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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
DACRYOCYSTO-RHINOSTOMIA (DCR)

Kedves Betegiink, kedves Sziilok!

Az el6zetes vizsgdlatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének dacryocystorhinostomia
mutétre van sziiksége. Az aldbbiakban tomoren megtaldlhaté minden fontos informacié
a beavatkozdssal kapcsolatban. A kezel6orvos Onnek egyéniesitett, teljes korii szébeli
tajékoztatast is ad, lehetOséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére, melyeket megvalaszol.

1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

Konnyut szikiilet vagy elzarodas

Ha a konnyelvezet6-rendszerben valamilyen oknal fogva szikiilet vagy elzarédas
keletkezik, a konny nem vezetddik el az orr felé, ezért konnyelfolyasi zavar keletkezik.
Emiatt a normalisndl jobban konnyezik, a pangé konny a konnyelvezeté apparatusban
gyakrabban feliilfert6zodik, ilyenkor gennyes konnytomld gyulladas alakul ki, mely
gennyes szemvaladékozdassal, a bels6 szemzug alatti fajdalmas, duzzanattal, esetenként
lazzal, altalanos rossz kozérzettel jar.

A konnyutak anatomiaja

A konnymirigy altal termelt konny a szemhéjak szabad szélén a bels6 szemzughoz kozel,
az also és fels6 konnyponton at az alsé és fels6 konnycsatornakba jut. A konnycsatornak
egyesiilnek, majd a konny a konnyzsakba, ill. a konnytomlébe tovabbitédik. A
konnytomlo az orr oldalsé falardl eredo alsé orrkagyld alatt az alsd orrjaraton at az
orriiregbe nyilik, lehet6vé téve a konny elvezetését a szemzugbdl az orrba.

2./ A MUTET MENETE, ILLETVE A BEAVATKOZAS ROVID LEIRASA

A DCR miitét (dacryocystorhinostomia) soran a konnyutakban keletkezett szukiilet
felett az orriiregben kialakitott 11j mesterséges szajadékkal a konnyet az orriireg felé
sontoljuk.

Az endoszkopos DCR miitét menete

Fertotlenit6 szerrel lemossuk az arc borét és a kotohartyat. Az orr felol endoszkopos
szemellendrzés mellett levalasztjuk a nyalkahartyajat a konnytomlé orriiregi
vetiiletének megfeleléen, majd csontcsipovel vagy orrfuréval eltdvolitjuk felole a
csontot, igy alakitjuk ki az 4j nyilast.

Az also és a felsO szemponton keresztiil az alsé és fels6 konnycsatornak szondazasat,
majd feltagitasat végezziik, ezt kovetoen egy két tiis véggel rendelkezo szilikon sztentet
vezetiink be mind az also, mind a fels6 konnycsatornan keresztiil az jjonnan kialakitott
nyilason at az orrba. Mindkét tit atvezetjiikk endoszképos vizualizaciéo mellett a
konnytomlo falan és kihtizzuk az orron. A szilikon sztenten tobbszoros csomoézast ejtiink
a szajadék kozelében és a tlikkel egyiitt a felesleges szilikonszalakat levagjuk ugy, hogy
a bels§ szemzuga ne illeszkedjen szorosan a sztent. Altaldban orrtampondaldsra nincs
sziikség, vérzés esetén réteges orrtamponadlast végziink vagy felszivéddé tampont
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alkalmazunk. Egyes esetekben, az orrsovény ferdeséges miatt nem megkozelitheto a
mutéti teriilet, ezért ajobb hozzaférés érdekében endoszkdépos vagy klasszikus orrsovény
plasztikat kell végezni.

3./ ABEAVATKOZAS CELJA

Konzervativ kezelésre nem szlin6é konnyelvezetési zavar vagy korabbi beavatkozast
kovetOen visszatéré panaszok esetén a konnyutakban keletkezdo szilikiilet felett
kialakitott 1j mesterséges szajadékkal a konnyutat az orriireg felé sontoljiik.

4./ AZ ERZESTELENITES LEHETOSEGEI, VESZELYEI

Az altatasroél és annak veszélyeirol egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjiik a
beleegyezését.

5./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

A miitétet legtobbszor altalanos érzéstelenitésben (altatdsban) végezziik, ami mind a
beteg, mind az orvos szamara kényelmesebb helyzetet teremt a beavatkozas soran. A
mutét bizonyos szakaszaiban minimalis mozgas sem megengedheto a beteg részérdl, ami
sok esetben a tartés haton fekvés miatt nehézségeket okozhat. A mitétkor
elengedhetetlen vérzésmentesség biztositdsara az altatoszerek alkalmazdsa mellett
érosszehuzo és fajdalomcsillapito hatassal is rendelkez6 injekcidok (adrenalin és lidocain)
is beaddsra keriilnek a fiil kornyékére és a halléjaratba. Helyi érzéstelenitéskor a fiil koré
és a halldjaratba adott injekcidk kello érzéstelenséget és vértelenséget biztositanak, a
mutét ezek utdn - az esetek donto tobbségében - fajdalommentes. Az érzéstelenito és
vérzést csokkento gyogyszerek hatdsara elofordulhat Aatmeneti rosszullét,
szivdobogasérzés, hanyinger, vérnyomasesés vagy -emelkedés, amelyek legtobbszor
kezelés nélkiil elmulnak. Az érzéstelenitésre és altatdsra alkalmazott hatéanyagokkal
szemben ritka esetben tulérzékenységi reakcié léphet fel.

Minden ember szervezete eltéroen reagal a mtitéti terhelésre. Ez az eltér6 reagalas néha
kiszamithatatlan reakciokat eredményez. A legnagyobb gondossag mellett is

felléphetnek a muitét alatt és utan is komplikacidk, amelyek akar életveszélyesek is

N4

lehetnek, és sziikségessé tehetnek tovabbi kezeléseket, miitéteket. Korabbi betegségek,
egyéni kiilonbségek elosegithetik ezen komplikacidk kialakuldsat.

5.1. Altalanos miitéti kisér6 tiinetek és kockazatok

e Miitét utani faijdalom a sebvonalban a fiil teriiletén

e A sebvonalbdl, esetleg a halldjaratbdl jelentkez6 valadékozas

e Trombodzis/Embdlia: ha vérrog képzodik vagy elsodrodik a vérarammal, igen sulyos
karosodasok léphetnek fel (példaul érelzarodas, tiidéembdlia, stroke, szivinfarktus).
Az esetleges gyogyszeres megel6zés viszont vérzéshez, utovérzéshez vezethet.

e BOr-/szovet-/idegkarosodds, a nyaki gerinc sériilése a fektetésbol, a beavatkozast
kiséré tevékenységekbol (példaul injekcidzas, fertOtlenités, lézer hasznalata,
elektromos aram) ritkan fordul el6. Lehetséges hosszutava kovetkezmények
lehetnek a mittét utani fajdalmak, gyulladasok, szovetelhalasok, hegképzdédések,

érzéskiesések, funkcidézavarok, bénulasok.
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Sebfert0zodés esetén sebszétvalads, talyogképzodés ismételt beavatkozast tehet

sziikségessé antibiotikus kezelés mellett.

e Allergia/érzékenység (példaul latexre, gyodgyszerekre, érzéstelenitékre) nagyon
ritkan akut keringési elégtelenséghez, anafilaxidhoz vezethet, melynek intenziv
osztalyos kezelés sziikséges, kiillonosen ritkan sulyos maradandé karosodasok (pl.
szervelégtelenségek, agyi karosodas, bénulasok), akar haldl is felléphet.

e A helyi érzéstelenit6 és egyéb gyogyszerek (példaul vérzéscsillapitd szer,

fajdalomcsillapitd, antibiotikum) nem kivant mellékhatdsai a szer filiggvényében

felléphetnek. Kolcsonhatdas léphet fel mas gydgyszerekkel, gyengithetik (pl.
fogamzasgatld) vagy eroOsithetik (példaul véralvadasgatld) a hatasukat. Ezen kiviil
kozponti idegrendszeri (nyugtalansag, gorcsok, légzészavarok), vérnyomas eltérések,
szivritmuszavarok léphetnek fel. Az antibiotikumok f6ként gyomor-, bélrendszeri,
vérkép és véralvadasi eltéréseket, vese- és majmiikodési zavarokat idézhetnek eld.

Tovabba a gombas fertozések elszaporodasa és rezisztens korokozok megjelenése

el6fordulhat. Egyes fajdalomcsillapitoknak a fentieken kiviil kivételesen veszélyes

fehérvérsejt szam csokkenés, madj-, és vesekarosodas, véralvadasi zavar lehet a

mellékhatasa. Fajdalomcsillapité érzékenység esetén asztmas horgégorces kialakulasa

lehetséges.

5.2. A beavatkozas utan felléps lehetséges kovetkezménvek, illetbleg esetleges
szovodmények

e Orrvérzés (17%) - A beavatkozdsok tobbsége nem jar jelentds vérzéssel, a miitét soran
alapos vérzéscsillapitast végziink, a vérzéseket elallitjuk. Amennyiben a vérzés
kifejezett, réteges orrtamponalds vagy felszivéodd orrtampon alkalmazasa valhat
sziikségessé. A miitét utan minimalisan véresen festenyzetté valhat az orrvaladék
néhany napig, esetleg hétig.

e Szem koriili vizeny0, véralafutas (periorbitalis oedema és hematoma) (11-64%) - A
mutét a bels6é szemzugot is érinti igy a kornyezo6 lagyrészek, szemhéjak a mutétet
kovetoen kis mértékben atmenetileg megduzzadnak. Egyes esetekben a duzzanat
mellett gy nevezett , papaszem hematéma”, azaz véralafutas is megjelenhet, mely 1-
2 hét alatt magatdl felszivodik. Gyakrabban alakul ki véralafutds azoknal, akik
véralvadasgatld gyogyszereket szednek.

e Szilikon sztent-tel kapcsolatos szovodmények

o A sztent egyes esetekben a belsé szemzug felé cstszhat (4-6%), kisebb-nagyobb
hurok jelenik meg, mely a latast zavarhatja. Ebben az esetben keresse fel
kezelGorvosat, a szilikon sztentet az orr fel6l vissza lehet helyezni a helyes
pozicidba. Tilos az igy keletkezo hurkot huizogatni, elvagni!

o Ritkdn szoveti burjanzas (granuloma) (6-16%) alakulhat ki a sztent mellett az
orriiregi szdjadékndl és/vagy a szemzugndl. Ez egy bizonyos tulérzékenységi
reakcid. Ilyenkor idé el6tt eltavolitasra keriilhet a szilikon, lokalis vagy szajon
at adott gyulladascsokkento gyogyszeres kezelés valik sziikségessé.

o A szilikon sztenten képzett csomoék ritkdn kibomolhatnak az orriiregben (3%),
ilyenkor kicstiszhat a sztent a helyér6l. Ha ilyet észlel, keresse fel
kezel6orvosat.
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o A szilikon sztent, ha tul feszes vagy ha a szemhéjak tul lazak, bevaghatjak a
konnypontokat és a szemhéjakat (4%. A szemhéjak, a konnyelvezeto rendszer
sériilésének elkertiilése céljabol eltavolitasra keriil a szilikon.

e Hegesedés, szilikiilet, ismételt elzarédas (4,7-9,8%) - Egyéni hajlamtol, az orriiregi
nyalkahartya szerkezeti adottsagaitol fliggden a szilikonszal eltavolitasat kovetGen az
1j szdjadék sziikiilési tendenciat mutathat, mely végiil elzarédashoz vezet. Maskor az
orriireg képleteit (orrsovény, orrkagylok, oldalsé orrfal) borité nyalkahartya feliiletek
kozott heges 0sszenovés alakul ki. Ez egyes esetekben panaszt nem okoz, maskor
leszlikitheti az 1j sztdmanyilast, orrvérzést, orrlégzési zavart okozhat. Mivel a muitét
soran tobb alkalommal feltagitjuk a konnypontokat, ill. a konnycsatornakat
kiilonbozo eszkozokkel, az azokban keletkezo mikroszkopikus sériilések ritkan olyan
gyulladasos folyamatot inditanak be, mely a konnypontok és a konnycsatornak
szlikiiletéhez, esetleg elzarodasahoz vezethetnek. Ebben az esetben ismét jelentkezhet
a konnyezés, mely ismételt vagy kiegészito korrekcidos mitétet tehet sziikségessé.

e TFert0zés - A miitétet kovetden fellépo fert6zés antibiotikum adasat teheti sziikségessé
es elhuzddoé gyogyulashoz, a mitét sikertelenségéhez vezethet.

Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége nem terjed ki az olyan, a beteg ritkan el6forduld
egyéni adottsagai altal kivaltott szovodményre, amelynek valdszintlisége szazalékosan
alig fejezheto ki. A szovédménynek nem minosiilé kovetkezmények vonatkozasaban a
tajékoztatasi kotelezettség csak olyan tényen alapulhat, amelyet az orvos ismer, illetdleg
az elvarhaté gondossag mellett ismernie kell és ebbdl kovetkezéen a betegnél a
kovetkezmény lehetséges voltaval szamolni lehet. A szovédménynek nem mino6siilé
miutéti kovetkezmények tekintetében , az egyéniesitett tajékoztatas soran a beteg korhaz
altal ismert, vagy felismerheto alkati tulajdonsagait, egészségi allapotat kell figyelembe
venni.” Az orvos altal elore nem lathaté kovetkezményekrdl nem lehet tajékoztatni a
beteget.

6./ ABEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

6.1. A beavatkozas el6tti torténések, felkészulés a muitétre

e A miitét el6tti este egy konnyl vacsora fogyasztasa ajanlott. Gyermekek esetében
tejtermék, anyatej, tapszer este 10-ig fogyaszthatd. Tiszta folyadékot (viz, tea)
lefekvésig megszoritas nélkiil lehet fogyasztani, azonban keriilje az alkohol tartalmu
italokat.

e A mutét reggel az étkezés semmilyen formaban sem megengedett (tapszer, anyatej
sem). Reggel 6 6rakor maximum 2 dl tiszta folyadék még fogyaszthato.

e A miitét napjanak reggelén gondos egyéni tisztdlkodason essen at, amelyhez
hozzatartozik a koromlakk eltavolitas, az ékszerek eltavolitasa, borotvalkozas.

e Ha rendszeresen szed gydgyszert, azt kordn reggel kis pohar vizzel be kell vennie.
Abbanaz esetben, ha véralvadasgatld és/vagy vérlemezke Osszecsapzodast
gatlo gyogyszert szed (pl. acenokumarol, warfarin, apixaban, rivaroxaban,
dabigatran, acetilszalicilsav, clopidogrel, ticlopidin), annak esetleges elhagyasarol
vagy potlasardl kezeloorvosaval vagy a miuitét elotti altatdorvosi vizsgalat kapcsan
kell konzultdlnia.
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e A miitét elott fél oraval a miitéti elokészités keretei kozott nyugtatdszer beadasa
torténik, melyet kovetéen mindenképp agynyugalom javasolt.

6.2. A beavatkozas utani torténések

A mitét elvégzését kovetoen a beteg orrara parittya-kotést tesziink, mely a miitét utan
varhato, esetenként vérrel festenyzett valadékot itatja fel.

A varhaté fajdalom miatt szajon at vagy injekcié formajaban torténo fajdalomcsillapitas
sziikséges. Elofordulhat 14z, mely soran lazcsillapitas, esetleg antibiotikum addsa valhat
sziikségessé. A korhazi bennfekvés idotartamat a tamponadlas sziikségessége hatarozza
meg, melynek idétartamarol minden esetben az operalé orvos dont egyénre szabva.

6.3. Eletmdédbeli valtozdsok a beavatkozds utdn, varhaté kovetkezmények

Az orrmtitétet kovetoen az orriiregbol egy-két hétig savés-nyakos valadék szivaroghat,
vagy a valadék porkok formdajaban az orriiregben megkeményedhet. Utébbi puhitasara
altalaban orrkendcs hasznalatat javasoljuk, amelybdél borsényi mennyiséget kell
naponta 4-5 alkalommal ujjbeggyel az orrpitvarba bekenni.

A miitét utan két hétig orrfujasi tilalom, kimélé madd indokolt, nagy fizikai terhelést,
intenziv sportot egy honap utan vallalhat. A matét utan altaldban egy vagy két hét
elteltével kezel6orvosanal kontroll indokolt. A behelyezett sztentet 3-6 hénappal a mtitét
utan tavolitjuk el.

A beavatkozast kovetden szemészeti utégondozas sziikséges szemész kezelGorvosaval
tortént egyeztetésnek megfeleloen.

7./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

Az indokolt beavatkozas elmaradasa esetén a mutéti indikacidé felallitasahoz vezeto
panaszok valtozatlanok maradnak.

8./ ABEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK, AZOK
LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

A konnyutak szemészeti atfecskendezése csak a konnyutak konnyponthoz kozel es6
szlikiiletei esetében jelenthetnek megoldast a konnyelvezeto rendszer elvezetési
zavarainal, mely nem jelent megoldast a fenti (DCR) mutétre jelentkezo betegeknél.

9./ A TAJEKOZTATAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korli tdjékoztatast - kitérve a
beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre - a legjobb tudasom szerint és
olyan moddon és mélységig adtam meg, mely a  beteg/torvényes
képviseldje/hozzatartozdja/meghatalmazottja szamara megitélésem szerint sziikséges,
értheto és életkoranak, képességeinek, illetoleg allapotanak megfelelden megérthetett. A
részletes tajékoztato, illetoleg felvilagositd beszélgetés soran a kevésbé érthet6 részeket
megvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehetGséget adva a betegnek/torvényes
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képvisel6jének/hozzatartozdjanak/meghatalmazottjdnak a beavatkozdssal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Tajékoztattam a beteget/torvényes képviselGjét/hozzatartozéjat/meghatalmazottjat
arrél, hogy az ellatdssal kapcsolatosan téritési dij nem meriil fel / felmeriil. (megfelelo
alahuzando).

/ 14
Kelt: coerverrevenne. ,20.... ceverenhO nap ......... ora ........ perc

....................................

tajékoztatast ado orvos alairdsa

10./ A BEAVATKOZAS TERVEZETT IDOPONTJA: .......ooovvmmrrveerrenreerriensiessinnrsensines

11./ A BETEG KERDESEI:

...................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

12./ AZ ORVOS MEGJEGYZESEI (a beteg személyes, egyéni miitéti kockazatai, a beteg
kérdéseire adott valaszok):

.....................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Onnek joga van a tdjékoztatast kovetSen is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozads elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezheto az ennek
kovetkeztében felmertilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Amennyiben a beavatkozds soran annak olyan kiterjesztése valik sziikségessé, amely
eléore nem volt ldthatd, az erre iranyuld beleegyezés hianyaban a beavatkozas
kiterjesztése csak akkor végezhetd el, ha azt siirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy
ennek elmaraddsa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas kiterjesztése - az abba
torténé beleegyezés hidnyaban - csak kozvetlen életveszély fennallasa esetén vagy
abban az esetben végezhet0 el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet
jelentene.
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13./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

‘? -
BETEG NE Eo 900 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

”
TAJ SZAM:
- 900 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.o 7 174
9 D R R T S R R R L R T R PR TR T Yy

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskoru, illetve a
cselekvoképességében az egészségligyi ellatassal oOsszefiiggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képviseld/Etitv.
16. § szerinti helyettes dontéshozd adatai (név, sziil. hely és id0, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

...................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Rokonsagi foka/torvényes Képviselet tIPUSA: ...ccceeveiereverereereriereeeeeieeennsss e eseeesessesanns

Cselekvoképtelen allapotu személy esetében az Elitv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozd a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozodan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy redlis idon beliil nem érheto el az Elitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint elorébb
valo személy.

Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul): Konnyut szlikiilet vagy
elzarodas
Tervezett beavatkozas megnevezése: dacryocysto-rhinostomia

IS4 7 4
Tajekoztatast ado orvos neve:
DO PPN

A szdbbeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtdjékoztatot megértettem
és tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhatd
hasznaval és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatast
nyujté orvostdl kielégito, szamomra értheté valaszt kaptam és elegend6 idé Aallt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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g‘o‘? Pécsi Tudomanyegyetem
ZFN) Klinikai Kézpont

A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztaté elolvasasa utan,
kell0 mérlegelést kovetden, minden megtévesztéstol, fenyegetéstol és kényszertol

mentesen beleegyezem, hogy rajtam a beavatkozast elvégezzék.

Kelt: wovveeeierinne. ;20 s e, ho ....... nap
tajékoztatast végzo orvos beteg/torvényes
alairasa és pecsétje képviselo/helyettes dontéshozo

alairasa
A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévo tanu alairasa:

1. tanu 2. tanu
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