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Tisztelt Betegünk / Kedves Szülők!

Tájékoztatjuk,  hogy  Önnek/gyermekének  mielőbbi  gyógyulása  érdekében  direkt  laryngoscopia  elvégzése  válik
szükségessé. A Siófoki Kórház Fül-Orr-Gége Osztály gyógyító csoportja a beavatkozásról szeretne tájékoztatást adni,
hogy – mindent mérlegelve – döntsön, és beleegyező nyilatkozatát adja a beavatkozáshoz.

A beavatkozás jellege
Terápiás jellegű beavatkozás, mely altatásban történik.
Ennek során, az ábrán látható módon egy merev csövet
vezetünk a gégébe, a laryngoscop elé pedig „operációs
mikroszkópot” helyezünk, melyen át nagy nagyításban
látható  a  gége  és  mindkét  kezünk  szabaddá  válik  a
műtét számára.

A beavatkozás célja:
A  gégének  és  környezetének  nagy  pontosságú
vizsgálata.
A  gégén  és  közvetlen  környezetén  finom  műtéti
beavatkozások végzése,  úgymint:  kisebb  elváltozások
eltávolítása, gégedaganatok pontos megítélése, azokból
szövettani minta vétele.

Beavatkozás előtti történések:
Teljes kivizsgálás, osztályos felvétel. Műtét előtt altató orvos is megvizsgálja a beteget. Műtéti napon éjféltől a műtétre
készülőnek  TILOS ennie  és  innia!  Műtét  előtt  kb.  fél  órával  megkapja  az  előkészítő,  előaltató  injekciót,  még  a
kórteremben. Innentől kezdve TILOS és VESZÉLYES felkelni.
Műfogsorát ne viselje.
Diagnózis (jelenlegi egészségi állapot magyarul): ………………………………………………………………………
A beavatkozás tervezett időpontja: ……………………………………………………………………………………..

Beavatkozás módja:
Az altató orvos elaltatja,  az  operáló orvos  a gégét  feltárja,  a  szükséges  beavatkozást  elvégzi,  esetleges  vérzéseket
csillapítja, a műszert eltávolítja, majd az altató orvos ébreszti.

Szövődmények:
Az altatás szövődményeiről az altatóorvos nyilatkozik.
A cső levezetése során főleg rövid nyakú egyéneknél, ahol a gége nehezen hozható látótérbe a fogak esetleges letörése,
megmozdulása, a garatív berepedése előfordulhat.
Az altató tubus megnyomhatja a gégét, mely múló rekedtséggel, fájdalmakkal járhat.
A szükséges izomlazító gyógyszer másnap izomfájdalmakat okozhat.
A hangszalagokról eltávolított képletek olyan folytonossági hiányt okozhatnak, amely hangképzési zavart eredményez.

Beavatkozás utáni történések, várható következmények:
Az  ébredés  után  fokozott  felügyeletet  igényel,  mert  gégevizenyő  alakulhat  ki,  mely  fulladást
okozhat,  vagy  kisebb  vérzés,  mely  a  légcsőbe  kerül.  Minden rendellenességről  a  nővért/orvost
haladéktalanul értesíteni kell.
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Mi a teendő beavatkozás után?
A beavatkozás nagyságától függően 1-3 napi kórházi ellátás, megfigyelés szükséges.
Fontos a beszédtilalom – suttogás ugyanúgy terheli a gégét.
Dohányzás, szénsavas ital – alkohol hátráltatja a gyógyulást.

Milyen alternatív megoldás lehetséges?
Csak diagnosztikus célú műtét helyett a gége helyi érzéstelenítésben is feltárható – vizsgálható kisebb pontossággal. 
A műtéti beavatkozások egy része is elvégezhető helyi érzéstelenítésben, nagyobb megterheléssel, kisebb pontossággal,
kisebb biztonsággal.

A műtét elmaradásának következményei:
Jóindulatú elváltozások eltávolításának mellőzésével azok általában nőni fognak, elhelyezkedésüktől függően funkció
zavart (beszéd, nyelés), illetve fulladást okoznak. 
Rosszindulatú elváltozás kezelésének mellőzése gyors, vagy ami még rosszabb lassú kínos halált jelent.

Beleegyezési nyilatkozat
A  beavatkozásról  a  tájékozatót  elolvastam,  az  orvos  általi  szóbeli  tájékoztatást  megértettem,  az  általam  feltett
kérdésekre  megnyugtató,  kielégítő  válaszokat  kaptam,  a  beavatkozás  elvégzésébe  beleegyezem,  kérem  annak
elvégzését.

……………………………………………. ………………………………………………..
        tájékoztatást adó orvos neve                                     beteg/törvényes képviselő aláírása

(Írástudatlan személynél két tanú jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)

Siófok, …………..év ………………….hó ………..nap …….óra ……perc

Elutasító nyilatkozat
A kezelőorvos  részletes  felvilágosítása  –  amely  a  beavatkozás  elmaradása  esetén  előforduló  következményeket  is
tartalmazta – ellenére a beavatkozás elvégzését megtagadom.

……………………………………………. ………………………………………………..
           tájékoztatást adó orvos neve                             beteg/törvényes képviselő aláírása

1. Tanú: …………………………………. 2. Tanú: ………………………………………
     aláírás                                        aláírás

Siófok, …………..év ………………….hó ………..nap …….óra ……perc

Ezen lap egy aláírt példánya a beteg dokumentációjához csatolandó!
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