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ORRKAGYLO TULTENGES MUTETI MEGOLDASA
(MUCOTOMIA, CONCHOTOMIA, ELECTRO/LASER/RADIOFREKVENCIAS KOAGULACIO)
MUTET/BEAVATKOZAS RESZLETES BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Beteg neve: c...covviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee TAJ sZama: ....ccovvvvneininennnnnnns Sziiletési datuma: .........ooeveineininnnnen.

TAajékoztatast ad0 OrVOS MEVE: ...........ccceeiiiiiiiiiiierie e

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacioja:

Mindkét orriiregiinkben 3-3 darab orrkagyld helyezkedik el: az also orrkagyld kozvetleniil az orrbemenet mogott kezdddik és
majdnem egészen az orrgaratig nyulik végig, dontdé mértékben az orriireg alsé felében. Csontos lemeze az orr oldalso falarol
nyulik be. Az orriireg kb. 7 cm hosszi, és az orrgaratban végzddik, az orrsdvény nagyjabol két szimmetrikus félre osztja. Az
also kagylok ala, az also orrjaratba nyilik a kdnnylevezetd rendszer. A k6zépsé orrkagyld szintén az oldalsé orrfalrél, ritkan
azonban a koponyaalaprol ered. Rovidebb és kisebb, mint az alsd, az altala takart kozépsé orrjaratba nyilnak az
orrmellékiiregek koziil a rostasejtek, az arciireg és a homlokiireg. A felsé orrkagylok a legkisebbek, és az orriireg hatso-felsé
részében talalhatok. Az orrkagylok egyiittesen nagy nyalkahartya-felszinnel rendelkeznek, alakjuk és helyzetiik nagyban
befolyasolja a kozos orr(f6)iireg alakjat és méretét. Utdbbi igen fontos az orrlégzés szempontjabol. Az orrkagylok csontos
lemezbdl és nyalkahartyabdl allnak. Elsésorban az als6 kagylok nyalkahartyaja tartalmaz gazdagon vénas obloket és
érfonatokat (erektilis szovet), amelyekben az aktudlisan tarolt vérmennyiség a kagylok nagysagat befolydsolja. A nagy
nyalkahartya feliilet, a vénds pangas €és a nyakmirigyek egyiittesen szolgaljak a belélegzett levegd elomelegitését, parasitasat
és sziirését. Rendkiviil bonyolult biokémiai mechanizmusok és vegetativ idegrendszeri reflexek szabalyozzak az
orrnyalkahartya vérteltségét, duzzadtsagat, ezen keresztiil az orriireg tagassagat. A kagylok altal okozott sziikiiletek a levegd
turbulens, kavarodé aramlasat hozzak létre, amely elengedhetetleniil fontos a fenti funkciok biztositasara. Erektilis szovet
kisebb mértékben a kdzépsé kagyloban és az orrsdvény nyalkahartyaja alatt is megtalalhat6. A fels6 orrkagylok hamja a
szaglasban vesz részt. Els6sorban kronikus allergias és nem allergias nathakhoz, orrmellékiireg-gyulladasokhoz, lohasztd
orrcseppek tartds hasznalatahoz, illetve egyéb nem ismert tényez6khoz kétve az orrkagylok fenti élettani mitkodése tartosan
karosodik, amely orrlégzési nehezitettséghez vezet. Miikodési zavar nélkiil — tisztan az orrkagylok csontjanak és/vagy
lagyrészeinek tartds tultengése miatt — is kialakulhat az orrlégzés atmeneti vagy folyamatos nehezitettsége. A sziikebb
orriiregen at kevesebb levegdt tudunk beszivni, konnyen eldugul, gyakran pang benne az orrvaladék. Orrlégzési zavart
altalaban az alsé orrkagyld zavarai okoznak, azonban a k6zéps6 kagylo eliilsé részének megnagyobbodasa (concha bullosa) is
gatolhatja az orrlégzést.

A beavatkozas (mitét) indikacidi (elvégzését indokolo tényezok):

Az als6 orrkagyld tartds, gyodgyszeres/konzervativ kezelésre nem megfeleld mértékben reagaldé megnagyobbodésa és/vagy
miikddési zavara. A miikodési zavarhoz az orrlégzési nehezitettségen kiviil eldre, vagy hatrafelé, a garatba iranyuld
valadékozéas is hozzatartozhat, amely krakogashoz, valamint hardkoldshoz is vezethet. Az orrlégzési panaszokhoz
szajszarazsag, horkolas, alvasi apnoe, kialvatlansag, fejfajas és a valadékcsorgasbol eredd egyéb panaszok tarsulhatnak. A
kozéps6 orrkagyld okozta sziikiilet kronikus orrmellékiireg-gyulladast valthat ki, az oldals6 orrfal idegeit nyomva pedig
fejfajas kozvetlen oka is lehet.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:

Fentiekbol kovetkezik, hogy a beavatkozas célja az orrlégzés javitasa, a mellékiiregek szell6zésének biztositdsa, garat felé
torténd valadékozas, a horkolas €s a szajszarazsag csokkentése.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovodményei:

Az orrkagylo-mitétet biztonsagosan végezhetiink helyi érzéstelenitésben és altatasban is, ennek megvalasztasaban a beteg
kivansaga, az operal6 orvos €s az altato orvos véleménye jatszik szerepet. Bizonyos melléksériilések ébren 1évo beteg esetén
korabban észlelhetdk, de hosszabb iddtartami beavatkozas, illetve nagy kiterjedésii elvaltozas esetén nyugodtabb
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koriilményeket teremt a narkdzis a sebész és beteg szamdra egyarant. Az altatdsrol és annak veszélyeirdl egy kiilon
nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjiikk a beleegyezését. A helyi érzéstelenités soran el6szor feliileti érzéstelenitd szert
juttatunk az orrnyalkahartyara, majd érésszehtizoval kombinalt érzéstelenitd injekciot adunk az orrsévény szovetrétegei kozé.
Az érzéstelenitéssel kapcsolatban is - ritkan - kialakulhatnak az alabbiak: allergias reakcid (vizeny6, borkiiités, viszketés,
shock); koros reflexek, idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansag, gorcsok, légzészavar); vérnyomds emelkedés,
vérnyomases¢s, szivritmuszavarok.

Altaldnos miitéti kockazat:

A miitétek altalanos veszélyei, ugymint trombodzis/embdlia, sebfertdzés, keringési reakciok az egyébként egészséges egyének
esetében ritkak. A miitét kapcsan kivitelezett egyszerli beavatkozasok sem teljesen veszélytelenek: infuzid bekotése, centralis
véna katéter behelyezése is szlikségessé valhat. A fektetés, mitéti el6készités soran periférias idegsériilést okozod nyomasi
karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mitéti fertdtlenités, elektromos kés, 1ézersugar haszndlata soran
gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A testékszerek az elektromos eszkdzok alkalmazasa sordn €gési
sériiléseket okozhatnak a boron, ezért kérjilk azok eltavolitasat a mitét eldtt. A véralvadast befolydsold gyodgyszerek
alkalmazéasa megnovelheti a miitét utdni utévérzés rizikdjat A kiillonbozo kabitd- és teljesitményfokozd szerek hatdsa alatt
allo egyének gyogyszerekre, illetve a mutéti tehertételre valod reakcidoképessége megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen
szerek fogyasztasanak tényét - sajat érdekében - kozolje.

Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan

A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a m{it6b6l. 10-20 percig — esetleg egy-két oraig - véres
kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erés nyugtalansag jellemzdé, hanyinger, hanyas el6fordulhatnak. A
késébbickben mar csak rozsaszinii, elvétve pirosas kdpet tapasztalhatd. Az orrba altalaban tampon keriil behelyezésre kb. 24
orara, mivel az orrkagylokbdl mindig erésebb vérzés 1ép fel. Az orra helyezett Un. parittyakotés vérrel és orrvaladékkal
ativodik, ezért azt rendszeresen cserélni kell. Amig tampon van az orrban a 1égzés csak szdjon keresztiil lehetséges. A mitét
utan az orrvaladék még hosszabb ideig porkdsodik, a nyalkahartya teljes gyogyuldsaig nehezen tavolithato el.

Ritkan el6fordulé mellékhatasok és szovédmények a miitét utin

Kotelességlink megemliteni, hogy az orrkagylo-miitétnek is, szerencsére ritkan, nem kivant kdvetkezményei, szovédményei
lehetnek. Bizonyos esetekben utdvérzés jelentkezhet, elsdsorban fizikai terhelés hatasara, a miitét utdni 1-2 hétben. Olykor az
orr ismételt betamponalasara kényszeriilhetiink. Az orrban végzett manipulaciok hatasara kisebb-nagyobb 6sszendovések
alakulhatnak ki, amelyek egy része az utokezelés soran, mas résziik egy Gjabb, kisebb miitéti beavatkozassal megoldhat6. Az
elektromos vagy lézeres eszk6zok haszndlata soran ép bdr és nyalkahartya feliletek sériilhetnek, ezek hegesedést vagy
szlikiiletet valthatnak ki. El6fordulhat, hogy a beteg nyalkahartyaja nem vart médon reagal és tilzott mértéki orrszarazsag,
porkosodes, idegentest-, esetleg égd- viszketd érzés marad vissza. Ezek altalaban konzervativ uton megfeleld mértékben
kezelhet6k azonban maradandoak is lehetnek.

Extrém (nagyon) ritkdn el6fordulé mellékhatdsok és sz6vodmények a miitét utin

Az orrban végzett miitétek soran elvileg sériilhet a szemgddor, a szemideg, a koponyaalap lataszavart vagy agyvizcsorgast
okozva, azonban e mitéti tipusban ennek a valdsziniisége elenyész6. Ugyancsak igen ritka az agytalyog és/vagy
agyhartyagyulladas kialakulasa. Eletveszélyes vérzés, kivérzéses halal is eléfordulhat ezrelékes valdsziniiséggel, azonban a
megfeleld kezelés lehetdsége itt is fennall. Igen ritkan szaglaskiesés is eléfordulhat.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint Intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos kériilmények kozott eléfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.
A miitéti sz6vodmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

Alternativak ismertetése:

Torekedni kell a diagnozis pontos felallitasara és annak megfeleld oki gyogyszeres kezelésre. Allergias eredet esetén allergia
ellenes altalanos €s helyi kezelés jon szdba, orrcsepp tilhasznalat esetében a szert fel kell fiiggeszteni, gennyes nathaban és
orrmellékiireg-gyulladasban antibiotikum is indikalt. Ritkdbban szisztémasan adott szteroid terapia adhat megoldast.
Akupunktura, homeopathia, lagylézer-kezelés stb. hozhatnak atmeneti javulast, tartdos megolddsra azonban fil-orr-gégész
szakorvos javaslata ajanlott. A tlineti, lohaszté orrcseppek tartds alkalmazasa karos. A kezelés, illetve a miitét elmaradasa
tartos orrlégzési zavart okozhat, annak minden kovetkezményével, illetve a mellékiiregek szelldzése és levezetése tartdsan
kérosodhat.

A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhat6 kovetkezménye:

Az orrkagylomiitét az esetek jelentds részében életmindséget javitd beavatkozas, elhagyasanak ilyenkor nincs sulyos
kovetkezménye. Azokban az esetekben azonban, amikor a gatolt orrlégzés mar masodlagos orrmellékiiregi, fiilészeti, torok,
garat, illetve alsobb 1éguti megbetegedéseket okoz, a miitét elhagyasa ezek allandosulasat, fokozatos romlasat idézheti eld.
Kiemelendd, hogy bizonyos kozépfiilmiitétek elott az orrlégzés rendezése sziikséges.

A siker valodsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Az ismertetett modon elvégzett beavatkozas az esetek tobbségében érezhetden javitja az orrlégzést, a miitét utani duzzanat
elmultaval és a porkok levalasa utan a paciens konnyebben vesz leveg6t az orran, csokken a korabban esetleg észlelt garat
felé torténd valadékozas. A beavatkozas kovetkeztében a kronikus mellékiireg gyulladasban szenvedd beteg panaszai, tiinetei
ritkulhatnak vagy megsziinhetnek. Csokken a szdjlégzés, ennek kovetkeztében a horkolas és a szajszarazsag panasz. A
beavatkozas tobb alkalommal ismételhetd, amennyiben a panaszok ismét jelentkeznek.
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7. A felépiilés alatt varhato fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma:

A miitét utani napokban orrvérzés, fajdalom jelentkezhet. A miitétet kovetd héten er6lkddés, sportolas nem javasolt, erds
orrfujas szintén nem. A masodik héten vissza lehet térni a normal fizikai aktivitashoz, extrém fizikai terhelés ekkor sem
javasolt még. Az orrnyalkahartyardl porkok valnak le, ennek eldsegitésére tengervizes orrspray €s orrolaj hasznalata javasolt.
A porkok két-harom hét alatt valnak le, kb. ekkor itélheté meg az orrlégzés javulasanak mértéke.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrdl, beleértve ennek orvosi megitélését is,
a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges eldnyeirdl és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjarol, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrol, az ellatds folyamatardl és varhatdo kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrdl, a
javasolt életmddrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrdl kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertol
mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az
esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest,

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



