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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
COCHLEARIS IMPLANTACIO

Kedves Betegiink, kedves Sziilok!

Az el8zetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének cochlearis implantdcidra
van sziiksége. Az aldbbiakban tomoren megtaldlhaté minden fontos informacié a
beavatkozdssal kapcsolatban. A kezelGorvos Onnek egyéniesitett, teljes korti szdébeli
tajékoztatast is ad, lehetOséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére, melyeket megvalaszol.

1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

A fiil a hallas és egyensulyozas szerve. A hanghullamok altal keltett rezgések energidja a
halldjaraton at a dobhartya és a hallécsontok segitségével a belsé fiilben elhelyezkedo
csigaba jut. A rezgések hatdsara a csigaban 1évo folyadék mozgasba jon, és ingerli a hallas
érzéksejtjeit, a szorsejteket. Ennek kovetkeztében a szorsejtekben elektromos
impulzusok keletkeznek, amelyek a halldidegen és a felsobb hallopalyakon at az
agykéreghez jutnak. A cochlearis implantatum olyan elektronikus eszkoz, mely a kiilso
hangforrasbdl érkezo kiilonbozo6 frekvenciaju hangok akusztikai energidjat elektromos
stimulusokka alakitja és kozvetleniil a halldideg, illetve ganglion spirale sejtjeire
tovabbitja egy elektroda segitségével. A késziilék célja a belso fiil miikodésének
helyettesitése; a hanginger kodolasa és tovabbitasa a halléideghez.

Cochlearis implantacié javasolt kétoldali/egyoldali bels6é fiil eredetli siketség, illetve
olyan sulyos foku nagyothallas esetén, mely hagyomanyos hallokésziilékkel nem
rehabilitalhatd. A belsofiil eredetl siketséget szamtalan, a magzati életben, a sziiletés
korili idoszakban vagy a késobbiek soran fellépo tényezo okozhatja, igy pl. genetikai
okok, virusfertozések, ujsziilottkori sargasag, bakteridlis fert6z0 betegségek,
agyhartyagyulladas, sériilések, toxikus karosodasok, keringési okok stb.
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A siketség kialakulasanak idopont ja szerint két csoportra osztjuk a betegeket: a
prelingualis siket betegek hallasukat a beszéd elsajatitasa (4-5 éves kor) elott vesztették
el, mig a postlingualis siket betegek barmikor ezt kovetéen életiik soran. A prelingualis

1/8

Dokumentum kéd: BT-FOG-KK 06
Ervényes: 2026.03.05. Verziészam: 1.0



g'o’? Pécsi Tudomanyegyetem
(A Klinikai Kozpont

siket betegeknél a mutétet lehetdség szerint a siketség felfedezését kovetéen minél
hamarabb végezziik el 1-2 éves kor koriil, mivel csak igy varhaté megfelel6 eredmény.
Kutatdsok szerint a fels6bb hallépalydk teljes kifejlodése a sziiletés utan zajlik és
feltételezi a hangingereket. A korai implantacié csokkenti a hangingerek hianyanak
karos hatasait és hatékony beszédtanulast tesz lehetové. Cochlearis implantacié javasolt
barmilyen koru postlingualis siket betegnél egy/kétoldali, belsofiil eredetli siketség
esetén. Ezekben az esetekben is javasolt a hallasvesztést kovetéen mihamarabb az
implantacié elvégzése. Bels6 fiil CT és/vagy MR vizsgdlatokat elvégzése minden
cochlearis implantdtumra jelolt betegnél elengedhetetlen, hiszen a mitét
megtervezéséhez sziikségilink van az anatdmiai viszonyok tisztazasara.

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

A cochlearis implantacidt altatasban végezziik. Az elokészités soran a fiil mogott a hajas
fejbort leborotvaljuk. Fiil mogott ejtett metszésbol feltarjuk a csecsnyulvany teriiletét,
majd azt felfuirva, hatulroél bejutunk a dobiiregbe, ahol azonositjuk a kerek ablakot, mely
a belso fiilbe vezet. Ezutdn a csecsnyulvany felett, az implantatumot belsé egységét
befogadd helyet alakitunk ki, ahova a késziiléket fixen rogzitjiik. Ezt kovetben az
implantatumbdl kijovo elektrédat a csecsnyulvanyon és a dobiiregen Kkeresztiil
bevezetjiik a belsofiilbe a kerekablakon keresztiil, rogzitjiik, majd az ugynevezett
telemetrias eljarassal ellendrizziik az implantatum megfelel6 mlikodését és az egyes
csatornadk ellenallasat. A mitét végén a vérzéscsillapitas utan a bort az implantatum
folott tobb rétegben osszevarrjuk.

3./ ABEAVATKOZAS CELJA

A beavatkozas soran a belsé fiil miikodését pétoljuk a cochlearis implantatummal, igy a
hangingerek elektromos jelekké kédolva a be tudnak jutni a halléideghez, majd a
hallépalyan keresztiil a hallokéreghez, ahol tudatosulnak

4./ AZ ERZESTELENITES LEHETOSEGEI, VESZELYEI

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

5./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

A cochlearis implantdaciét altatasban (intubdaciés narkdzisban) végezziik, ami a beteg, és
az orvos szamara is kényelmes, nyugodt helyzetet teremt a beavatkozas alatt. A mitét
bizonyos szakaszaiban minimalis mozgads sem megengedhet6 a beteg részérdl, ami sok
esetben a tartos haton fekvés miatt nehézséget okozhat. A miitét megkezdése elGtt az
alvo betegnél érzéstelenits és érosszehizo oldatot adunk be a fiil mogotti lagyrészek kozé
a mutét sordn jelentkezd vérzés csokkentésére. Nagyon ritkan az érzéstelenitéssel
kapcsolatban allergids reakcié (duzzanatok, borkitiitések, vérkeringési rendszer
reakcidja, sokk), idegrendszeri mellékhatasok (gorcsok, légzészavar), valamint
vérnyomasemelkedés, vagy vérnyomasesés, szivritmuszavar léphet fel, azonban ezek jol
kezelhet6k az altatéorvos altal intubacids narkozisban.
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Minden ember szervezete eltéroen reagal a miitéti terhelésre, és ez néha kiszamithatatlan
reakciokat okozhat. A legnagyobb gondossag mellett is felléphetnek a miitét alatt is, utan
is komplikaciok, amelyek akar életveszélyesek is lehetnek és sziikségessé tehetnek
tovabbi kezeléseket, miitéteket. Kordbbi betegségek, egyéni kiilonbségek eldsegithetik
ezen komplikacidk kialakulasat.

5.1. Altaldnos miitéti kisér6 tiinetek és kockazatok

e Mitét utani fajdalom a sebvonalban, a fiil mogotti teriileten.

e A sebvonalbdl, esetleg a halldjaratbdl jelentkez6 valadékozas, vérzés.

e Trombozis/Embolia: ha vérrog képzodik vagy elsodrédik a vérarammal, igen sulyos
karosodasok léphetnek fel (példaul érelzardodas, tiidoembodlia, stroke, szivinfarktus).
Az esetleges gyogyszeres megelozés viszont vérzéshez, utovérzéshez vezethet.

e BOr-/szovet-/idegkarosodas, nyaki gerinc sériilése a fektetéstol, illetve a beavatkozast
kiséro tevékenységektol (példaul injekcidzas, fertétlenités, elektromos késziilékek
hasznalata) ritkan fordul elo. Hosszutavu kovetkezmények lehetnek a mtitét utani
fajdalom, gyulladas, szovetelhalas, hegképzodés, érzéskiesés, funkcidézavar, bénulas.

e A posztoperativ szakban egy-két napig héemelkedés, esetleg 1az is el6fordulhat.
Sebfert6zés esetén sebszétvalas, talyogképzodés ismételt beavatkozast tehet
sziikségessé az antibiotikus kezelés mellett.

o Allergia/érzékenység (példaul latexre, gydgyszerekre) nagyon ritkan akut keringési
elégtelenséghez, anafilaxidhoz vezethet, ilyenkor intenziv osztalyos Kkezelés
sziikséges, kilonosen ritkdan sulyos maradandé karosodasok (példaul
szervelégtelenségek, agyi karosodas, bénulasok), akar halal is bekovetkezhet.

e A helyi érzéstelenit6 és egyéb gyogyszerek (példaul vérzéscsillapito,
fajdalomcsillapitd, antibiotikum) nem kivant mellékhatasai is felléphetnek.
Kolcsonhatas léphet fel mas gyogyszerekkel, gyengithetik (példaul fogamzasgatlo),
vagy erosithetik (példaul véralvadasgatlé) a hatasukat. Ezen kivil kozponti
idegrendszeri nyugtalansag, gorcsok, légzészavarok, vérnyomads eltérések,
szivritmuszavarok léphetnek fel. Az antibiotikumok f6képp gyomor-, bélrendszeri,
vérkép és véralvadasi eltéréseket, vese-, és majmukodési zavarokat idézhetnek elo.
Ritkdn a gombas fert6zések elszaporodasa és rezisztens kérokozok megjelenése is
el6fordulhat. Egyes fajdalomcsillapitoknak a fentieken kiviil kivételesen veszélyes
fehérvérsejt szam csokkenés, maj-, és vesekarosodas, véralvadasi zavar is lehet a
mellékhatasa. Fajdalomcsillapité érzékenység esetén asztmas horgégorces kialakulasa
is lehetséges.

5.2. Specialis kiséro tiinetek, kockazatok

e Izérzészavar az operdlt oldalon, mely legtobbszor dtmeneti, de lehet maradandé is.

e A mutét utan részben a belsofiill megnyitdsa, részben az altatds kovetkeztében
gyakori a szédiilés és a hanyas, mely a miitét napjan a legerdsebb, majd ezutan
fokozatosan csokken és az esetek tobbségében néhany nap, esetleg néhany hét utan
megszlnik (ezért a mitét befejezése el6tt minden esetben intravénasan hanyinger
elleni gyégyszert kap a beteg, majd sziikség szerint a tovabbi idoszakban is).

e Maradvany hallas csokkenése, megsziinése az operalt oldalon.

e TFokozott hegképzodés a sebvonalban, fajdalmas heg.

e Fiilzugas jelentkezése vagy a korabban is meglévo feler6sodése, valtozasa.
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e Arcidegbénulds az operalt oldalon miitét alatti idegsériilés vagy kés6bbiekben
aktivalodott lassuvirus fert0zés miatt.

e Agyhartyagyulladas, agytalyog, agyvizcsorgas.

e Erdsebb vérzés léphet fel egy nagy ér szokatlan anatémiai helyzete esetén, ekkor az ér
tamponalasat kell elvégezni, mely ritkdn a miitéti teriilet kiterjesztését igényli.
Kivételesen vératomlesztés is sziikséges lehet, ilyenkor a fert6zés atvitel kockazata
mar extrémen alacsony. Fertozés atvitele lehetséges még vér alkotdoelemekbdl allé
készitmények alkalmazdasa esetén (pl. fibrinragasztd).

e A boridegek sziikségszerd atvagasabdl szarmazd fiil kornyéki érzékzavarok,
fonakérzések.

e A sériilt boridegen létrejott tin. amputdcidos neurinéma altal okozott kronikus
fajdalom.

e A miutéti beavatkozas rontja a szovetek vérellatasat, mely kovetkeztében késébb
szovetkarosodas léphet fel a miitéti tertiileten.

e A ragdiziilet sériilése, ragaskor jelentkezo fajdalom.

5.3. A beavatkozas utan fellépd lehetséges kovetkezménvyek, illetOleg esetleges
szovodmények

A sikeres mtitét és zavartalan mutétet kovet6 idoszak utan hénapokkal, évekkel kés6ébb
is felléphetnek kedvezétlen események. Ezen problémak eloforduldsi esélyének
csokkentése érdekében a késébbiekben részletezend6 életmddbeli tandcsok betartasa
javasolt.

e Az implantatum belso egysége elmozdulhat esetleges kiils6 trauma hatasara.

e Az implantatum belso egysége elromolhat, egyes elektrodak miikodése megsziinhet.

e Biofilm kialakulasa kovetkeztében az implantatum bels6 egysége koriil izolalt
bakteridlis fertozés jelentkezhet, mely miatt a felette 1évo bort fajdalmassa valhat,
elpusztulhat.

6./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

6.1. A beavatkozas elotti torténések, felkésziilés a mutétre

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 miutét reggel az étkezés semmilyen formaban sem megengedett (tapszer, anyatej
sem). Reggel 6 6drakor maximum 2 dl tiszta folyadék még fogyaszthatd.

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

e Ha rendszeresen szed gyogyszert, azt kordn reggel kis pohar vizzel be kell vennie.
Abban az esetben, ha véralvadasgatld és/vagy vérlemezke Osszecsapzodast
gatld gyogyszert szed (pl. acenokumarol, warfarin, apixaban, rivaroxaban,
dabigatran, acetilszalicilsav, clopidogrel, ticlopidin), annak esetleges elhagyasarodl
vagy potlasardl kezelborvosaval vagy a mutét elotti altatdorvosi vizsgalat kapcsan

kell konzultalnia.
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e A mitét elott fél oraval a miitéti elokészités keretei kozott nyugtatoszer beadasa
torténik, melyet kovetéen mindenképp agynyugalom javasolt.

6.2. A beavatkozas utani torténések

A mitétet koveton 2 napig egy relative szoros kotést tartunk fent, megelézendo a
véromleny kialakuldsat. Ezt kovetéen 4-5 napig fedokotést helyeziink fel, melyet
naponta cseréliink. Javasolt az elsé napokban a fej hirtelen mozgasanak keriilése,
megel6zendd az esetlegesen jelentkezd szédiilést, hanyingert, hanydast. Altaldban 1
hénappal a mititét utan helyezziik fel a kiils6 egységet, és kapcsoljuk be az
implantatumot.

6.3. Eletmddbeli valtozdsok a beavatkozis utdn, varhatd kévetkezménvyek

e A miitétet kovetd 3-4 hétben még felléphet szédiilés, igy tilos autot vezetni, valamint
magasban tartézkodni.

e A kiilso légnyomas hirtelen valtozasa szintén szédiilést provokalhat, igy metro és
gyorsliftek, valamint repiilés elkertiilése javasolt 3-6 hétig.

e A mititéti teriiletet nem érheti viz 4 hétig.

e Buvarkodas szintén tilos a mtitétet kovetd 6 hétben.
e Fizikai kimélet az els6 3-4 hétben sziikséges, maximum 5 kg emelése javasolt.

7./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

Az indokolt beavatkozas elmaraddsa a beteg egészségét illetéen elénnyel nem jar,
pusztan a miutéti kockazatoktol mentesiil. A beavatkozds elmaraddsa esetén a
hallasjavulas nem jon létre.

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

Gyodgyszeres kezelés nem lehetséges, a hallokésziilék pedig nem nyujt megfelel6 hallas
rehabilitaciot.

9./ A TAJEKOZTATAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korli tajékoztatast - 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,
érthetd és életkoranak, képességeinek, illetGleg allapotanak megfelelden megérthetett. A
részletes tajékoztato, illetoleg felvilagositd beszélgetés soran a kevésbé érthet6 részeket
megvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehet6séget adva a Dbetegnek/torvényes
képviseldjének/hozzatartozojanak/meghatalmazottjanak a beavatkozassal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

5/8

Dokumentum kéd: BT-FOG-KK 06
Ervényes: 2026.03.05. Verziészam: 1.0



304 Pécsi Tudomanyegyetem
(A Klinikai Kozpont

Tajékoztattam a beteget/torvényes képvisel6jét/hozzatartozojat/meghatalmazottjat
arrdl, hogy az ellatdssal kapcsolatosan téritési dij nem meriil fel / felmeriil. (megfelelo
alahuzando).

/ 14
Kelt: oo ,20.... cevereenhO nap ......... ora ........ perc

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

tajékoztatast ado orvos alairdsa

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

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 beavatkozas 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 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 fennalldsa esetén vagy
abban az esetben végezheto el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet
jelentene.
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13./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

‘? -
BETEG NE Eo 900 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

”
TAJ SZAM:
- 900000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.o Vd 174
9 D R R TR R T T TR R T T R xSy

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskoru, illetve a
cselekvoképességében az egészségligyi ellatassal oOsszefliggé jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képviseld/Etitv.
16. § szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, sziil. hely és id6, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

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

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

Rokonsagi foka/torvényes KEpviselet tIPUSA: .o.coeeeiereeeeeriereieree e sreneiesis e sseseessesanns

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): kétoldali/egyoldali bels6
fiill eredetli siketség, illetve olyan sulyos foku nagyothallds, mely hagyomanyos
hallokésziilékkel nem rehabilitalhato

Tervezett beavatkozas megnevezése: Cochlearis implantacio
TAJEKOZIATAST A0 OTVOS THEVE: ..eeevveenrreeireeniieeeiieerireensreessresssseesssasssseessssesssssssssesssesssssessssessssesesses

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 kielégitd, szamomra értheté valaszt kaptam és elegend6 idé Aallt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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g‘o'o Pécsi Tudomanyegyetem
(A Klinikai Kozpont

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 képvisel6/helyettes dontéshozo

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

1. tanu 2. tanu
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