Betegtajékoztatd és miitéti beleegyezs nyilatkozat

A beteg al4irisa:
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A beteg aZONOSItO]A: vevvevererrerieierenreierieresererensessereesessesenes

Cochlearis implantaci6

Kedves betegiink, kedves sziilSk!
Az el6zetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének cochlearis implantéciéra van szitksége. Az aldbbiakban t-
moren megtaldlhaté minden fontos informAcié a beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapvetd anatomiai és élettani tudnivalok

A fiil a hallas és egyensilyozas szerve. A hanghulldm- 2) Rezgések a B) Az agyban halluk
ok altal keltett rezgések energidja a hallgjératon 4t a : dabbartyatsl a hangokall
dobhartya és a hallécsontok segitségével a belséfiilben S, = hallcsontocskak

&) Elekiromaos

elhelyezkedd csigdba (cochlea) jut. A rezgések hataséra

a csigdban lev folyadék mozgédsba jon és ingerli a hall4s *’|mp-: g?@k
érzéksejtjeit, a sz6rsejteket. Ennek kovetkeztében a sz6r-

sejtekben elektromos impulzusok keletkeznek, amelyek Hangnulame

a halldidegen és a felsébb hallépalydkon ét az agykéreg- -»dothartya 11 [{

hez jutnak. A cochlearis implantatum elektronikus esz- {I.'I o

koz, mely a kiils6 hangforrasbdl érkezs kiilonbozs frek- ,'! L 0 4) A nzdirasiiok
vencidji hangok akusztikai energidjat elektromos stimu- \ i S Arezgesek 1 gleldromos
lusokka alakitja és kozvetleniil a halléideg illetve a gan- A m'ﬂmﬂ'ﬁk % 'mﬁg:ﬁ;:?;:‘m

glion spirale sejtjeire tovabbitja. A késziilék célja a bel-
s6fil miikodésének helyettesitése; a hanginger kédol4sa

A hallészerv felépitése és miikodése
és tovabbitdsa a halléideghez.

2. A beavatkozas (miitét) indikaciéi (a beavatkozas elvégzését indokl6 tényezdk)

A mfitét indikacidja a kétoldali belssfiil-eredet( siiketség, illetve olyan silyos fokt nagyothallds, melyet a rendelkezésre
all6 legnagyobb teljesitményfi hallokésziilékekkel sem tudunk megfelelen javitani. A belssfiil-eredet(i siiketséget szdmtalan
a magzati életben, a sziiletés koriili id6szakban vagy a késtbbiek soran felléps- tényez8 okozhatja, igy pl. genetikai okok, vi-
rusfertézések, Gjsziilottkori sargasig, bakterialis fertsz8 betegségek, agyhértyagyulladas, sériilések, toxikus karosodasok, ke-
ringési okok, stb. A siiketség kialakuldsanak id6pontja szerint két csoportra osztjuk a betegeket: a prelingualis siiket betegek
hallasukat a beszéd elsajatitasa (4-5 éves kor) el6tt vesz- A széirselek rszben vagy e
tették el, mig a postlingualis siiket betegek barmikor ezt . \eljesen mikbdeskiplelenst, 7 -
kovetSen életiik soran. Az els6 csoportba tartozé bete- ) vay hinyoznak.
geknél a miitétet szinte kizdrélag 5-6 éves kor elétt le- :
het8ség szerint a siiketség felfedezését kdvetSen minél
hamarabb, akir 2-3 éves életkorban- végezziik, mivel
csak igy varhat6é megfelel eredmény. A korai implanta-
ci6 csokkenti a hangingerek hidny4nak kéros hatésait és
hatékonyabb beszédtanulast tesz lehet&vé, ugyanakkor
jelent&sen javul a gyermek beszédmegértése és beszéd-
érthet8sége is. A kutatdsok szerint a a felsébb hallopa-
lyak teljes kifejl6dése sziiletés utdn zajlik és feltételezi a
hangingereket. Ezért bizonyos gyermekcsoportokban (pl.
velesziiletett siiketek, agyhartyagyulladis utdn megsiike-
tiilt gyermekek) a mfitét akar 6 hénapos korban is elvé-
gezhetd. Ugyancsak cochlearis implantéicid javasolt barmilyen kord postlingualis betegnél kétoldali, belséfiil eredet( siiket-
ség esetén.

3. Egyéb kezelési lehetdségek
Hallokésziilék, vibrotaktilis eszkzok adasa, szajrol olvasés elsajatitasa, specidlis iskoldkban térténd hallasnevelés megkisé-

relhets, azonban az indikécids fejezetben lefrtak értelmében a cochlearis implanticié azokban az esetekben javasolt, ahol az
egyéb kezelési lehet8ségektsl csak minimalis eredmény varhato.

A belsdiol nem alakilja
4l & hangot rhyid
[EE AT
irnpul zusckie, gy a
palkdldeq nem tudi az
akusrlikus informacidkat
tovabiverelnl az agyba.

Belséfiil evedetii halldscsékkenés

4. A miitét menete ill. a beavatkozas rovid leirasa

Az el6készités sordn a fiil mogott a hajas fejbdrt leborotvaljuk. A cochlearis implantaciot altatdsban végezziik. Fiil mogott
ejtett metszésbdl feltarjuk a csecsnytlvany teriiletét és a hall6jarat levalasztasaval a dobiireget. A dobiiregben mikroszkép
alatt a csiga csontos falaba lyukat farunk, majd faréval dtmenetet alakitunk ki a csecsnytlvany és a dobiireg kozott. Ezutan

FUL-, ORR-, GEGEGYOGYASZAT 51, 1. Suppl., 2005 61



Cochlearis implantacié

A beteg al4irisa:
A DELEE NIEVE! vivivierieiiiiieiierieieieetereeresrestesessesesnesesbessesaesens

A beteg aZONOSItO]A: «vevevererierieriererieriereeieierrerenseseseesensesens

a csecsnytlvany teriiletén faréval az implantatumot befogadé mélyedést alaki-
tunk ki, majd fonalakkal rogzitjiik a késziiléket (implantdtumot). Ezt kdvetSen az
implantatumbdl kijovs aktiv elektrédét a csecsnytlvanyban kiképzett alagiton
keresztiil az anatémiai helyzettdl fiiggSen kb. 26-28 mm hosszan bevezetjiik a
belséfiilbe. A foldelektrodat a halantékesonton tapad izom al helyezziik. A mi-
tét sordn végzett Ggynevezett telemetrids eljarassal ellendrizziik az implantdtum

megfeleld miikodését és az egyes csatorndk ellenillasat. A miitét végén a vérzés-
csillapitas utan a bort az implantatum folott tobb rétegben dsszevarrjuk.

5. Az érzéstelenités lehetSségei, veszélyei

A cochlearis implantaciét altatdsban (intubaciés narkézisban) végezziik. A
miitét megkezdése elstt az alvd betegnél érzéstelenits és érdsszehiizé oldatot
adunk be a fiil mogotti lagyrészek kozé és a halljaratba a miitét soran jelentke-
28 vérzés csokkentésére. Igen ritkdn az érzéstelenitéssel kapcsolatban allergias re-
akci6 (duzzanatok, borkiiitések, vérkeringési rendszer reakcidja, shock), ideg- A cochlearis implantdtum felépitése
rendszeri mellékhatasok (gorcsok, légzészavar), valamint vérnyomds-emelkedés,
vérnyomdsesés, szivritmuszavar léphet fel. Az érzéstelenitést kdvetSen az arcideg (VII. agyideg) kozelsége miatt dtmeneti arc-
mozgés-zavar el6fordul, azonban ez legkésébb méasnapra, de gyakrabban a mfitét estéjére mar megsz{inik

6. Altalanos miitéti kockazat

Cochlearis implantacié utdn mindazokkal az altaldnos veszélyekkel szdmolni kell, mint a hasonl6 idGtartam, altatdsban
végzett miitétek esetében, gy el6fordulhat trombdzis, embdlia, sebfert8zés és keringési reakcidk. A m{itét kapcsan végzett
egyszer{i beavatkozasok (pl. inftzi6 bekotése) sem teljesen veszélytelenek. A fektetés, miitéti elSkészités sordn periférids ideg-
sériilést okozd nyomasi karosodas, nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mfitéti fert6tlenités, elektromos kés alkalmazasa so-
ran birreakciok, gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. Kérdezze meg orvosat, hogy Onnél/gyermekénél nem
all-e fenn fokozott trombdzis vagy embdliaveszély. A véralvadast befolyasold gydgyszerek hasznélata megnéveli a miitét uta-
ni utévérzés kockazatat.

7. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei, szovGdményei

a) Tipikus illetve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozds) utdn

A mfitét utdn részben a belssfiil megnyitasa, részben az altatas kovetkeztében gyakori a szédiilés és a hanyas, mely a mfi-
tét napjan a legerésebb, majd ezutan fokozatosan csdkken és az esetek tobbségében néhany nap, esetleg néhany hét utan
megsz{inik (ezért a m{itét befejezése elstt minden esetben intravénasan hanyinger elleni gydgyszert kap a beteg, majd sziik-
ség szerint a tovabbi id&szakban is). A posztoperativ szakban egy-két napig hemelkedés, esetleg 14z is el6fordulhat valamint
a nyak fajdalmas kényszertartasa, torokkaparas ill. idegentest érzés az intubacié kovetkeztében. A mfitét utan szamolni kell
a miitéti teriilet érzékenységével ill. fajdalmassagaval, mely fokozatosan csdkken a teljes sebgydgyulasig. A betegek egyéni
adottsagaitdl, betegségeitsl és az anatémiai helyzettdl fiiggBen néha a miitét utin a fiil mogott kisebb véromleny kialakulhat
ill. a kotés az els6 néhdny posztoperativ napon dtvérezhet. Elsfordulhat a retroauricularis teriilet hosszabb ideig tarté zsibba-
dasa, hegképzsdés.

A sebfertzések megel6zésére mar a miitét idGtartam alatt megkezdijiik a széles spektrumi intravénds antibiotikus terdpi-
at, melyet tovabb folytatunk a posztoperativ szakban is.

oz

b) Ritkan eléfordulé mellékhatdsok és szovédmények a miitét utan

A mfitét utan ritkdn elhizédo sebgydgyulds, sebgennyesedés, varratelégtelenség, a lebeny részleges elhalésa, {zérzési zava-
rok, szdjszarazsdg, dobhartya perforacié (folytonossag hidny), kozépfiil gyulladds, dtmeneti arcideggyengeség vagy bénulas,
belsé fiilbsl szarmazé likvorfolyas (likvorsipoly) eléfordulhat. Fiilztgas [éphet fel az operalt fiilben, ill. a mar fennall fiilza-

o 2

gas felersddhet. Az operilt fiilben a m{itét el&tt esetleg meglevs halldsmaradvany kieshet.

c) Extrém (nagyon) ritkdn el6fordulé mellékhatdsok és szovédmények a miitét utdn

A mfitét utin igen ritkan el6fordulhat maradando teljes vagy részleges arcideghénulds vagy arcideg stimul4cié is. Ugyan-
csak el6fordulhat a lebeny teljes elhaldsa, valamint az implantdtum kilok&dése is. A miitét utan igen kisszdmd esetben fellé-
p& agyhértyagyulladas rendszerint megelézhetd a m{itét el6tt megeldzésképpen adott Pneumococcus és Haemophilus influ-
enza baktériumok elleni véddoltassal, melyek beadasat javasoljuk a mitét elstt legaldbb 3 hénappal. Igen ritkan az implan-
tatum meghibasodhat, ezért reimplantacié valhat szitkségessé az eszkdz eltdvolitasa utan.

8. A miitét utani iddszak (kb. egy hét) fontosabb teendGi (amire figyelni kell!)
A mlitét uténi idszakban pihenés, 4gynyugalom javasolt, kiilonos tekintettel a gyakori bizonytalan vagy kifejezett szédii-
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lési panaszokra, hanyingerre vagy hanyasra, kisgyermekek esetében fokozott sziil&i feliigyelet sziikséges az esések és kovet-
kezményes sériilések elkeriilésére. A sebnek és kornyékének teljes viztdl vald 6vasa sziikséges (pl. zuhanyozasnal fokozott fi-
gyelem).

9. A gyogyulas varhat6 idStartam és megitélése
A teljes sebgydgyulds altalaban 10—14 napig tart, azonban a fiilet és kornyékét még ezt kdvetSen sem érheti viz (ennek

idStartamardl a mitétet végzs orvos ad felvildgositast). A mitéti teriilet még ilyenkor csokkend mértékben érzékeny, ezért
a késziilék beallitasa és a rehabilitaci6 csak a m{itét utan 4 héttel kezdsdik.

10. A miitét (beavatkozas) elhagyasanak varhat6 kockazatai

A mfitét célja kétoldali, belssfiil eredet( siiketség esetén prelingualis siiket gyermekeknél a beszédtanul4st, beszédmegér-
tést lehetdvé tevs hallas kialakitdsa, késSbbiekben a gyermek normélis hallék vagy nagyothalldk iskoldjdban torténd tanit-
tatdsa s felkészitése a hallok vildgdban torténd életre. Postlingualis siiket betegeknél a cél az elvesztett hallas helyreallitisa,
ezéltal a beszédmegértés és a kommunikaci6 zavartalanna tétele, hogy a beteg Gjbdl teljes értékiien csatlakozhasson a hallé
emberekhez és folytathassa korabbi életét. Amennyiben nem végezziik el a m{itétet, sokkal kisebb az esélye a betegnek a re-
habilitacidra, kisgyermekeknél 6 éves kor utdn mar akkor sem érhetd el a sz4jrdl olvasis nélkiili beszédmegértés, ha a késtb-
biekben mégis megtdrténne az implanticid, ugyanis ilyenkor mér csak a kornyezeti hangok meghalldsara képes a beteg.
Postlingualis siiket betegek esetében minél tovabb all fenn a siiketség, annal jobban izol4dlédnak, beszédérthet8ségiik romlik,
életlehetdségeik besztikiilnek. Osszefoglalva mindkét betegesoport életmindségét, kilatésait, kommunikécics képességét je-

lent8sen korlatozza a miitét elmaraddsa még azokban az esetekben is, ha a rehabilitaci6 egyéb eszkozeit igénybe veszik.

11. A beteg kérdései
Amennyiben a betegtajékoztatd elolvasdsa és a miitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvildgositas utdn kérdése,
kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt frasban:

12. Az orvos megjegyzései
A beteg személyes, egyéni miitéti kockézata; szovédményveszélyek; a beteg kérdéseire adott vélaszok; a miitét elhalaszta-
sanak, lemondasinak veszélyei.

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett m{itétrdl, a mfitét esetleg sziikséges kiterjesztésérsl — részletes felvildgositd beszélgetés soran — a kezeld (mfi-
tétet végz8) Orvosoml, DI .ouiniiitit i kielégitSen tijékoztatott. A beszélgetés sordn
megvalaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a miitéttel, a miitéti kockazatokkal és a lehetséges szov&dményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az frasbeli és szébeli felvildgositds tartalmét és nincs tovabbi
kérdésem. Elegendd gondolkod4si id6 utdn beleegyezem, hogy a felajanlott miitétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datdban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a miitét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szdvetmintakat szdvettani vizsgalat utan a la-
boratériumban meg6rizzék, és azokbdl tudomanyos igényfi feldolgozdsokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznilhassa.

Al4frdsommal tandsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaraddsdnak kockézatait. A beavatkozés kiterjesztésébe, amennyiben az a m{itét soran sziikségessé valik, szintén beleegye-
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zem. Az esetleg (életveszély, stlyos, egészségkarosité allapot esetén) sziikségessé valo vér és vérkészitmények beaddsaba is be-
leegyezem. Ha a mfitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges bead4dsiaba nem egyezik bele, kérjiik itt, iras-
ban jelezze!

orvos alafrdsa, pecsétje beteg alairdsa

El6ttiink mint tanidk elstt:

1.
NEV: oottt Személyi ig. SZAM: «vvvnnieeiit it
2.
NEVE ot Személyi ig. SZAM: «vvvnnreeiiie i

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezGket:

1. Az On elldtdsban kizvetleniil az aldbbi személyek mitkidnek kozre: szakképesitése és beosztdsa (osztdlyos orvos és névér, altaté or-
v0s)

2. Az On dltal irdsban felhatalmazott személy — egészségiigyi elldtdsdnak ideje alatt — a betegségével kapesolatos dokumentdcioba be-
tekinthet és arrél mdsolatot készittethet.
3. Betegségérdl tdjékoztatds hoxzdtartozdinak, iletve tovdbbi személyeknek az On dltal kiilén kitéltétt nyilatkozat alapjdn adhaté.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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