés, vagy a szemgoddorben okozott
direkt sériilésé. A ritka szovédményként kialakul6 agyhartya- és agyveldgyulladas igen ritkdn halalos kimenet is
lehet. A miitét kapcsan fellépd sulyos foku asthmas roham intenziv osztalyos kezelést tehet sziikségessé.

d) Specialis szovédménylehetéségek

Az agysipoly zarasa kapcsan fokozott veszély all fenn koponytiri szovodmények iranyaban: agyhartya-gyulladés,
agyvelégyulladas, agytalyog, esetleg koponylri vérzés, amelyek kdvetkeztében minimalis eséllyel idegrendszeri
karosodasok 1éphetnek fel, esetleg maradando jelleggel.

8. A miitét utani idoszak (kb. egy hét) fontosabb teenddi (amire figyelni kell!)

A mitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas €s sz. e. fajdalomcesillapitas sziikséges. A miitéti megterhelés,
vér-, és folyadékvesztés miatt a miitét utan néhany napig szédiilékenység alakulhat ki — kiilonosen erre érzékeny
egyéneknél —, ezért ilyenkor az apolondk segitségét és tanacsat kell kérni. Egy hétig fizikai kimélet, pihend életmod
javasolt. Keriilend6 minden olyan tevékenység, amely a fejben nyomasemelkedést okoz. Orrfuvas, mechanikus
orrtisztitds nem javasolt. Orrolajok és orrkendcs rendszeres alkalmazasa sziikséges, valamint gondos utokezelés az
operatér utasitasai szerint. Utovérzés, arc-, fejtaji duzzanat, tartds fejfajas, szédiilés, szalmasarga orrvaladékozas
(féleg egyoldali), magas 14z esetén azonnali kontrollvizsgalat javasolt.

9. A gyogyulas varhato6 idotartama és megitélése

Eseménytelen gyogyulas varhato idotartama 7—10 nap. Orrvaladékozas, beszarado porkos valadék, valtozo mértéki
orrdugulas — a kiindulasi allapottol és az alapbetegségektdl fliggéen — tobb hétig is fennallhat. Az orrpolipdzis —
kiilondsen is néhany formaja — és a kronikus sinusitis kigjulasra hajlamos betegségek, ezért a tlinetek bizonyos id6
utani Ujboli jelentkezése eldfordulhat. Kronikus folyamatok bizonyos hanyadanal mutéttel sem lehet eredményt
elérni, illetve csak csekély mértékben. Ilyenkor a konzervativ modszerek keriilnek elétérbe. Kiilondsen az ismét
kiajulo, kronikus esetekben fontos az utdkezelés és a gydgyszeres terapia.
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10. A miitét elhagyasanak varhato kockazatai

Mivel a FESS miitétet sokféle korképben végezziik, ezért — az alapbetegség természetétol és kiterjedésétdl fliggden
— mindig egyénileg kell megitélni a miitét elhagyasanak kockazatat. Altalaban elmondhaté, hogy a krénikus sinusitis
gdc a szervezetben, és un. gocbetegségeket okozhat. A helyi panaszok és az asthma stulyosbodédsa mellett kronikus
kozépfiilgyulladas és hallaskarosodas, kronikus horghurut, valamint aspecifikus tiidobetegség is kialakulhat. A
kronikus sinusitis barmikor fellangolhat, és akut gyulladdst okozhat. Bizonyos ©blok és kivezetd nyilasok
elzarodasanak nagyobb tomlé kialakuldsa lehet a kovetkezménye. Akut és kronikus formdban is kialakulhat
koponyan beliili sz6védmény: agyhartyagyulladas, vénas trombdzis, csontveldgyulladas.

11. A vizsgalattal kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

12. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

INVAZIV BEAVATKOZAS BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrol, hogy szakszer(i, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhat6 szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett kezelés)
elutasitasa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan ideji halasztasa
kockazattal jar.

Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom és kezelésem soran tanulondvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremiikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval
beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.

Nyilatkozatomat a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezé nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezé nyilatkozat” vagy az . Ambuldns kezeldlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... BV i ho............. nap ........ ora ........ perc

beavatkozast végz6 alairasa beteg vagy torvényes képvisel0 alairasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (aldhuzas, bekarikazas) jelolendo.

Formanyomtatvany
Sorszam: F-B-FOG-30.
Valtozatszam: 05
Markusovszky Kérhaz — Nyomda Datum: 2019.12.17.



