
8600 Siófok, Semmelweis u. 1. Pf.: 38 
Tel.: 84/501-700 Fax: 84/501-701 
info@siokorhaz.hu www.siokorhaz.hu

 

Betegtájékoztató és beleegyező lap
Dokumentum címe: Rádiofrekvenciás orrkagyló kisebbítő műtét
Változat: 01 Hatályos: 2017.05.29. 1.oldal a(z)

2 oldalból  
Módosítás
0

Dokumentum száma:
Bny./F.O.G./39.

Hatályba helyezte: Dr. Czurkó Géza osztályvezető főorvos

Beteg neve: ……………………………………………… TAJ szám: …………………………………………

Tisztelt Betegünk / Kedves szülők!

 A Siófoki Kórház Fül-Orr-Gége Osztály gyógyító csoportja a beavatkozásról szeretne tájékoztatást adni,
hogy – mindent mérlegelve – döntsön, és beleegyező nyilatkozatát adja a beavatkozáshoz.

Alapvető anatómiai és élettani tudnivalók:

Az orrkagylók keskeny,  hosszú, görbe csontlemezek, amiket  nyálkahártya borit.  Ezek  benyúlnak az orr
belső részébe. Az orrkagylók az orrjáratot 4 üregszerű légjáratra osztják, és az a feladatuk, hogy biztosítsák a
belélegzett  levegő  egyenletes,  folyamatos  áramlását  a  lehető  legnagyobb  orrnyálkahártya  felszín  körül,
amely,  mint  egy  gazdag  vérellátású,  csillószőrős  nyálkahártya,  megtisztítja  és  felmelegíti  a  belélegzett
levegőt, mielőtt az a tüdőbe jutna.

A beavatkozás indikációi:

Az orrkagylók nyálkahártyájának műtéti megkisebbítésére általában orrdugulás miatt van szükség, ami elég
gyakori  probléma.  Az  orrdugulással  küzdő  betegek  esetében  nehezített  az  orrlégzés.  Emiatt  arra
kényszerülhetnek,  hogy  szájon  át  lélegezzenek,  ami  szájszárazság-érzést  okozhat.  Sok  betegnél  ezek  a
tünetek éjszaka, fekvés közben rosszabbodnak. Ez kevésbé pihentető alvást eredményezhet.

Hogyan működik az orrkagyló nyálkahártyájának műtéti megkisebbítése:

Az alsó orrkagylók nyálkahártyájának műtéti megkisebbítése egy egyszerű eljárás, amelyet a konzervatív
kezelésre  nem  reagáló  betegeknél  helyi  érzéstelenítésben   vagy  altatásban  végzünk.  Nagyon  gyakori
módszer, hogy csak kis mennyiséget távolítunk el, ezzel nem csökkentve jelentősen a csillók számát. Az
eljárás egyszerű, nincs erős vérzés, fájdalommentes, és egynapos sebészet keretében végezzük. Bizonyos
esetekben  az  orrkagylók  elhelyezkedése  olyan,  hogy  a  középső  orrkagyló  gátolja  a  melléküregek
váladékelvezetését.  Itt   az  orrmelléküregek  váladékelvezetésének  biztosítása  érdekében  szükség  van  az
orrkagyló átalakítására.

Diagnózis(jelenlegi egészségi állapot magyarul):...............................................................................................

A beavatkozás tervezett időpontja:...............................................................................................................................

Mik a műtét előnyei és kockázatai:
Az orrkagyló kisebbítő műtét előnye a tünetek visszahúzódása és a fertőzések a jövőben kevesebb problémát 
okoznak majd.

Mint minden sebészeti beavatkozás, a mucotomia is jár némi kockázattal. Bár a szövődmények 
kialakulásának esélye nagyon kicsi, fontos, hogy tisztában legyen a lehetséges komplikációkkal, mind az orr 
és a garat nyálkahártyájának szárazsága, valamint a hegesedés, illetve a másodlagos vérzés. Kérdezze meg 
fül-orr-gégész orvosát, ha bármilyen aggályai lennének.
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Műtét utáni teendők
A műtét után előfordulhat fájdalom, fáradtság, orrdugulás és enyhe orrfolyás. Az ilyen típusú műtétnél a
fájdalom  általában  enyhe,  és  szájon  át  szedhető  fájdalomcsillapítókkal  általában  jól  kontrollált.  Az
orrdugulás jellemzően a beavatkozás után keletkező duzzanat eredménye, amely jellemzően az első hét után
elkezd javulni. A műtét után némi nyálka és vér ürülhet az orrból. Ez a gyógyulási folyamat normális része.
Lehet, hogy az orrkagyló kisebbítő műtét után sós spray-t vagy orröblítőt kell használnia. 

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.

  
              ………………………………                               ………………………………

 felvilágosítást végző személy                            beteg / törvényes képviselő
                           aláírása                                                                                    aláírása

1.Tanú …………………………………                                           2.Tanú:……………………………..
              aláírása aláírása

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.

            ………………………………                ………………………………..
 felvilágosítást végző orvos        beteg / törvényes képviselő

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

1.Tanú:……………………………. 2.Tanú………………………….
aláírása aláírása

Ezen lap egy aláírt példánya a beteg dokumentációjához csatolandó!
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