Betegtajékoztato és miitéti beleegyez8 nyilatkozat

A beteg al4irisa:
A DELEE NIEVE! vivivierieiiiiieiierieieieetereeresrestesessesesnesesbessesaesens

A beteg aZONOSItO]A: «vevevererierieriererieriereeieierrerenseseseesensesens

A dobhartya bemetszése (paracentézis)
Dobiiregi tubus (Grommet) behelyezése

1. Alapvet6 anatomiai és élettani tudnival6k

A fiil a hallas és az egyensilyozés szerve. Kiilss-, kozép- és belséfiilre tagolhat6. A kozépfiil a dobiireghdl, a fiilkiirtbsl és
a csecsnytlvanybdl all. A kozépfiil a halléjarat végén a dobhértydval kezdédik, ez a dobiiregnek a hértyas fala. A dobhartya
0,7 cm, feliiletd, tdlcsérszertien befelé hizddott, gydongyhazfényfi, enyhén ovilis képlet. A dobiireg 1égtartd, téglalap alakid
tireg, amelyet nyalkahartya bélel, és benne helyezkednek el a halldcsontocskék, és az azokat rogzits inak és izmok. A kozép-
fiil a fiilkiirtén keresztiil az orrgarattal 4ll dsszekottetésben. A fiilkiirt kb. 4 cm hosszt cs6, amely a dobiiregbe nyilik. A ko-
zépfiil a hang tovébbitdsaban jatszik szerepet. A kozépfiil és a hangvezetd rendszer normalis mitkodésének alapvets feltéte-
le a fiilkiirt kielégits funkcisja. A fiilkiirt normélis 4llapotdban zért, azonban nyeléskor, 4sitaskor megnyilik. Elettani szerepe
a dobiireg szell6zésének biztositésa.

A dobhértya allapotabdl (szine, 4ll4sa) kovetkeztetni lehet a kdzépfiilben uralkodé légnyomdsviszonyokra, illetve a kozép-
fiil gyullad4sos betegségeire.

2. A beavatkozas indikacioi (a beavatkozas elvégzését indokol6 tényezdk)

A kozépfiilgyulladas a csecsemd8k és a kisgyermekek megbetegedése de felnSttkorban is eléfordulhat. Kivalté oktdl fiiggs-
en hurutos vagy gennyes tipust kiilonithetiink el. Mindkét esetben szerepet jétszik a fiilkiirt rossz m{ikddése, a gennyes fer-
t8zés, illetve a szervezet védekezSképességének csokkenése.

Kronikus, savés kozépfiilgyulladds:

Krénikus, savos kozépfiilgyulladas esetében a fiilkiirt tartés funkciézavara 4ll fent, amelynek okai lehetnek:

— gyermekeknél az orrmandula tdltengése, illetve gyulladésa,

— orr és mellékiiregek (leggyakrabban az arciireg illetve rostasejtek) gyulladasa,

— felndtt korban orrsévényferdiilés, az alsé orrkagyl6 tdltengése,

— az orr és mellékiiregek polipos megbetegedése,

— orr és mellékiiregek, valamint orrgarati megbetegedések (pl. jo és rosszindulatti daganatok),

— farkastorok és egyéb elvéltozasok,

— ételallergia, szénanatha.

Ezekben az esetekben tartés halldscsokkenés, fiilztgas, teltség érzés a f8 panasz, a gyermekek figyelmetlenek. A dobiiregi
nyomds vizsgalatdnak eredménye jellegzetes a betegségre.

A dobhartya behdzédott, gyakran a dobiiregben a savés valadék mutathaté ki. Ha a savoképzsdés hosszi ideig all fenn,
tart6s hallascsokkenés alakulhat ki. Amennyiben a fiilkiirtén keresztiil nem tudjuk megoldani a dobiireg szell3zését, a dob-
hartya atszarasat el kell végezni.

Akut gennyes kozépfrilgyulladds

Leggyakrabban gennykelts baktériumok okozzak, de kialakuldsaban szerepet jatszik a fiilkiirt rossz m{tkodése, illetve az el-
lenallé képesség csokkenése. A panaszok éltaldban natha, orrmellékiireg-gyulladas, felsslégati fertézés kapcsan alakulnak ki.

A tiinetek klasszikusak, erds fiilfajdalom, 14z, rossz kozérzet, étvagytalansdg, hanyas. A dobhdrtya piros, elsdomborodo, a
képletek nem ismerhetsk fel. A csecsemdk a fiiliikkhoz kapkodnak, sirnak, hasmenésiik lehet.

A dobiiregben termel6dott gennyes valadék miatt a dobhartya elsdomborodik, elvékonyodik, végiil a nagy nyomasnak ki-
tett helyen a dobhértya 4tszakad, gennyes fiilfolyas alakul ki. A fijdalom a fiilfolyas elstti idGszakban a leger&sebb.

Lehetdleg még a spontin 4tszakaddsa elétt a dobhartya felszirasat el kell végezni.

A dobhirtya dtmetszése indokolt, hogy

— a gyégyulas gyors és teljes értékii legyen

— spontén 4tszakadés esetében a dobhértya elhaldsa miatt maradandé lyuk maradhat vissza

— sz&6v8dmény alakulhat ki

— a spontan 4tszakadds mellett is néha indokolt a dobhértya 4tsztrasa, mert a vdladék nem tud teljesen, maradéktalanul

kitiriilni.

3. Egyéb kezelési lehetdségek

Krénikus, savos kozépfiilgyulladas kezelésénél elsGdleges a kivalt ok megsziintetése:

— orrmandula eltavolitas, arciireg kioblités, orrsdvény miitét, als6 orrkagylé kisebbités stb.

— fontos a fiilkiirt dtjarhatdsaganak biztositasa, a dobiireg szellGztetése.

— orrnyélkahértya lohasztasa, orrcseppek alkalmazésa, melegités (Sollux, infraldimpazas),
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— gyulladascsokkentsk alkalmazisa.

Abban az esetben, ha a fiilkiirton keresztiil a dobiireg szell6zését nem tudjuk helyreallitani és az egyszer{i dobhartyafelszi-
rds sem vezet eredményre, akkor dobiiregi tubus (Grommet) behelyezése javasolt. Ilyenkor altaldnos érzéstelenitésben meg-
felels anyaghol késziilt, megfelels alaki steril dobiiregi tubust helyeziink a dobhartya eliils6-als6 részébe, annak bemetszése
utan. Bizonyos id8 utan a tubus 4ltaldban kilok&dik. Ha kozben a tubafunkcid, nyoméasviszonyok helyredllnak, nincs tovab-
bi teendd, a nyilas spontan zarédik. Amennyiben a dobiiregi gyulladas meggydgyul, a dobiiregi tubust mikroszkop alatt 8-12
hét utan eltavolitjuk.

Gennyes, akut kozépfillgyulladds egyéb kezelése

Altalanos llapottdl fiiggGen gyulladascsskkentd, illetve antibiotikum adésa javasolt.

Fontos, hogy kell§ ideig és megfelel§ adagban adjuk az antibiotikumot, mert az elégtelen antibiotikus kezelés elfedheti a
tiineteket. Antibiotikum mellett a nyalkahartya lohasztasa, orrcsepp hasznélata, melegités javasolt.

4. A beavatkozas menete, rovid leirasa

A dobhartya dtmetszésének célja:

— a dobiiregben koérosan termelsdott valadék
kitiriilésének elSsegitése,

— a dobhértya fesziilésének megsziintetése,

— a gybgyulas elBsegitése,

— a fajdalom csokkentése.

A dobhértya dtmetszését operacids mikroszkdp
alatt, helyi érzéstelenitésben vagy altatdsban vé-
gezzitk. A dobhartyat az eliilsé alsé részén, aprd
sarlos kés segitségével metssziik be.

A metszésvonal a dobhartyaszegélyt nem érhe-
ti, azzal érint6legesnek kell lennie, valamint elég
tagnak ahhoz, hogy a nagy mennyiség(i, sir{i va-
ladékot szivéval el tudjuk tavolitani. Fontos, hogy
széles legyen a feltaras, hogy ne zarédjon be a gydgyulas elstt.

Savés kozépfiil gyulladdsnal a kronikus fiilkiirthurutot fenntarté elvaltozasokat meg kell sziintetni, e miatt gyakran a dob-
hartya felszarasaval egyidében az orrmandulédkat is eltavolitjuk, és ha indokolt, az arciireg 6blitését is elvégezziik.

Akut gennyes kozépfiilgyulladdsnal a fajdalom nagyon gyakran este, éjszaka jelentkezik, ilyenkor a felsztrast altalaban he-
lyi érzéstelenitésben végezziik el. Az érzéstelenitést a hall6jarat mélyébe, a dobhértya elé helyezett érzéstelenitével Atitatott
vattaval végezziik. Az érzéstelenitésre Bonain oldatot vagy érzéstelenitd sprayt hasznélunk.
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5. Az érzéstelenités lehet3ségei, veszélyei

A tervezett beavatkozast gyermekkorban altatdsban végezziik., gyakran a megnagyobbodott orrmandula eltavolitaséval
egylitt. Az altatas veszélyeirdl kiilon tdjékoztatét adunk. Felnstt korban altaldban helyi érzéstelenitést alkalmazunk. A helyi
érzéstelenitSk érosszehtzd hatdsa miatt dltalanos mellékhatdsok jelentkezhetnek:

— allergiés reakcié (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, shock),

— idegrendszeri mellékhatasok (nyugtalansig, gorcsok, légzészavar),

— a vérnyomdas emelkedése vagy csokkenése, szivritmuszavarok.

6. A beavatkozas veszélyei (ritkan fordul eld)

A miitétek 4ltaldnos veszélyei (pl. trombdzis, embdlia, sebfertézés, kéros vérzés és/vagy vérzékenység, életveszélyes és ko-
ros lazas 4llapot, kéros keringési reakcid) egészséges egyénben ritkak, de eléfordulhatnak. A mfitét soran — elsGsorban a fen-
ti kéros reakcick kezelése céljabdl — infazid bekdtése, centralis vénakatéter behelyezése is szitkségessé vélhat. A fektetés, mi-
téti el6készités sordn periférids idegsériilést okozd nyomasi kdrosodas, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A mitéti fert&t-
lenités, elektromos kés, lézersugar hasznalata soran gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befo-
lyasol6 gyogyszerek alkalmazasa megnovelheti a miitét utani utévérzés rizikojat. A testékszerek az elektromos eszkozok al-
kalmaz4sa sordn égési sériiléseket okozhatnak a b&ron, ezért kérjiik azok eltavolitasat a miitét elset. A kiilonbozs kabito- és
teljesitményfokozo szerek hatédsa alatt 4ll6 egyének gydgyszerekre, illetve a mfitéti tehertételre valé reakcioképessége meg-
véltozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét — sajat érdekében — kozolje.
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7. A dobhartya atsziras lehetséges mellékhatasai, veszélyei, sz6védményei

a) Tipikus jelenségek a beavatkozds sordn:
— az 4tszrds utdn valtozé idGtartamd, gennyes-véres-savés valadékozas jellemzd,
— a dobhartya atszdras a megfeleld érzéstelenités mellett fijdalmatlan, de a hirtelen [étrejott nyomaskiegyenlitédés miatt
a fajdalom rovid ideig fokozodhat,
— helyi érzéstelenités mellett, rovid ideji éles fajdalom el6fordulhat.

b) Ritkdn el6forduls jelenségek:

— arossz helyen végzett sziras maradandé hallascsdkkenést okozhat (kimozdithatjuk a hallécsontot) a magatél kiloksds
dobiiregi tubus helyén néha lyuk marad vissza, esetleg kis folt, ami hall4scsokkenést okozhat, a perforacion keresztiil
fert6z6dhet a kozépfiil. Maradandé perforici6 esetén dobhdrtyaplasztika valhat sziikségessé,

— a dobiiregi tubus a dobiiregbe eshet,

— a gyerek elrdntja a fejét, a halléjaratba szdrhatunk, vérzés alakulhat ki,

P

— a savos kozépfiilgyulladas feliilfertézédhet, gennyes kozépfiilgyulladas alakulhat ki.

c) Nagyon ritkan eléfordul jelenségek:
— a hallécsontlancolatbdl az utolsé csontot kimozdithatjuk, a gyulladas a belssfiilre terjedhet (szédiilés, hanyas, hallaski-
esést okozhat),
— anatémiai rendellenesség, daganat esetén stlyos, esetleg életveszélyes vérzés léphet fol.

8. Beavatkozas utani id3szak fontosabb teenddi (amire figyelni kell)

A beavatkozas utan a fiilet viz nem érheti. Amig fiilfolyas van, a hall6jaratba vattat kell helyezni, illetve azt rendszeresen
cserélni. Uszas, fiird6zés tilos. Rendszeres mikroszképos fiilészeti ellendrzés javasolt. A fiilet csak akkor érheti viz, ha a be-
tegség gyodgyult, a nyilas bezarédott. A dobiiregi tubus behelyezése utin amig az a fiilben van, viz, szennyezett leveg nem ér-
heti.

9. A gyébgyulas varhat6 idStartama és megitélése

A savés kozépfiilgyulladas a tubafunkcié helyredllitasa, és a dobhartya 4tszirasa utdn maradéktalanul gyégyul. A teljes
gybgyulas altaldban 10 nap. Egyes esetekben a savds kozépfiilgyulladas kidjulhat és/vagy a helyes kezelés ellenére tovébbra is
fennéllhat. Gennyes kozépfiilgyulladdsnal a varhat6 gydgyulas id6tartama a kisérd megbetegedésektdl fiigeGen 1-2 hét.

10. A beavatkozas elhagyasanak varhat6 kovetkezményei

A dobiiregben huzamosabb ideig tartézkodé savés valadék besfirtisodik, kocsonyassa vélik, szerviil, végiil az egész dobhar-
tya és a hallécsonlancolat fixalédik. Maradandé hallascsokkenés alakulhat ki.

Gennyes kozépfiilgyulladasnal a gennyes valadék a gyulladt dobhartyat elédomboritja, nyomja, és a leggyengébb helyen 4t-
szakitja. Spontan 4tszakadas utdn maradandé dobhértya perforicié alakulhat ki. Gennyes fert&zés esetében, f6leg gyerme-
keknél a csecsnydlvényra is raterjedhet a gyulladas, és szovédményes kozépfiilgyulladas alakulhat ki.

A kozépfiilgyulladas raterjedhet a kozépfiil sejtrendszerére, és annak gyulladasa alakulhat ki. Abban az esetben, ha a geny-
nyes gyullad4s a dobiireghtl a kozépfiil koriili képletekre terjed ra, szdvédményeket okozhat:

— kornyéki arcideg kdrosodas, mely az arc mimikai izmainak bénul4sat okozza,

— belssfiil gyulladds, mely szédiilést és siiketséget okozhat,

— a kozépfiilben elhelyezkedd kanyargds agyi véna gyulladésa, gdbosodése,

— agyhértya kornyékén elhelyezkedd télyog,

— difftz agyhartyagyulladés, agytélyog.

10. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett m{itétrdl, a miitét esetleg sziikséges kiterjesztésérsl — részletes felvildgositd beszélgetés soran — a kezel§ (mfi-
tétet vEgzd) orvosom, DI ..o.iiiiiiii kielégitSen tdjékoztatott. 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 szobeli felvilagositds tartalmat és nincs tovabbi
kérdésem. Elegend gondolkodasi id6 utin beleegyezem, hogy a felajanlott m{itétet azok ismert lehetséges veszélyeinek tu-
datdban rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a m{itét sordn diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szdvetmintdkat 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 felhasznélhassa.

Al4irdsommal tandsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
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elmaradasanak kockézatait. A beavatkozas kiterjesztésébe, amennyiben az a mfitét sordn sziikségessé vilik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (életveszély, stlyos, egészségkarosité allapot esetén) sziikségessé vals vér és vérkészitmények beadasaba is be-
leegyezem. Ha a miitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges bead4dsédba nem egyezik bele, kérjiik itt, iras-
ban jelezze!

orvos aldirdsa, pecsétje beteg alairdsa

Elsttiink mint tantk elstt:

L.
NEV: ottt Személyi ig. SZAM: «vvvvntieiit i
2.
NEVE ettt Személyi ig. SZAM: «vvvvnreeiit i

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezdket:

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 hozzdtartozdinak, iletve tovdbbi személyeknek az On dltal kiilén kitéleott nyilatkozat alapjdn adhaté.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!
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