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1.

A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:
Az orrgaratmandula az orriireg hatso részében, a garat tetején helyezkedik el, kozvetleniil a fiilkiirt nyilasai mellett. A garat
teriiletén még nagy szamu nyirokszdvet-tiisz6 talalhato a nyalkahartya alatt.

A beavatkozas (miitét: adenotomia) indikacidi (a beavatkozas elvégzését indokold tényezdk): A kdérosan megnagyobbodott
orrgaratmandula elzarhatja a fiilkiirt nyilasait, amely akut és/vagy kronikus kozépfiilgyulladashoz, valamint az orrdugulas
révén atmeneti, vagy tartds vezetéses hallascsokkenéshez vezethet. Az orrgaratot lezarva orrlégzési nehezitettséget, zart
orrhangzds beszédet, horkolast, az orrvaladék pangasat és akut/kronikus orrmellékiireg-gyulladast okozhat és tarthat fenn. A
kronikusan fert6zott orrgaratmandulabol lecsorgd valadék kohogéshez, gége és horgdgyulladashoz vezethet, az esetleg
meglévo asztmas tiineteket ronthatja, vagy azok kitjulasat valthatja ki. Fejfajast is okozhat. Az orrgaratmandula-taltengéses
gyermek sokszor figyelmetlen és kialvatlan, arckifejezése a nyitott szaj miatt jellegzetesen “bamba” lehet. A gocos,
kréonikusan gyulladt mandula a szervezet szamara mar inkabb haszontalan és a fertézések elleni védekezésben 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 eltdvolithato, de hat honapos kor
alatt csak kivételesen. Ha mérete eléri azt a nagysagot, amely tiineteket (ld. fent) okoz, vagy kronikus gyulladas alakul ki,
akkor az eltavolitas az egyetlen lehetdség, amelytdl tartdos eredmény, gyodgyulds varhatd. Visszatérd és/vagy kronikus
kozépfiilgyulladas, tartds vezetéses hallascsokkenés, nehézlégzés, kronikus orrmellékiireg-gyulladas és horghurut esetén
pedig feltétleniil indokolt.

A tervezett beavatkozas és gyogymad célja:

Az orrmandula mitétet (adenotomia) célja a fent leirt koros allapotok megsziintetése, az orrlégzés helyreallitasa, a
megnagyobbodott, és/vagy kronikusan gyulladt orrmandula altal okozott szovédmények kikiiszobolése. Az orrmandula
miitétet gyermekkorban mindig altalanos érzéstelenitésben (altatdsban) végezziik. Felndttkorban a beavatkozas helyi
érzéstelenitésben is végrehajthatd. Az orrgaratmandulat szajon keresztiil egy e célra kifejlesztett eszkdzzel (adenotom)
vessziik ki. Altatdsban végzett miitét esetén a szajat egy megfeleld eszkozzel tartjuk nyitva, amely részben az eliilsé fogakon
tamaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testt6l filiggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas géztupferekkel végzett
kompresszioval torténik.

A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és sz6vodményei:

A miitétek altalanos veszélyei (pl. trombozis, embolia, sebfertdzés, koros vérzés és/vagy vérzékenység, életveszélyes €s koros
lazas allapot, koros keringési reakcio) egészséges egyénben ritkak, de eléfordulhatnak. A miitét soran - elsGsorban a fenti
koros reakciok kezelése céljabol - infuzid bekotése, centralis vénakatéter behelyezése is sziikségessé valhat. A fektetés, miitéti
elokészités soran periférias idegsériilést okozé nyomasi karosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat.. A véralvadast
befolyasolo gyogyszerek alkalmazasa megnovelheti a miitét utani utdovérzés rizikojat. A testékszerek az elektromos eszkdzok
alkalmazésa soran égési sériiléseket okozhatnak a béron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a mutét elétt. A kiilonb6zd kabito- és
teljesitményfokoz6 szerek hatisa alatt 4ll6 egyének gyogyszerekre, illetve a mitéti tehertételre vald reakcidoképessége
megvaltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét - sajat érdekében — kozolje.

A beteg altaldban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a miitébdl. 10-20 percig véres kdpet, kohdgési inger,
kohogés, altatott betegnél erds nyugtalansag jellemzd, hanyinger, hanyas el6fordulhatnak. A késdbbiekben mar csak
rozsaszinl, elvétve pirosas kopet tapasztalhatd. A szdjterpesz, illetve az altato tubus kisebb - nyom nélkill gyogyulod -
sériiléseket okozhat az ajkakon, a szdjzugban, a garatban és a nyelven. A beteg a valtozd mennyiségli vérveszteség, miitéti
stressz és az alkalmazott gydgyszerek miatt gyenge, aluszékony és szédiilékeny Ilehet, hdéemelkedés jellemzd.
Orrgaratmandula-mitét utan szorcs6gé orrlégzés jellemz6, amelynek a véralvadék, illetve a miitéti duzzanat az oka.

Utovérzés az orrbodl, torokbol, garatbol, amely bekovetkezhet a miitét utani 24 oran beliil, vagy a seben kialakult lepedék
levalasa kapcsan altalaban a 7-10. napon. Ettdl eltérd idejii utovérzésekkel is szamolni kell. A havi ciklus kapcsan, vagy
egyénenként fokozott vérzékenységre valo hajlam esetén kisebb utévérzések halmozottan is eléfordulhatnak. Az utdovérzések
altalaban enyhék-kozéperdsek, amelyek nem életveszélyesek és azonnali ellatas esetén jol befolyasolhatok. Az utovérzés



kezelése erdsségétol, sulyossagatol fiigg. Erdsebb vérzés esetén a vérzést miitében kell ellatni, valamint vérzést csillapitd
tampon behelyezése az orrgaratba is szilkségessé valhat. A szovOdmények elharitasa céljabol esetleg ujabb mitétet kell
végezni. Kisfoku utdovérzés esélye kb. 1/50, er6sebb utovérzésé kb. 1/1000. Egyéb ritkan eléforduld szévédmények:
sebfertézés, sebkoriili lagyrészgyulladas, elhtizodo lazas allapot, félrenyelés, nyelvesap- és lagyszajpadsériilés, elhuzodo
idegentestérzés, torokkaparas, ajulés, vagotonias (reflexes) rosszullét. Helyi érzéstelenitésben végzett orrgaratmandula-miitét
esetén a mandula félrenyelése €s a horgdkbe valo keriilése ritka szo6védmény. Altatdsban végzett mitét soran szajterpesz kertil
a szajiiregbe, amely a fogakon tdmaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gdcos, ragasztott fogak kimozdulésa,
esetleg kiesése eldfordulhat. Fokozott kockazattal jar, ha a fogsor mar eleve sériilt, hidnyos vagy potlasokkal rekonstrualt.
Ritkabban ép, egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehetd fogakat és protéziseket a miitét el6tt el kell
tavolitani. Az orrgaratbdl fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki, és az ott végzett manipulaciok szivritmus zavart
valthatnak ki, amelyek - elsGsorban az altatasban végzett beavatkozasok kapcsan - gydgyszeresen jol befolyasolhatok.

Eletet veszélyeztetd korai és kés6i utovérzés (kivérzéses halal) érfejlodési rendellenességek, véralvadasi zavarok esetében,
vagy anélkiil, csak igen elvétve fordul eld (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. Altatasban végzett
miitét soran, illetve azt kdvetden a nehézlégzést vagy fulladast okozd 1éguti idegentest-belégzés (vér, szovetdarab) esélye
minimalis, tobb ezer miitétre vetitve azonban halalt okozé idegentest-aspiracié is eléfordulhat. Eletveszélyes altaldnos
fert6zés (szepszis), maradando izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint Intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eldfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.
A miitéti sz6v6dmények extrém esetben sulyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:
Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:
A mitét elmaradasanak kockdzatai nem itélheték meg altalanossagban minden esetre vonatkozoan, azokat egyedileg is
mérlegelni kell. Az abszolit indokolt miitét elmaradasanak sulyos kovetkezményei lehetnek. Orrgaratmandula-taltengés,
illetve gyulladas esetén tartés hallaskarosodas, kronikus felsd 1éguti és orrmellékiireg-gyulladas, stlyosbodd asztma és
kronikus horghurut, figyelmetlenség, alvaszavar, viselkedési problémak, étvagytalansag alakulhatnak ki, illetve allhatnak
fenn.

6. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
A sikeres mitétet kovetéen a korabbi panaszok megsziinnek,az orrlégzés helyredll, a szovodmények /vezetéses
hallascsokkenés, kronikus sinusitis/ rendezddnek.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémaik, gy6gyulas idétartalma:

A mitét napjan szigori agynyugalom, fijdalomcsillapitds, b6 folyadékbevitel javasolt. A kovetkezé napokban diéta, puha
darabos étrend, fajdalomesillapitas, kimélé életmod, fertézésmentes kornyezet javasolt 8 napig. Gyengeség, faradékonysag,
szédiilékenység elo6fordulhat, ezért dvatos vagy kisérével valdo mozgas javasolt. Jelentdsebb fizikai aktivitas csak két hét utan
jOhet szoba orvosi ellenérzés utan. Hoemelkedés és nyelési fajdalom eléfordulhat, magasabb laz, arc-, és fejtaji duzzanat,
nagyfokl elesettség esetén azonnali vizsgalat sziikséges. Orrgaratmandula-miitét esetében a szakszemélyzet altal javasolt
ételek mar a miitét estéjén fogyaszthatok és a véralvadék, illetve a miitéti vizenyé miatt az orrhangzo6ssag és a horkolas nem
mindig szlinik 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 ajanlhatd a gyermek torkanak tobbszori ellendrzése. Ha a vérzés nem jelentds, akkor a
nap barmely szakaban jelentkezzen osztalyunkon, ha azt egy 6ran beliil eléri. Ha kérhazunktél messzebb tartézkodik, akkor a
legkozelebbi korhazat keresse fel. ErGsebb vérzés esetén azonnal hivjon ment6t, illetve jelentkezzen a legkdzelebbi
korhazban. Kérjiik, hogy maradéktalanul tartsa be otthondban a kezel6orvostol kapott életmodbeli utasitasokat.

A teljes gydgyulas varhato id6tartama szovédménymentes esetben altalaban 8 nap. Fokozott aktivitas, k6zosségbe menés
csak 8 nap utan, vizes sportok izése 14 nap utan javasolhato.

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



NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is,
a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges elonyeirdl és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjarol, a lehetséges
alternativ eljarasokrél, modszerekrdl, az ellatds folyamatardl és varhatdo kimenetelérdl, a tovabbi ellatdsokrol, a
javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

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

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely el6re nem volt lathato, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az
esetlegesen sziikségessé valod vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest,

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



