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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

ORRGARATMANDULA MUTET (ADENOTOMIA)

Kedves betegiink, kedves sziilok!

Az elGzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének orrgaratmandula miitétre
van sziiksége. Az aldbbiakban tomoren megtaldlhaté minden fontos informacié a
beavatkozdssal kapcsolatban. A kezelSorvos Onnek egyéniesitett, teljes kord szobeli
tajékoztatast is ad, lehetOséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére, melyeket megvalaszol.

1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

Az orrgaratmandula (adenoid), az orriireg mogott, szemmel kozvetleniil nem lathaté
helyen, az orrgarat tetején, a fiilkirtok nyildsai kozott elhelyezkedé nyirokszovet.
Csecsemo6- és gyermekkorban a torokban taldlhatd, nyirokszovetbdl allé gytlirt (ennek
részei a torokmandulak és az orrmandula is) a fert6zések elleni helyi védekezés fontos
tényezoje. A manduldk a szervezetet ér0 fertozések elleni védekezés egyik elso
szlrb6allomasai. Fontos védekezo feladatokat ellatd sejteket tartalmaznak és
ellenanyagokat termelnek. Ez a mikodésiik az életkor elorehaladasaval csokken és
bizonyos életkor felett mar nem nélkiilozhetetlen.

orrkagylok orrgaratmandula

orrireg

lagyszajpad

kemény szajpad nyelv

Csecsemo- és gyermekkorban az orrgaratmandula természetes allapotaban is jelentds
nagysagu, csak a késobbi életkorokban fejlédik vissza. A kdérosan megnagyobbodott
orrgaratmandula elzarhatja a fililkiirt nyilasait, amely akut és/vagy kroénikus
kozépfiilgyulladashoz, valamint dtmeneti vagy tartds hallascsokkenéshez vezethet. Az
orrgaratot lezarva orrlégzési nehezitettséget, zart orrhangzods beszédet, horkolast, az
orrvaladék pangasat és akut/krénikus orrmellékiireg-gyulladast okozhat és tarthat fent.
A krénikusan fert6zott orrgaratmanduldbol lecsorgd valadék kohogéshez, gége és

horgdgyulladashoz vezethet, az esetleg meglévo asztmas tiineteket ronthatja vagy azok
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kitujulasat valthatja ki. Fejfajast is okozhat. Az orrgaratmandula-tultengéses gyermek
sokszor figyelmetlen és kialvatlan, arckifejezése jellegzetesen “bamba” lehet. A gdcos,
krénikusan gyulladt mandula a szervezet szamara mar inkabb haszontalan és a
fertozések elleni védekezésben sokszor mdar nem is vesz részt. Az allergias beteg
szervezetében a nyirokszerveknek még nagyobb a szerepe, de ez nem jelent
ellenjavallatot az indokolt mandulamiitéttel szemben. Ha indokolt, az orrgaratmandula
mar csecsemokorban eltavolithatd, de hat hénapos kor alatt csak kivételesen.

Ha mérete eléri azt a nagysagot, amely tiineteket (1d. fent) okoz vagy kronikus gyulladas
alakul ki, akkor az eltavolitds az egyetlen lehetOség, amelytol tartés eredmény,
gybégyulds varhaté. Visszatéro és/vagy krénikus kozépfiilgyulladas, tartds
hallascsokkenés, nehézlégzés, kronikus orrmellékiireg-gyulladas és horghurut esetén
pedig feltétleniil indokolt. Az orrmandula eltavolitdsara altalaban 3 éves kor alatt ritkan
kertil sor.

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

A beavatkozas altatdsban torténik. Altatasban torténé mitét esetén a beavatkozas
idejére a beteg tudatat az altatas kikapcsolja.

A mitét menete: a militét soran a szajat szajterpesszel tartjuk nyitva. Az
orrgaratmandulat szdjon keresztiil specialis eszkozzel az alapjardl élesen levalasztjuk.
Vérzéscsillapitashoz orrgarati (epipharynx) tampont hasznalunk. Amennyiben a mititét
soran a vérzést nem sikeriil megnyugtatéan megsziintetni, a vérzéscsillapitas elektromos
eszkozzel (ritkabban par napig helyben hagyott tamponalassal) torténik.

A gyermek - megfigyelés céljabdl biztonsaga érdekében - a miitét napjan az éjszakat
minden esetben a klinikan tolti. Egy hozzatartozo maradhat az osztalyon a gyermekkel,
tudomasul véve, hogy részére kiilon agyat biztositani nem mindig tudunk.

A gyermek allapotatol fliggéen tovabbi klinikankon toltott éjszakak lehetnek
sziikségesek, melyrdl az operald orvos dont.

3./ ABEAVATKOZAS CELJA

A beavatkozas célja a mandula eltavolitdsaval megsziintetni és kikiiszobolni a
szervezetben kialakult gyulladasos folyamatot, bizonyos esetben megoldani a
nagyméretl orrgaratmandula és orrgarat méretaranytalansagat, ezzel szabadabba tenni
a légutat és a kozépfiil szell6zését biztosito filkiirt szajadékat.

4./ AZ ERZESTELENITES LEHETOSEGEI, VESZELYEI

Az altatasrél és annak veszélyeirdl egy kiilon nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjiik a
beleegyezését.

5./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

Minden ember szervezete eltéréen reagal a miitéti 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
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lehetnek és sziikségessé tehetnek tovabbi kezeléseket, miitéteket. Korabbi betegségek,
egyéni kiilonbségek elosegithetik ezen komplikaciok kialakulasat.

5.1. Altaldnos miitéti kisér6 tiinetek és kockazatok

e Miitét utani faijdalom a miitéti tertiileten

e Trombozis/Embdlia: ha vérrog képzédik vagy elsodrodik a vérarammal, igen sulyos
karosodasok léphetnek fel (pl. érelzarodas, tiidoembdlia, stroke, szivinfarktus). Az
esetleges gyogyszeres megel6zés viszont vérzéshez, utovérzéshez vezethet.

e BOr-/szovet-/idegkarosodas, a nyaki gerinc sériilése a fektetésbdl, a beavatkozast
kisér6 tevékenységekbdl (pl. elektromos daram) ritkan fordul el6. Lehetséges
hosszutava kovetkezmények lehetnek a miitét utani fajdalmak, gyulladasok,
szovetelhalasok, hegképzddések, érzéskiesések, funkcidzavarok, bénulasok.

e A mitéti terilet biztositasara szolgalé un. izoldald lepedok borsériiléseket,
szemsériiléseket okozhatnak. A mutéti fektetés, anyak hatrafeszitése miatt az idegek
tartés mukodészavarat, kéz, vall és nyak zsibbadast, tartds fajdalmat okozhat.

e Az altaté tubus bevezetése sordan a beteg szijanak torkdanak és garatjanak
tagassagatol fliggoen sériilhetnek a fogak, tartds fogmiivek, implantatumok, sériilhet
a nyelv, amely fijdalmat, duzzanatot és tartds izérzés panaszokat okoz, tovabba
sériilhetnek a garat és a gége részletei. Az orvosi irodalom emlit olyan esetet, ahol
pusztan ezen sériilések miatt életmento légcsometszésre volt sziikség.

e A miitét soran el6fordulhat, hogy nagyobb artéria vagy véna megsériil és eros vérzés
alakul ki. A gyors ellatas céljabdl sziikség lehet azonos oldali nyaki ver6ér lekotésére.
Ennek sziikségességét megitélni az operatér kompetencidja.

e Sebfert6zodés esetén sebszétvalas, talyogképzodés ismételt beavatkozast tehet
szlikségessé antibiotikus kezelés mellett.

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

e A helyi érzéstelenits és egyéb gyogyszerek (pl. vérzéscsillapito szer,
fajdalomcsillapitd, antibiotikum) nem kivant mellékhatasai a szer fiiggvényében
felléphetnek. Kolcsonhatds 1éphet fel mas gyogyszerekkel, gyengithetik (pl.
fogamzasgatld) vagy erdsithetik (pl. 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 el6. Tovabba a gombas fertozések elszaporodasa és rezisztens korokozok
megjelenése eléfordulhat. Egyes fajdalomcsillapitoknak a fentieken kiviil
kivételesen veszélyes fehérvérsejt szam csokkenés, maj-, és vesekarosodas,
véralvadasi zavar lehet a mellékhatasa. Fajdalomcsillapité érzékenység esetén
asztmas horgdgorcs kialakuldsa lehetséges.
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5.2. A beavatkozas utdn fellépo lehetséges kovetkezmények, illet6leg esetleges
szovodmeények

A sikeres miitét és zavartalan mutétet koveto idoszak utan honapokkal évekkel késébb
is felléphetnek kedvezotlen események. Ezen problémak elofordulasi esélyének
csokkentése miatt a késobb részletezett életmodbeli tanacsok betartasa kotelezo.

Nagyon gyakori jelenségek

77, 17

A beteg altaldban mar éber dllapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a mtitobol. 10-20
percig véres kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél eros nyugtalansag jellemzo,
hanyinger, hanyas eléfordulhatnak. A késObbiekben madr csak roézsaszini, elvétve
pirosas kopet tapasztalhatd. A szajterpesz, illetve az altaté tubus kisebb - nyom nélkiil
gyogyulo - sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban, a garatban és a nyelven. A beteg
a valtozé mennyiségli vérveszteség, muitéti stressz és az alkalmazott gydgyszerek miatt
gyenge, aluszékony és szédiilékeny lehet, hoemelkedés jellemz6. Orrgaratmandula-
mutét utan szorcsogd orrlégzés jellemzo, amelynek a véralvadék, illetve a mutéti
duzzanat az oka.

Ritkan elofordulo mellékhatasok, szovodmények

Utovérzés az orrbdl, torokbol, garatbdl, amely bekovetkezhet a miitét utani 24 o6ran beliil
vagy a seben kialakult lepedék levaldasa kapcsan altalaban a 7-10. napon. Ettol eltérd ideja
utévérzésekkel is szamolni kell. Az utovérzések altalaban enyhék-kozéperdsek, amelyek
nem életveszélyesek és azonnali ellatas esetén jol befolyasolhatok. Az utovérzés kezelése
erosségétol, sulyossagatdl fiigg: kismértékli vérzéskor a sebagyban helyileg, szajon
keresztiil vagy injekcio formajaban vérzéscsillapito gyogyszerek adagolhatok. Erosebb
vérzés esetén a vérzé eret miitében kell ellatni, valamint vérzést csillapité tampon
behelyezése az orrgaratba vagy a garatba is sziikségessé valhat. A szovodmények
elharitasa céljabdl esetleg tjabb mitétet kell végezni. Kisfoku utovérzés esélye kb.
otvenbdl egy, erdsebb utdovérzésé kb. ezerbdl egy eset.

Egyéb, ritkan (1/1000) elofordulo szovodmények

Sebfert6zés, sebkoriili lagyrész gyulladas, elht1zodo lazas allapot, félrenyelés, nyelvcsap-
és lagyszajpad sériilés, elhuzodo idegentestérzés, torokkaparas, ajulds, vagotonias
(reflexes) rosszullét. Altatasban végzett miitét soran szajterpesz keriil a szajiiregbe,
amely a fogakon tamaszkodik, ennek kovetkeztében a sériilt, meglazult, gdcos, ragasztott
fogak kimozdulasa, esetleg kiesése el6fordulhat, sériilhet a foginy. Fokozott kockazattal
jar, ha a fogsor mar eleve sériilt, hianyos vagy potlasokkal rekonstrualt. Ritkabban ép,
egészséges fogak is megsériilhetnek, esetleg kieshetnek. A kivehet6 fogakat és
protéziseket a mitét elott el kell tavolitani.

Az orrgaratbél fokozott nyalkahartya-reflexek indulnak ki és az ott végzett
manipuldcidk szivritmus zavart valthatnak ki, amelyek - elsésorban az altatdsban
végzett beavatkozasok kapcsan - gyogyszeresen jol befolyasolhatok.

A miitét kovetkeztében a lagyszajpad mozgas atmeneti zavara alakulhat ki, amely
nehezitett nyelésben és az ételnek az orrgaratba, illetve az orrba jutdsaban nyilvanulhat
meg.
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Sériilhet a nyelv a feltdré fémlapoc tartés nyomdsa miatt, amely a mutét utani
idoszakban fajdalmat esetleg iz érzés zavarokat okozhat, amely panaszok hoénapokig
fenndllhatnak.

Extrém (nagyon) ritkan, de elofordulo mellékhatasok és szovodmények miitét utan

Eletet veszélyeztetd korai és kés6i utdévérzés, érfejlédési rendellenességek, véralvadasi
zavarok esetében vagy anélkiil, csak igen elvétve fordul elo (kb. hetvenezerbol egy). A
gerinc elotti hartya (prevertebralis fascia) sériilése esetén a fascia gyulladasa,
nyakfajdalom vagy akar csontgyulladas is kialakulhat, illetve a nyak szovetei kozé
levegébuborékok juthatnak be. Igen ritka szovodmény az elso két nyakcsigolya kozotti
izlilet ficama a Grisel szindréma. Sokk, életveszélyes vérzés esetén vér és
vérkészitmények adasara is sziikség lehet, amelynek kapcsan kiilonbozo fertozések
atvitele fordulhat el pl. hepatitis, HIV virus stb. Eletveszélyes &ltaldnos fert6zés
(szepszis), maradando izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkak.

6./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

6.1. A beavatkozas el6tti torténések, felkésziilés a miitétre

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

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

e Abbanaz esetben, ha véralvadasgatld és/vagy vérlemezke 0Osszecsapzodast
gatlo gyogyszert szed (pl. acenokumarol, warfarin, apixaban, rivaroxaban,
dabigatran, acetil-szalicilsav, clopidogrel, ticlopidin), annak esetleges elhagyasarol
vagy potlasardl kezel6orvosaval vagy a mutét elotti altatdorvosi vizsgalat kapcsan
kell konzultdlnia.

e A miitét el6tt a kivehet6 fogpodtlasokat ki kell venni.

e A miitét elott fél oraval a mitéti elokészités keretei kozott nyugtatdszer beadasa
torténik, melyet kovetéen mindenképp dgynyugalom javasolt.

6.2. A beavatkozds utani torténések

A beteg altalaban mar éber allapotban, ép garatreflexekkel keriil ki a m{it6bél. 10-20
percig - esetleg egy-két éraig - véres kopet, kohogési inger, kohogés, altatott betegnél erés
nyugtalansag jellemz6, hanyinger, hanyas el6fordulhatnak. A kés6bbiekben mar csak
rézsaszint, elvétve pirosas kopet tapasztalhaté. A szdjterpesz, illetve az altatd tubus
kisebb - nyom nélkiil gyogyuld - sériiléseket okozhat az ajkakon, a szajzugban, a garatban
és a nyelven. A beteg a valtozd mennyiségli vérveszteség, miitéti stressz és az
alkalmazott gydégyszerek miatt gyenge, aluszékony és szédiilékeny lehet, h6emelkedés
jellemza.

A mandula eltavolitast kovetGen a sebet nem varrjuk 0ssze, ellentétben sok mas gyakori
mutéttel (pl. vakbélmiitét, epemtitét), ezért nyitott sebfelillet marad vissza. Ezt a

sebfeliiletet hamarosan sziirkésfehér lepedék boritja be. A gydgyulas akkor fejezodik be,
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amikor a lepedék alatt a sebfelszin a szélekrol athamosodik és a lepedék eltlinik. Ez a
folyamat 10-14 nap. A miitét utdni dllapotra jellemzo torok és fiilbe sugarzé fajdalom,
ami fajdalomcsillapitoval csokkenthetd. Kisgyermekeknél eloéfordulhat, hogy a vért
lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy oklendezés esetén ajanlatos a szajiireg megtekintése,
de ezek hidnyaban is ajanlhaté a gyermek torkdanak tobbszori ellenorzése.

Amennyiben gyermekének az operalé orvos antibiotikumot irt fel, ugy azt addig kell
szedni, mig el nem fogy, de legalabb 5 napig. (Er6s hasmenés vagy kiiités jelentkezése
esetén javasolt a gyogyszer szedését abbahagyni és errol a kezel6orvost mielébb
tajékoztatni.)

Orrgaratmandula mititét esetén enyhe nyaki fijdalom és enyhe nyaki merevség
el6fordulhat. A mitét kovetkeztében fellépo atmeneti lagyszajpad miikodés zavar miatt
gyermekének hangja kissé megvaltozhat, a folyadék visszafolyhat az orran.
Orrgaratmandula eltavolitas utan egy hétig a gyermek orrat erésen ne fujja, orrszivéval
erosen ne szivjak.

A mitét utan el6fordulhat enyhe nyelvduzzanat, nyelvfajdalom, szajzugok kisebesedése
és fajdalma, mely a mtitét sordan alkalmazott szajterpesz hasznalatanak kovetkezménye
és artalmatlan, atmeneti jelenség. Barmilyen hamosité kendccsel kezelheto.

Javasolt minden étkezés utan, de legalabb napi kétszer gyermek fogkrémmel fogat
mosni. Alkohol tartalmu szijvizek keriilendok. Bilizos szdjszag ennek ellenére
elo6fordulhat a seb lepedék kovetkeztében.

Lehet6ség szerint ne tomegkozlekedési eszkozzel vigyék haza gyermekiiket.
6.3. Eletmddbeli valtozdsok a beavatkozds utdn, varhatdé kovetkezmények

A miitét utani idoszak (kb. 10-14 nap) fontosabb teendoi. A miitét utan javasolt
életmod

e A mitétet kovetden feltétleniil javasolt a piheno, kimélo életmod 2 hétig
mindenképpen. Keriilni kell minden fizikai terhelést, haspréssel, feji vérboséggel jard
aktivitast (pl. sportolas, hajolgatas, emelés, forré flirdo, elérehajtott fejjel hajmosas,
napozas, szolarium), utazast, kirandulast, cipekedést, a vérzésveszély elkeriilése
érdekében. Keriilni kell a szivdszal, cumi, cumisiiveg, ujjszopas hasznalatat. A muitét
utan, a nyitott sebfeliilet miatt fokozott a fertozés veszélye, ezért nem tanacsos
kozosségbe vagy vendégségbe menni, fert6zo beteggel érintkezni, vendégeket hivni 14
napig. A sebfelszin 4dthamosodasanak tényét, a tényleges gydgyulast teljes
biztonsaggal csak kontroll fiil-orr-gégészeti vizsgalaton lehet kimondani.

e Etrend: sok mandulamiitétes tajékoztatdsban évjak a beteget a szilard ételek
fogyasztasatdl, azonban a szilard ételek semmiféle veszélyt nem jelentenek abban az
esetben, ha jol megragjak 6ket. A ragas kiilonosen hasznos a mandulamitétet
kovetGen, mivel a nyalképzédés legfontosabb természetes ingere és a nyal tartja fent
a szaj normal baktérium florajat, ami nélkiilozhetetlen a gyors és
szovodménymentes gydgyulashoz. A miitét utani els6 néhany napon és akar mar a
mitét estéjén is (ha az ivas mar megbizhatéan megy) pépes, puha darabos étrend
fogyasztasa javasolt, boséges folyadékbevitellel. Javasolt pl. puding, joghurt, zoldség
és burgonyapiiré, kenyér és kalacs belseje, turd, tojas, levesek és daralthus, tészta
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szosszal, viz, tea, almalé. Ne fogyasszon fliszeres, csip0Os ételeket. Az ennivald vagy a
folyadék ne legyen forré. Keriilni kell a szénsavas, savas (pl. narancslé,
paradicsomlé) és alkoholos italok fogyasztasat. Ne adjon gyermekének a miitét utani
els6 10 napban kemény ennivaldkat (pl. nyers zoldség, olajos magvak, piritds, chips
és egyéb ragcsalnivalok). Ne igyon piros szinid gytimolcslevet vagy szorpot.
Gylmolcsok koziil keriilenddk: savas gyiimolcsok, mint a sz616 vagy a citrusfélék
(citrom, narancs, grapefruit), a sok apré mag miatt a mdlna, eper. Kifejezetten
ajanlott a rendszeres étkezés és boséges folyadékfogyasztas. Kisebb a fajdalom, ha a
beteg rendszeresen étkezik és boven iszik folyadékot.

Fajdalomcsillapitas: a miitét utan a fijdalom kb. 10 napon at természetes. A
sebgydgyulasbodl ered6 fajdalom gyakran a fiilekbe is sugarozhat, a fiilfajdalom mtitét
utan tehat altaldban nem fililbetegség tiinete. Kifejezett a fajdalom nyeléskor és
jellegzetesen fiilbe sugarzik. A legerésebb a fajdalom a miitét utani 5-8 nap koriil.
Fajdalomcsillapitas ajanlott a f6 étkezések elott, tehat naponta haromszor. Erre a célra
szabadon vasarolhatdé barmelyik paracetamol készitmény vagy receptre kaphaté
fajdalomcsillapité.  Kerililendéek  az  acetil-szalicilsav ~ hatdanyagtartalmu
készitmények, mivel fokozzak a vérzésveszélyt.

Védooltast a miitétet kovetGen legkorabban 4-6 héttel szabad beadni.

A mar otthonaban tart6zkodo betegnek milyen szovodmény lehetoségekre Kkell
figyelni?

Hoemelkedés és fiilbe kisugarzoé fajdalom gyakori és jellemzo, de magasabb 1az (38°C
felett), vérkopés, folyamatos vérzés, alvadék hanyas, barnas-feketés hanyas,
fajdalomcsillapitoval nem enyhitheto fajdalom, arc- és fejtaji, valamint nyaki
duzzanat, nagyfoku elesettség esetén azonnali vizsgalat sziikséges. Ezekben az
esetekben hivjon mentot vagy tligyeletes orvost, illetve jelentkezzen a legkozelebbi
tertiiletileg illetékes felvételes korhazban. Kérjiik, hogy maradéktalanul tartsa be
otthonaban a kezelGorvostdl kapott életmddbeli utasitasokat.

A miitét utani napokban héemelkedés el6fordulhat, 38 °C folé emelked6 ho esetén
értesitse a gyermek haziorvosat vagy az operald orvost. Laz vagy egyéb hurutos
tiinetek, enyhe itatasi nehézségek miatt kérjiik munkaidében visszahozni a beteget!

Kisgyermekeknél el6fordulhat, hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy
oklendezés esetén ajanlatos a szajiireg megtekintése, de ezek hidnyaban is ajanlhaté a
gyermek torkanak tobbszori ellendrzése. Ha a vérzés jelentkezik otthonaban, akkor
mentot hivni ajanlatos.

A gyermek egy miitott betegnek kijaré allanddé és szoros feliigyeletet igényel.
Barmilyen vérzés vagy vérzés gyanuja (a gyermek kopjon egyet egy tiszta
zsebkendobe), sapadtsag észlelése vagy friss véres hanyds esetén azonnal a gyermeket
a legkozelebbi kérhazba (amennyiben tobb mint 30 km-re laknak klinikanktol) vagy
klinikdnkra vissza kell hozni, ha sziikséges, mentdvel! Munkaidon kiviil klinikdank
Slirg6sségi osztalyan jelentkezzenek a foldszinten, ahol allapotfelmérés utan sziikség
esetén az ligyeletes fiil-orr-gégészt értesitik és behivjak, aki a tovabbi sziikséges
ellatast elvégzi (akar 1jboli altatas soran latja el a vérzést egy ujabb miitéttel).
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e Vérzés a mutét utani elso 2-3 hétben barmikor elofordulhat.

e A vérzés esélyét csokkenthetik, ha a gyermeket 6vjak a kimelegedéstol és minden
olyan tevékenységtdl, mely a fej-nyaki régioban vérboséget okoz. (Forro fiird6 az els6
két hétben tilos! Ne engedje gyermekét hajolgatni, bukfencezni, ugralni, szaladgalni,
napon tartézkodni! Hajmosast az elsé héten érdemes mell6zni.)

Koz0sségbe menetel:

e A mitét utani 2-3 napon tartézkodjanak otthon, szabadba ne menjenek. Tul sok
latogatét, kiillonosen virusos jarvanyok idején, lehetdség szerint ne fogadjanak. 2-
3 nap utan szabad levegon sétalhatnak, de keriiljék a tul hideget, ttl meleget és a
tomeget (pl. bolt, jatszotér).

e Altaldban 5-7 nap utdn térténik meg az elsé miitét utani kontroll, ekkor beszéljék
meg az operalo orvossal a kozosségbe visszakeriilés idopontjat, mely jellemzden
10-14 nap utdn javasolt leghamarabb, testnevelés és sportfoglalkozasok aldli
esetleges tovabbi felmentéssel.

7./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

Az indokolt beavatkozas elmaraddsa a beteg egészségét illetéen elénnyel nem jar,
pusztan a miutéti kockazatoktol mentesiil. A miitét elmaradasanak kockazatai nem
itélhetok meg altaldnossagban minden esetre vonatkozodan, azokat egyedileg is
meérlegelni kell. Az abszolit indokolt mitét elmaradasanak sulyos kovetkezményei
lehetnek. Orrgaratmandula-tultengés, illetve gyulladas esetén tartés hallaskarosodas,
kronikus fels6 léguti és orrmellékiireg-gyulladas, sulyosboddé asztma és kronikus
horghurut, figyelmetlenség, alvaszavar, viselkedési problémak, étvagytalansag
alakulhatnak ki, illetve allhatnak fenn.

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

A manduladkban fennalld tartds, intenzivebb vagy kevésbé intenziv gyulladas kezelhet6
antibiotikummal. Elonye a mititéti terhelés elkeriilése, azonban a javulas nagyon nagy
valdszinliséggel csak atmeneti és sziikségszerlien szamolnunk kell a gyakori
antibiotikum kezelés kockazataival. A kronikus mandulagyulladds kezelése miitéti.
Nem kezelheték konzervativ tton a nagyobb méretb6l ereddé problémak. Az
orrgaratmandula  tultengéshez gyakran tdrsulé kronikus vagy  visszatérd
kozépfiilgyulladas sokszor jol befolyasolhaté konzervativ dton, de a gyakori kitjulas
vagy nem kielégit6 terapids eredmény - a késébbi hallasromlas elkeriilése érdekében -
mutétet tesz sziikségessé. A szovodmények és kisérobetegségek kezelésében a
gybogyszeres terdapidra mindig sziikség lehet. A manduldk nyirokszovetbdl allnak,
amelyek kiilonosen gyermekkorban igen aktivak, duzzadasra és ujdonképzdodésre
hajlamosak. Ebbdl kovetkezden akar egy- két sejtbdl is elképzelhetdé a nyirokszovet
(mandula) Gjra megjelenése, azaz a manduldk els6sorban az orrgaratmandula ujabb
,kinovése”.
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9./ A TAJEKOZTATAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korti tajékoztatast - kitérve a
beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre - a legjobb tuddsom szerint és
olyan moddon és mélységig adtam meg, mely a  beteg/torvényes
képvisel6je/hozzatartozdéja/meghatalmazottja szdmdara megitélésem szerint sziikséges,
értheto és életkoranak, képességeinek, illetoleg dllapotanak megfeleloen megérthetett. A
részletes tajékoztato, illetéleg felvilagositd beszélgetés soran a kevésbé értheto részeket
megvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehet6séget adva a betegnek/torvényes
képviseldjének/hozzatartozdjanak/meghatalmazottjdinak a beavatkozassal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

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

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

tajékoztatast ado orvos alairdsa

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

11./ A BETEG/TORVENYES KEPVISELO KERDESEI:

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

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

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

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

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

Onnek joga van a tdjékoztatast kovetden is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozds elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezhet6 az ennek
kovetkeztében felmeriilt 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 siirgés sziikség fennallasa indokolja, vagy
ennek elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
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vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas Kkiterjesztése - az abba
torténo beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fennallasa esetén vagy
abban az esetben végezheto el, ha elmaradasa a beteg szamara ardnytalanul sulyos terhet
jelentene.

13./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

" -
BETEG NE Eo 900000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

’
TAJ SZAM:
- 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.o 7 174
9 @ e et ee P00t 000 000 eeeIrrereeeeereeeteeteteeeteeeeeeeeeeeettteteetteeeeteeseeeereeteesseete

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

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

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

Rokonsagi foka/torvényes Képviselet tIPUSA: ...cccceeiereverereererieree e ereeeiersseressesessessssenns

Cselekvoképtelen allapott személy esetében az Eiitv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozé a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozodan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idon beliil nem érheto6 el az Eiitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint elérébb
valé személy.

Betegség megnevezése fodiagndzis (magyarul, esetleg latinul): orrgaratmandula
gyulladas

Tervezett beavatkozas megnevezése: orrgaratmandula miitét (adenotomia)

s e /7 14 14
Tajéekoztatast ado orvos neve:

A szdbeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtajékoztatot megértettem
és tudomasul vettem, a javasolt beavatkozadssal, a beavatkozas céljaval, varhato
hasznaval és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tdjékoztatdst
nyujté orvostol kielégit6, szamomra értheto vdalaszt kaptam és elegendo ido allt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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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: oo ;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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