Betegtajékoztatd és miitéti beleegyezs nyilatkozat
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Arcuregoblités

1. Alapvetd anatomiai és élettani tudnivalok

Az arciireget a kemény szijpad, jAromcsont, szemiireg és az orriireg oldalsé fala hatarolja. Anatémiailag az arciireg a fo-
gakkal rendkiviil szoros kapcsolatban van. A fogak betegségei gyakran riterjednek az arciiregre, és a mellékiiregek betegsé-
gei sokszor véltanak ki fogtiineteket. A masodik fogzas befejezéséig a fogcsirdk az arciiregben helyezkednek el. Az arciireg
kivezetd nyilasa a kdzéps6 orrjaratban van.

Klinikai szempontbdl fontos, hogy az arciireg természetes nyildsa az iireg legmagasabb pontjan van, ezért az iiregben kép-
z6dott valadék nehezen tud kiiiriilni.

2. A beavatkozas indikacioi (elvégzését indokls tényezGk)

Az arciireggyulladas leggyakrabban felssléguti hurut, natha utdn alakul ki, de nem ritka, hogy a fogak kériili gennyes gé-
cok okozzdk. Kialakul4sat elSsegits tényezdk:

— anatémiai elvaltozasok, orrsévényferdiilés, alsé orrkagylé tdltengés, megnagyobbodott — orrmandula

— gennykelt8 kérokozok jelenléte

— 4ltaldnos immunoldgiai 4llapot roml4sa

— allergids megbetegedés, allergids natha

— orr és mellékiiregekben képzddott polipok

— bavarkodas, Gszas

— 4ltaldnos megbetegedések (cukor, vese és m4j, valamint immunoldgiai betegségek)

— fert6z8 betegségek

— felss allcsont torés, trauma

Heveny (akut) gennyes arciireggyulladas esetében a fajdalom a beteg oldal felett jelentkezik, olykor a fels& fogakba is
sugérzik. Jellemz8 a b8, gennyes orrvaladékozas a kozos orrjaratban, a kdzépss kagylo alatt, illetve a hatsé garatfalon. Kisér-
heti még orrdugulas, szaglaszavar, kétShartya-gyulladas. Az altalanos tiinetek koziil az elesettség, étvagytalansag, rossz koz-
érzet és hBemelkedés a jellemz8. A valadék lehet sargés, zoldes, szagtalan vagy biizos. A biizos valadék mindig fog4szati ere-
detre utal.

Az orrmellékiireg réntgenfelvételén az arciiregek kezdetben fatyolozottak, késébb fedettek.

Akut, gennyes arciireggyulladés esetében konzervativ kezelést alkalmazunk, lehet&leg célzott antibiotikum ad4sa mellett
nyélkahAartya-lohaszté orrcseppek, helyi melegités, Sollux, vagy infraldmpézas javasolt. Ha nincs javulds, kiegészit& kezelés-
ként egy-két hét milva arciiregtblités javasolt. Ha a valadék a kivezet nyilas elzar6d4sa miatt nem tud iiriilni, akkor a fe-
szit® fajdalom és/vagy az arcduzzanat miatt (lezart arciireg) az arciiregdblitésre korabban is sziikség lehet.

Kronikus arciireggyulladas esetén a panaszok kevésbé kifejezettek, a fajdalom mérsékelt, az orrdugulés, szaglaszavar mel-
lett a legjellemzibb a tobbnyire egyoldali sérgés, biizos gennyes orrvéladékozas. Altalaban elhtzods kohogés, gyengeség, fa-
radékonysag, rossz kdzérzet és az érintett arciireg feletti tompa fajdalom kisérheti. Orrmellékiireg felvételen az érintett arc-
iireg egynemf{ien fedett.

Sajatos a gyermekkorban 5-12 éves kor kozott elsfordulé arciireggyulladas. Tiinetszegény, mérsékelt valadékképzédéssel
jaré megbetegedés, amelyre az ismétlsds felsSlégiti hurut, natha, illetve a f6leg éjszaka jelentkezd kohogés a jellemzs. A ga-
tolt orrlégzést fenntarté orrmandula tdltengése, allergia stb. hajlamosité tényezk lehetnek.

Gyermekeknél étvagytalansig, ismétl6ds horghurut, fiilkiirthurut és kdvetkezményes hallaspanasz esetében kell gondol-
ni ra.

Diagnosztikus arciireg oblités: Gockeresés sordn a tiinetmentes, de a rontgen felvételen fedett arciiregek diagnosztikus cé-
la kisblitése javasolt. (Az 6blits folyadékot baktérium tenyésztésre kiildjiik.)

3. Egyéb kezelési lehetSségek

Az arciireggyulladas korai szakdban alkalmazott gyulladiscsdkkent8k utdn célzott antibiotikus kezelés javasolt. Allergias
megbetegedések esetében antihisztaminok adésa, fogaszati géc esetében fogaszati kezelés indokolt. Fontos a nyalkahértya-
lohaszté orrcseppek alkalmazasa, a mellékiiregek megszell6ztetése, az arciireg melegitése. Az arciiregdblités nem 6nalls ke-
zelési forma, de az arciireg tartds elzarddésa esetén gyorsabb és maradanddbb gydgyulashoz vezethet.

4. A beavatkozis menete, a beavatkozas rovid leirasa

Az arciireg természetes kivezetd nyildsa az {ireg tetején van, ezért a képzddott valadék és a genny, csak nehezen {iriil ki.
Az arciireget az als6 kagyl6 alatt, annak hénaljdban oblitjiik. Az iireg fala itt meglehetSsen vékony, ezért kénnyen 4ttor-
hetd.
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A helyi érzéstelenitést sréfszondédra csavart vattaval végezziik, a vattara 10%-o0s Cocainos oldatot, vagy 2%-os Pantokaint
vagy Lidocain sprayt tesziink. Megfelels érzéstelenités utan az alsé kagyl6 alatt az arciireg falat gerinccsapolé punkcids téivel
vagy trokérral atsztrjuk. A t{i végének az arciiregben szabadon kell mozognia. Az éblitést steril infazids oldattal végezziik,
gy, hogy a farkasfecskenddt és az oblits t{it gumicsGvel dsszekotjiik. A légembolia veszélye miatt a rendszert el6zSleg 1égte-
lenitjiik.

A fecskenddvel bejuttatott folyadék az arciireg természetes nyildsan tavozik, és a gennyet valamint a kéros valadékot ma-
gaval sodorja. Ha az arciireg nyéalkahértydja nem karosodott, 4ltalaban 3—6 6blités utan a folyamat meggydgyul. Az 6blités

o2 Loz

végén az 6blitd tiin keresztiil gydgyszer (antibiotikum) juttathatd az tiregbe.

5. Az érzéstelenités lehetSségei, veszélyei

A beavatkozast gyermekkorban altalaban altatdsban végezziik. Az altatas veszélyeirdl kiilon tdjékoztatot adunk. Felnste
korban 4ltaldban helyi érzéstelenitést alkalmazunk. A helyi érzéstelenitSk érdsszehizé hatasa miatt 4ltaldnos mellékhatasok
jelentkezhetnek:

— allergias reakci6 (duzzanatok, viszketés, vérkeringési rendszer reakcidja, shock)

— idegrendszeri mellékhat4sok (nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar)

— a vérnyoméas emelkedése vagy csokkenése, szivritmuszavarok

6. Altalanos beavatkozasi kockazat

A miitétek 4ltaldnos veszélyei (pl. trombdzis, embdlia, sebfertézés, koros vérzés és/vagy vérzékenység, életveszélyes és ko-
ros l4zas allapot, kéros keringési reakcid) egészséges egyénben ritkak, de el6fordulhatnak. A mitét soran — elsGsorban a fen-
ti kéros reakcick kezelése céljabdl — infizid bekdtése, centrilis vénakatéter behelyezése is szitkségessé vilhat. A fektetés, m{-
téti elkészités soran periférids idegsériilést okozé nyomasi kdrosodds, a nyaki gerinc sériilése is kialakulhat. A m{itéti fertst-
lenités, elektromos kés, lézersugar hasznilata sordn gyulladasok, hegek, égési sériilések keletkezhetnek. A véralvadast befo-
lyasol6 gyogyszerek alkalmazasa megndvelheti 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 elstt. A kiilonbozs kabito- és
teljesitményfokozé szerek hatésa alatt 4ll6 egyének gydgyszerekre, illetve a miitéti tehertételre vald reakcioképessége meg-
valtozhat, ezért kérjiik, hogy az ilyen szerek fogyasztasanak tényét — sajat érdekében — kozolje.

7. Az arciiregoblités lehetséges mellékhatasai, veszélyei, szovGdményei

a) Tipikus, gyakori jelenségek a beavatkozds sordn

Az arciiregoblités rutin feladat, a jol elvégzett dblitésnek ritkan van komplikacidja. A leggyakoribb szo6vdmény a beavat-
koz4s utani kisebb vérzés, véresen festenyzett orrvaladékozas, kisebb fajdalom a sziras helyén, mérsékelt foka dtmeneti arc-
duzanat.

b) Ritkan eléfordulé mellékhatdsok

Ha a gerinccsapol6 t{i nem az arciiregbe jut, hanem az arc lagyrészeibe, duzzanat, 5déma keletkezhet, mig a levegének a
szovetek kozé keriilése miatt sercegés alakulhat ki. A szemiiregi fal is megsériilhet, és a szemkariili lagyrészek 6déma4ja, gyul-
lad4sa alakulhat ki. Ezekben az esetekben antibiotikum, borogats, fajdalomcsillapité adésa javasolt, a duzzanat néhany nap
alatt felszivodik.

c) Nagyon ritkdan eléfordulé mellékhatdsok
Az arciireg hats6 falanak sériilése esetén az ott elhelyezkedd szervek gyulladasa, télyogja fordulhat eld, illetve nagyobb vér-

265 léphet fel. A punkci6s t(f kisebb erekbe is bejuthat, amely sordn levegs juthat az érpalyakba. Eletveszélyes vérzés, légem-
bélia, gyakorlatilag csak anatémiai rendellenességek kapcsan fordul eld.
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8. A miitét utani idGszak fontosabb teenddi (amire figyelni kell!)
Pér 6raig javasolt az erSs orrfvas keriilése. Az érzéstelenités, az altatas, illetve a beavatkozas utian indokolt a kiméls élet-
méd, a megterheld fizikai munka, Gszas, fiirdés keriilése.

9. A gyégyulas varhat6 idStartama és megitélése
Maga az arcregoblités gyors, mérsékelten kellemetlen beavatkozas, amely ambulanter végezhetd.

10. A beavatkozas elhagyasanak varhat6é kockazatai
A gennyes arciireggyulladas atterjedhet a tobbi mellékiiregre, tobb mellékiireg egyiittesen fennall6 gyulladdsa alakulhat ki.
A mellékiireg-gyulladashoz csontfolyamat is tarsulhat, ez veszélyeztetheti a kdrnyezd szerveket.
A lezért arciiregben letokosodott gyulladas alakulhat ki, amely névekedés kizben elvékonyitja a csontos falat. Gyakran ki-
Gjuld, kréonikus vagy gécként szerepld orrmellékiireg gyulladds kénnyebben alakul ki, ha az indokolt &blités elmarad.

11. A beteg kérdései

Amennyiben a betegtijékoztaté elolvasisa és a mfitéttel kapcsolatos részletes megbeszélés és felvilagositds utdn kérdése,
kétsége maradt, kérjiik jelezze azt itt {rasban:

13. Beleegyezési nyilatkozat

A tervezett m{itétr8l, a mfitét esetleg sziikséges kiterjesztésérsl — részletes felvildgositd beszélgetés soran — a kezeld (mfi-
tétet vEgz8) Orvosoml, DI .oviviiiiiiit i kielégitSen tajékoztatott. A beszélgetés sordn

megvalaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a miitéttel, a miitéti kockazatokkal és a lehetséges szov&dményekkel
kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az irasbeli és szébeli felvildgositas 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 m{itét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szdvetmintakat szdvettani vizsgalat utén a la-
boratériumban megérizzék, és azokbdl tudomanyos igényti feldolgozdsokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvosi leleteket és eredményeket az intézet tudomanyos céllal felhasznélhassa.

Al4frasommal tandsitom, hogy betegségem természetét megértettem, megismertem a lehetséges kezelési formakat és azok
elmaraddsdnak kockézatait. A beavatkozas kiterjesztésébe, amennyiben az a m{itét soran sziikségessé valik, szintén beleegye-
zem. Az esetleg (€letveszély, silyos, egészségkarosits allapot esetén) sziikségessé vals vér és vérkészitmények beaddsaba is be-
leegyezem. Ha a miitét esetleges kiterjesztésébe és a vérkészitmények esetleges beaddsdba nem egyezik bele, kérjiik itt, fras-
ban jelezze!

orvos alirasa, pecsétje beteg alairasa
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El&ttiink mint tantk elstt:

1.
NV ittt ettt e SzeMElYL 1g. SZAML +vvvtveeeerte et eeeeeee e e
2.
NV ittt ettt e SzemElYi 1g. SZAM +vvvteteeeeteeteeeeee e

Tajékoztatasul kozoljiik a kovetkezSket:

1. Az On elldtdsban kozvetleniil az aldbbi személyek mitkidnek kiszre: 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 hozzdtartozéinak, illetve tovdbbi személyeknek az On dltal kiilon kitoleéte nyilatkozat alapjan adhaté.

Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalat irja ala!

FUL-, ORR-, GEGEGYOGYASZAT 51, 1. Suppl., 2005 7



