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1. A tervezett beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

A FESS mitét leggyakoribb indikacioi a kronikus mellékiireg-gyulladas (rhinosinusitis, CRS), orrpolip, anatomiai eltérések és
sztikiiletek. A kdnnyelvezetd rendszer elzarodasakor a konnyzsak orriiregbe valo szajaztatasat is lehet endoszképos mddszerrel
végezni. A szemgddor tartalmanak bizonyos eredetli tultengését endoszkopos uton csokkenteni lehet ugy, hogy a szemgddor
tartalmat részlegesen az orriiregbe helyezziik at. Jo- és rosszindulati tumorok eltavolitasakor, orrvérzés megsziintetésekor,
idegen test kivétele céljabol, szovettani mintavételkor, illetve agyvizcsorgas bizonyos eseteiben is alkalmazzuk. A szemideg és
csatornajanak sériilése kapcsan endoszkopos tehermentesités végezhetd. Akut és kronikus orrmellékiireg-gyulladas bizonyos
szovédményei esetében (talyog, phlegmone, kdrnyezetre terjedés, szepszis) endoszkopos miitét jon szdba. Kétoldali
orrpolipézisban bizonyos mértékli kronikus mellékiireg-gyulladas mindig fennall. A diagnoézist minden esetben
orrendoszkopos vizsgalat és arckoponya-CT erdsiti meg. Szamos esetben a beavatkozas sziikségességét a kovetkezményes
betegségek és/vagy tiinetek teszik még hangsulyosabba: kronikus kozépfiilgyulladas, kohogés, kronikus horghurut, tiidéasztma
sulyosbodasa, vagy kialakulésa.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymaéd célja, kezelés leirasa:

Terapias eljaras, amely a betegséget megsziinteti. A miitét soran nincs sziikség kiilsé bérmetszésre, az endoszkopot az
orrbemeneten keresztiill vezetjiik be az orr-, és mellékiiregek teriiletére. Szamos endoszképos miiszer, elektromos és
1ézereszk6z0k, szovetborotva, furd, vésd, Oblitérendszerek stb. segitik az operatért a miitét soran. A sebész direkt szem
ellenérzés és igen jO fényviszonyok mellett végezheti a beavatkozast, amely lehetévé teszi, hogy csak a beteg részek
keriiljenek eltavolitasra. Az mellékiiregek kzos kivezeté rendszere (infundibulum) felkeresése és megnyitdsa minden esetben
megtorténik. A mutét tovabbi menete a betegség kiterjedésétdl fligg, minden beteg mellékiireg szajadékanak kitagitasa
sziikségszerii. A polipok, gyulladasos szovetek és bizonyos csontelemek eltavolitdsra keriilnek az ép nyalkahartya
messzemend megkimélése mellett. Az orrsdvény és a kdzépso orrkagyld elvaltozasai zavarhatjak az endoszkop bevezetését és
a jo feltarast, amely esetenként orrsovény-plasztikat, illetve orrkagyldé megkisebbitését teheti sziikségessé. A sebész az
endoszkop mellett mikro sebészeti eszkozokkel operal, a muitét végén tampon keriil az orrba. Daganatm{itét soran — a kiilsé
mitétekhez hasonldan — nagyobb kiterjedésli szoveteltavolitas is sziikségessé valhat. Arciiregi endoszkopia (sinuscopia) soran
egy Vastagabb szar6 eszkozt (trokar) juttatunk at az arciireg mells6, vagy oldalsé (lateralis) csontos falan keresztiil, amelyen at
endoszkop vezethetd be az arciiregbe.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és sz6vodményei:

a. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét utan
Koézvetleniill mitét utan 1-2 oraig véres kopés, kohdgési inger, kohogés, nyugtalansag, bagyadtsag jellemzonek mondhato.
Az orr elé helyezett parittyakotés fogja fel a valadékot, amely 1-2 oraig véres, tobb Oraval a mitét utdn mar csak
rozsaszinli. Néhany oraig konnyezés, fejfajas is felléphet. A mutét kiterjedésétdl fiiggben az arc-, és homloktajék érzékeny,
illetve fajdalmas lehet, sinuscopia utan az arc altalaban duzzadt.

b. Ritkan el6forduld mellékhatasok és szovédmények miitét utan
Er6sebb korai és késdi utdovérzés az orrbdl és/vagy szdjbol ujratamponalast tehet sziikségessé. A szemiireget hatarold
vékony csontlemez részleges sériilése valtozo mértékii bevérzést okozhat a szemiiregben (kb. 1/100), amely a szemkoriili
szovetek lilas duzzanataként jelentkezhet és csak nagyon ritkan - a szemideg sériilésének veszélye esetén - tesz sziikségessé
mitéti feltdrast. A konnycsatorna kisebb, részleges sériilése atmeneti konnyezést, kiterjedtebb karosodas maradando
konnyut elzarédast okozhat. A sériiléseken keresztiil levegd juthat a bor ald vagy a szemgodorbe, amely sercegésként
tapinthato. A levegd és a véromleny altalaban nyom nélkiil felszivodik, de ha befert6zddik, akkor szovetkodzti gyulladas,
esetleg talyog alakulhat ki. Fentieknél ritkdbban fordul eld a mells6 koponyaarok és az agyhartyak atszakadasa,
kovetkezményes agyvizcsorgassal (kb. 1/1000). Kis kiterjedés €s azonnali, miitét kdzbeni zaras esetén nyomtalanul
gyogyulhat. Kiterjedtebb, esetleg az agyszdvetet is érinté sériilés utan agyhartya-, illetve agyveldgyulladas alakulhat ki.
Sinuscopia utan szemiiregi sériilés igen ritka. Asztmas - els6sorban nem vagy nem megfelelden kezelt - betegben
fulladasos roham léphet fel a mitét alatt vagy utan, amely megfeleld gyogyszeres kezeléssel jol befolyasolhato. Asztmas
beteg feltétleniil rendszeresen szedje, illetve hasznélja gydgyszereit a miitét eldtt.




c. Extrém (nagyon) ritkan eléfordulé mellékhatasok és szovédmények miitét utan

Igen szerencsétlen esetben az ik6bol (sinus sphenoidalis) ritka anatomiai eltérései kapcsan vagy anélkiil, az azt érint6
beavatkozas kapcsan sériilhet a szemideg vagy a nagy, koponyatiri ver6éér (kb. 1/70000). Utobbi altalaban végzetes
kimenetelll, vagy maradand6 bénulast okoz. A szemideg sériilése vaksagot eredményezhet. Utobbi nem csak az ikdbolben
végzett manipulalasok eredménye lehet, hanem szemgddri bevérzés, vagy a szemgddorben okozott direkt sériilésé. A ritka
szovodménykeént kialakulo agyhartya-, és agyveldgyulladas igen ritkan halalos kimeneti is lehet. A miitét kapcsan fellépd
sulyos foku asztmas roham intenziv osztalyos kezelést tehet sziikségessé. Az agysipoly zarasa kapcsan fokozott veszély all
fenn koponyliri szovédmények irdnyaban: agyhartya-gyulladas, agyvelégyulladas, agytalyog, esetleg koponyairi vérzés,
amelyek kovetkeztében — minimalis eséllyel — idegrendszeri kdrosodédsok léphetnek fel, esetleg maradando jelleggel.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint Intézményliink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eldfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.

A miitéti sz6védmények extrém esetben stilyos, tartds egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

CRS-ben gyakran konzervativ, gydgyszeres (elsésorban sbs orrmosads és helyi szteroid) kezelés el6zi meg a miitéti
beavatkozast, de ha az nem vezet gyogyulashoz, illetve tartds tiinetmentességhez, akkor sebészi beavatkozas indokolt a
mellékiiregek szell6zésének helyreallitasa és a gyulladasos termékek eltavolitasa céljabol. Diffuz, polipképzddéssel kisért
kétoldali folyamat esetén szisztémads, rovid idejli vagy tartésabb helyi szteroid terapia megkisérelhetd. Orrvérzés mas
modszerekkel is csillapithatd, ismétlédd, sulyos hatsé orrvérzés esetében miitéti megoldas javasolt. Agyvizcsorgasnal a
csontos koponya kiilsé megnyitdsa utan, az agy és agyburkok félrehajtasa soran a sériilés felkeresése és zarasa (kiilsé miitét).
Az esetek egy részében nincs alternativ eljaras.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasianak varhaté kovetkezménye:

Mivel a FESS miitétet sokféle korképben végezziik, ezért - az alapbetegség természetétdl és kiterjedésétdl fiiggéen - mindig
egyénileg kell megitélni a miitét elhagyasanak kockazatat. Altalaban elmondhat6, hogy a kronikus rhinosinusitis goc a
szervezetben, és un. gocbetegségeket okozhat. A helyi panaszok és az asztma stlyosbodasa mellett kronikus kozépfiilgyulladas
¢és hallaskarosodas, kronikus horghurut, valamint aspecifikus tiidobetegség is kialakulhat. A krénikus sinusitis barmikor
fellangolhat, és akut gyulladast okozhat. Bizonyos 6blok és kivezetd nyilasok elzar6dasanak nagyobb tomlo kialakulasa lehet a
kovetkezménye. Akut és kronikus formaban is kialakulhat koponyan beliili sz6védmény: agyhartyagyulladas, vénas trombozis,
csontveldgyulladas.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A sikeres mutét megitélése altalaban szubjektiv és eltérd lehet a beteg és az orvos szemszogébdl. Amennyiben a paciens
életmindsége javul €s a miitét elotti panaszok tobbsége mérséklodik vagy megsziinik, a miitét sikeresnek véleményezhets. A
sikerességhez az eredmény tartossaga szintén hozzajarul(hat).

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas id6tartalma:

A mitét napjan fekvés, rendszeres folyadékfogyasztas és sziikség esetén fajdalomcsillapitas sziikséges. A miitéti megterhelés,
vér-, és folyadékvesztés miatt a mitét utdn néhany napig szédillékenység alakulhat ki - kiilondsen erre érzékeny egyéneknél -,
ezért ilyenkor az apolondk segitségét és tanacsat kell kérni. Egy hétig fizikai kimélet, pihend életmod javasolt. Keriilendé
minden olyan tevékenység, amely a fejben nyomasemelkedést okoz. Orrfuvas, mechanikus orrtisztitas nem javasolt. Orrolajok
¢és orrkendcs rendszeres alkalmazasa sziikséges, valamint gondos utokezelés az operatér utasitasai szerint. Utovérzés, arc-,
fejtaji duzzanat, tartdos fejfajas, szédiilés, szalmasarga orrvaladékozas (féleg egyoldali), magas laz esetén azonnali
kontrollvizsgalat javasolt.

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 vizsgalatokrodl, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges elonyeirdl és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjarol, a lehetséges
alternativ eljarasokrol, modszerekrdl, az ellatds folyamatarol és varhatdo kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a
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javasolt életmodrol. A felvilagositas teljességgel kielégito volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstol és kényszertdl
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 valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az
esetlegesen sziikségessé vald vératomlesztéssel.

A felvildgositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest,

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa



