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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUITOE oottt e esbe e e aae e (NEV) i, (sziil. 1d6) kijelentem,
NOGY AF. oo e (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(e e ettt e et et e e et et e e nra e renreaneas NV,  oioteeieete ettt ettt et
SZUL 1O, eeeieeiieeie e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrol a kdvetkezOk szerint

kell6 mértékben és mdodon tajékoztatott:

TOROKMANDULA-MUTET (TONSILLECTOMIA) ES ORRGARATMANDULA-
MUTET (ADENOTOMIA)

1. Alapvet6 anatomiai és élettani tudnivalok:

A torokmandula paros, nyirokszévetbol allo szerv, amely a torokban kétoldalt helyezkedik el. Felszinérdl jaratok
indulnak a mandula belsejébe, amelyekben normalis koriilmények kozott is talalhatok levalt hamsejtek,
ételmaradékok, baktériumok(un. detritus), amely kisebb mennyiségben a feliiletre iiriil. Csecsem6- és
gyermekkorban a torokban talalhatd, nyirokszovetbdl alld gyiirii (ennek részei a torok és garatmandulak is) a
fertdzések elleni helyi védekezés fontos tényezdje. A mandulak a szervezetet éré fertézések elleni védekezés egyik
elso sziiréallomasai. Fontos védekezd feladatokat ellatod sejteket tartalmaznak, €s ellenanyagokat termelnek. Ez a
miikodésiik az életkor elérehaladasaval csokken és bizonyos életkor felett mar nem nélkiilozhetetlen. Az
orrgaratmandula az orriireg hatsé részében, a garat tetején helyezkedik el, kdzvetleniil a fiilkiirt nyilasai mellett. A
garat teriiletén még nagy szamu nyirokszdvet-tiisz6 talalhato a nyalkahartya alatt.

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

A koérosan megnagyobbodott orrgaratmandula elzarhatja a fiilkiirt nyilasait, amely akut és/vagy kronikus
kozépfiilgyulladashoz, valamint atmeneti vagy tartos hallascsokkenéshez vezethet. Az orrgaratot lezarva orrlégzési
nehezitettséget, zart orrhangzos beszédet, horkolast, az orrvaladék pangasat és akut/kronikus orrmellékiireg-
gyulladast okozhat és tarthat fent. A kronikusan
fertozott orrgaratmandulabol lecsorgd valadék
kohogéshez, gége és horgégyulladashoz vezethet,
az esetleg meglévd asthmas tiineteket ronthatja
vagy azok kiGjulasat valthatja ki. Fejfajast is T orobmandols ] 4
okozhat. Az orrgaratmandula-tultengéses y
gyermek sokszor figyelmetlen és kialvatlan,
arckifejezése jellegzetesen “bamba” Ilehet. A
megnagyobbodott torokmandulak  jelentds
mértékben sziikithetik a torkot, amely gombdcos,
diinnydgd beszédet - extrém esetben 1égzési
nehézséget - okoz és hozzajarulhat a horkolashoz. Az akut gennyes (tiisz0s) mandulagyulladas - gyermekkorban
majdnem mindig - lazzal jar, ritkan csecsemd- és kisgyermekkorban lazgorccsel. A kronikusan, gennyesen gyulladt
mandula allomanyabdl genny nyomhato ki, illetve beliil in. mikrotalyogok talalhatok. A kronikus mandulagyulladas
a szervezet szadmara gennyes goc, amely barmikor tavoli szervek megbetegedéseit okozhatja. Szovodményként az
akut gyulladashoz mandulakériili talyog is csatlakozhat, amely akar életveszélyes is lehet, elsdsorban akkor, ha
lesiillyed a melltirbe. A gocos, kronikusan gyulladt mandula a szervezet szdmara mar inkabb haszontalan és a
fert6zések elleni védekezésben sokszor mar nem is vesz részt. Az allergias beteg szervezetében a nyirokszerveknek
még nagyobb a szerepe, de ez nem jelent ellenjavallatot az indokolt mandulamiitéttel szemben. Ha indokolt, az
orrgaratmandula mar csecsemdkorban eltavolithato, de hat honapos kor alatt csak kivételesen. Ha mérete eléri azt a
nagysagot, amely tiineteket (Id. fent) okoz vagy kronikus gyulladas alakul ki, akkor az eltavolitas az egyetlen
lehetdség, amelytdl tartdés eredmény, gyodgyulas varhato. Visszatérd és/vagy kronikus kozépfiilgyulladas, tartos
hallascsokkenés, nehézlégzés, kronikus orrmellékiireg-gyulladds és horghurut esetén pedig feltétleniil indokolt. A
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kronikusan gyulladt, gocos torokmandulakat el kell tavolitani. Harom éves kor eldtt csak kivételes esetekben
lazgorces, talyog, szepszis, reumas 14z stb. kell elvégezni a mandulamiitétet. Kivételesen az atlagosnal nagyobb méret
is indokolhatja az eltavolitast, ha 1égzési, nyelési nehézséget okoz, vagy ha horkoldssal, alvasi apnoe-val hozhato
Osszefiiggésbe. Mandula koriili talyog esetében a miitét abszolut indokolt, amely elvégezhetd egyszerre a talyog
megnyitasaval, a megnyitas utani napon, vagy késébb (altalaban hat hét malva).

3. Egyéb kezelési lehetéségek (roviden):

A kronikus mandulagyulladas kezelése miitéti. A mandulak belsejében kialakult mikrotalyogok, a krénikus
gyulladds gyogyszeresen mar nem befolyasolhatok. Az akut fellingolasok antibiotikumokkal kezelhet6k, de a goc
igy nem sziintethet6 meg. Ugyancsak nem kezelhet6k konzervativ iton a nagyobb méretbdl fakadd problémak. Az
orrgaratmandula tiltengéshez gyakran tarsuld kronikus vagy visszatérd kozépfiillgyulladas sokszor jol befolyasolhato
konzervativ titon, de a gyakori kigjulas vagy nem kielégitd terapias eredmény - a késébbi hallasromlas elkeriilése
érdekében - miitétet tesz sziikségessé. A szovodmények és kisérObetegségek kezelésében a gyodgyszeres terapidra
mindig sziikség lehet. A manduldk nyirokszovetbdl allnak, amelyek kiillonésen gyermekkorban igen aktivak,
duzzadasra és ujdonképzodésre hajlamosak. Ebbdl kovetkezden akar egy-két sejtbol is elképzelhetd a nyirokszdovet
(mandula) jramegjelenése, azaz a mandulak els0sorban az orrgaratmandula Gjabb , kindvése”.

4. A miitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa:

A mandulamiitétet gyermekkorban mindig altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezziik. Felndttkorban a
beavatkozas helyi érzéstelenitésben is biztonsdgosan és fajdalommentesen hajthatd végre. Az orrgaratmandulat
szajon keresztiil megfeleld eszkdzzel vessziik ki. A torokmandulat vagy klasszikus sebészi eszkozokkel, vagy
elektromos (esetleg 1ézeres) késsel fejtjiik ki tokjaval egyiitt az izomagyabol. Altatasban végzett miitét esetén a szajat
egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva, amely részben az eliils6 fogakon tdmaszkodik, nagyrészt azonban egy, a
testtol fiiggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas elektromos eszkdzzel (ritkabban lekotéssel, aladltéssel) torténik,
amely miatt a beteg teste ala foldelektrodat (,,gumilapot”) helyeziink. Orrgaratmandula-miitét kapcsan
vérzéscsillapitd tampont alkalmazunk.

5. Az érzéstelenités lehetoségei, veszélyei:

Az altatasrol és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tijékoztatjuk és kérjilk a beleegyezését. A helyi
érzéstelenités soran eldszor Lidocaint porlasztunk a garatba, majd érdsszehtuizoval kombindlt érzéstelenitd injekciot
adunk a mandula koré. Az érzéstelenitéssel kapcsolatban is - ritkdn - kialakulhatnak az aldbbiak: allergias reakcio
(vizeny0, borkiiités, viszketés, shock); idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gércsok, 1égzészavar); vérnyomas
emelkedés, vérnyomasesés, szivritmuszavarok.

6. Altalanos miitéti kockazat:

A miutétek altalanos veszélyei (pl. trombdzis, embolia, sebfertdézés, koros vérzés ¢€s/vagy vérzékenység,
¢életveszélyes és koros lazas allapot, koros keringési reakcio) egészséges egyénben ritkdk, de el6fordulhatnak. A
mitét soran - elsOsorban a fenti koros reakciok kezelése céljabol - infGzido bekotése, centralis vénakatéter
behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti elokészités soran periférias idegsériilést okozo nyomasi
karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A miitéti fertotlenités, elektromos kés, 1ézersugar hasznalata soran
gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befolyasold gyogyszerek alkalmazasa
megndvelheti a miitét utani utdévérzés rizikojat. A testékszerek az elektromos eszkozok alkalmazasa soran égési
sériiléseket okozhatnak a bordn, ezért kérjik azok eltavolitasat a miitét elott. A kiillonbozo kabito- és
teljesitményfokoz6 szerek hatdsa alatt all6 egyének gyogyszerekre, illetve a mitéti tehertételre vald
reakcioképessége megvaltozhat, 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 utan
A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a mit6b6l. 10-20 percig esetleg egy-két
oraig - véres kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemzd, hanyinger, hanyas
el6fordulhatnak. A késdbbiekben mar csak rozsaszinii, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. A szajterpesz, illetve
az altato tubus kisebb - nyom nélkiil gyogyuld - sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban, a garatban és a
nyelven. A beteg a valtozd mennyiségli vérveszteség, miitéti stressz és az alkalmazott gyodgyszerek miatt

Formanyomtatvany
Sorszam: F-B-FOG-27.
Véltozatszam: 03
Markusovszky Kérhdaz — Nyomda Datum: 2019.12.17.



Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz 'I'A M
Székhely: 9700 Szombathely * Markusovszky L. u. 5. C E R T

o s _r e . 7 . , + MSZ EN 1SO 9001 -
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Osztaly +MSZ EN SO 14001
* MEES *

MARKUSOVSZKY
EGYETEMI OKTATOKORHAZ

SZOMBATHELY

gyenge, aluszékony és szédiilékeny lehet, héemelkedés jellemzd. Orrgaratmandula- miitét utdn szorcsogod
orrlégzés jellemzd, amelynek a véralvadék, illetve a miitéti duzzanat az oka.

b) Ritkan el6fordulé mellékhatasok és szovodmények miitét utan

Utovérzes az orrbol, torokbol, garatbol, amely bekdvetkezhet a miitét utani 24 6ran beliil vagy a seben kialakult
lepedék levalasa kapcsan altaldban a 7-10. napon. Ett6l eltérd ideji utdvérzésekkel is szamolni kell. A havi
ciklus kapcsan vagy egyénenként fokozott vérzékenységre vald hajlam esetén kisebb utévérzések halmozottan
is eléfordulhatnak. Az utovérzések altalaban enyhék-kozéperdsek, amelyek nem életveszélyesek és azonnali
ellatas esetén jol befolyasolhatok. Az utdovérzés kezelése erdsségétol, sulyossagatol fiigg: kismértékii vérzéskor
a sebagyban helyileg, szajon keresztiil vagy injekcio formajaban vérzéscsillapitdé gyogyszerek adagolhatok. Sor
keriilhet az alvadék eltavolitasara, a sebagy edzdszerrel valo kezelésére, folyadékbevitelre (infizioé formajaban).
Erdsebb vérzés esetén a vérzé eret miitdben kell ellatni, valamint vérzést csillapitd tampon behelyezése az
orrgaratba vagy a garatba is sziikségessé valhat. A szovddmények elharitasa céljabol esetleg ujabb mitétet kell
végezni. Kisfokll utovérzés esélye kb. 1/50, erdsebb utovérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkan el6fordulod
szovodmények: sebfertdzés, sebkoriili lagyrészgyulladas, elhtizodo lazas allapot, félrenyelés, nyelvcsap- és
lagyszajpadsériilés, elhuzodd idegentestérzés, torokkaparas, ajulds, vagotonids (reflexes) rosszullét. Helyi
érzéstelenitésben végzett orrgaratmandula-miitét esetén a mandula félrenyelése és a horgdkbe valo keriilése
ritka szovodmény. Altatasban végzett miitét soran szajterpesz keriil a szajliregbe, amely a fogakon tamaszkodik,
ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gocos, ragasztott fogak kimozdulasa, esetleg kiesése el6fordulhat.
Fokozott kockazattal jar, ha a fogsor mar eleve sériilt, hidnyos vagy potlasokkal rekonstrualt. Ritkdbban ép,
egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehetd fogakat és protéziseket a miitét elétt el kell
tavolitani. Az orrgaratbol fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipulaciok szivritmus
zavart valthatnak ki, amelyek - elsGsorban az altatisban végzett beavatkozasok kapcsan - gydgyszeresen jol
befolyasolhatok.

¢) Extrém (nagyon) ritkan el6fordulé mellékhatasok és sz6védmények miitét utan

Eletet veszélyeztetd korai és kés6i utovérzés érfejlodési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében vagy
anélkiil, csak igen elvétve fordul elé (kb. 1/70000). Shock, életveszélyes vérzés esetén vér és vérkészitmények
adasara is sziikség lehet, amelynek kapcsan kiilonb6zo fertdzések atvitele fordulhat eld: pl. hepatitis, HIV virus,
stb. Eletveszélyes altalanos fertézés (szepszis), maradand6 izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.

8. A miitét utani idészak (kb. 10 nap) fontosabb teend6i (amire figyelni kell!):

A miitét napjan szigoru agynyugalom, fajdalomcsillapitas és csak folyadékbevitel javasolt. A kdvetkezd napokban
dié¢ta, pépes étrend, fajdalomcsillapitds, kiméld életmod javasolt 10 napig. Gyengeség, faradékonysag,
szédiilékenység el6fordulhat, ezért ovatos vagy kisérével valdo mozgas javasolt. Jelentsebb fizikai aktivitas csak két
hét utadn johet szoba orvosi ellenérzés utan. A szajban levo sebre {ligyelni kell, azt fogkefétdl, durva ételtdl, maro-
csipd italoktol 6vni kell. Hoemelkedés és fiilbe kisugarzo fajdalom gyakori és jellemzo, magasabb 14z, arc-, €s fejtaji
duzzanat, nagyfoku elesettség esetén azonnali vizsgalat sziikséges. Orrgaratmandula-miitét esetében annyi az eltérés,
hogy a szakszemélyzet altal javasolt ételek mar a miitét estéjén fogyaszthatok €s a véralvadék, illetve a miitéti
vizeny0® miatt az orrhangzdossag és a horkolas nem mindig sziinik meg azonnal. Az orrbol vagy szajbol induld
utovérzés esetén haladéktalanul orvosi segitségre van sziikség. Kisgyermekeknél eléfordulhat, hogy a vért lenyelik,
ezért gyakori nyelés vagy Oklendezés esetén ajanlatos a szajiireg megtekintése, de ezek hidnyaban is ajanlhato a
gyermek torkanak tobbszori ellendrzése. Ha a vérzés nem jelentds, akkor a nap barmely szakaban jelentkezzen.
Klinikdnkon, ha azt egy 6ran beliil eléri. Ha a Klinikanktol messzebb tartozkodik, akkor a legkozelebbi koérhazat
keresse fel. Er6sebb vérzés esetén azonnal hivjon ment6t vagy tligyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkdzelebbi
korhazban. Kérjiik, hogy maradéktalanul tartsa be otthonaban a kezelGorvostdl kapott életmodbeli utasitasokat.

9. A gyégyulas varhato6 idétartama és megitélése.
A teljes gyogyulas varhat6 idétartama altalaban 14 nap. Idegentestérzés, torokkaparas tovabb is fennallhat.

Orrgaratmandula- muitét utan gyorsabb a gyogyulas, altalaban egy hét, de fokozott aktivitas, kozosségbe menés csak
10 nap utan javasolhato.
Folytatas a tiloldalon!
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10. A miitét elhagyasanak varhato kockazatai:

A mitét elmaradasanak kockazatai nem itélhetok meg altalanossagban minden esetre vonatkozodan, azokat egyedileg
is mérlegelni kell. Az abszolit indokolt miitét elmaraddsanak sulyos kovetkezményei lehetnek (pl. 1dzgorcs esetén
idegrendszeri karosodasok, rheumas lazban sziv és vesegyulladas, talyog kapcsan szepszis és melltiri gyulladas). A
szervezetben maradd gocbol barmikor az egyéb szerveket veszélyeztetd fertézés indulhat ki. A gyakori
mandulagyulladasok megterhelik a szervezetet, valamint igen gyakori antibiotikum szedését teszik sziikségessé.
Orrgaratmandula-taltengés, illetve gyulladas esetén tartos hallaskarosodas, kronikus fels6 1éguti és orrmellékiireg-
gyulladas, sulyosbod6 asthma és kronikus horghurut, figyelmetlenség, alvaszavar, viselkedési problémak,
étvagytalansag alakulhatnak ki, illetve allhatnak fenn.

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

12. Egyénre szabott tijékoztatas:

INVAZIV BEAVATKOZAS BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 1d6 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 (gyogytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett kezelés)
elutasitdsa, a gyogykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii 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 alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval
beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas 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 ....... €V it ho ............. nap ........ ora........ perc

beavatkozast végzo alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairasa

* A megfeleld valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jelolendo.
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