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Tájékoztatást adó orvos neve:  ........................................................................  

 

 

MŰTÉT/BEAVATKOZÁS MEGNEVEZÉSE : 

Betegtájékoztató 16. 

 

INCISIO 

Gyulladásos exsudátum levezetése, tályogüreg megnyitása és drainálása 

 

 
1. A tervezett kezelés leírása, beavatkozás elnevezése, beavatkozás indikációja: 

 

Az ajánlott kezelés elnevezése: incisio et drainage a nyak, arc, és/vagy szájüreg meghatározott területén.  

Leírása: a tályog megnyitása elhelyezkedéstől függően történhet  külső feltárásból (nyak-, vagy arc  bőrén keresztül) és belső 

feltárásból (szájon belül, nyálkahártyán keresztül). Helyi vagy általános érzéstelenítésben a tályogot fel kell keresni, lehetőség 

szerint minél több bőrszövet, izom, ideg, érképlet megkímélése mellett. A beolvadási tendenciát mutató, fluctuáló duzzanat 

(különbözö eredetű  gyulladásos exsudátummal telt tályogüreg, gyulladt cysta) megnyitása szikével, majd eszközös preparálással-, 

a lobtermékek elvezetésének biztositása szegett csík, draincső, gumidrain segitségével történik. A gyulladás teljes megszűnéséig 

naponkénti drain- és kötéscsere szükséges.  

Indikációja: A duzzanat növekedésének, tovaterjedésének, általános állapot súlyosbodásának, szövődmények kifejlődésének 

megakadályozása.  

2. A tervezett beavatkozás és gyógymód célja: 

A gyulladás lokalizálása. A gyulladásos lobtermék és szövetnedvek levezetése, ezáltal a gyógyulás elősegitése, a szöveti rések 

műtéti megszellőztetése sokszor már önmagában jótékony hatású, mivel az oxigén gátolja bizonyos baktériumok szaporodását. A 

bakteriológiai vizsgálat után lehetöségünk van antibiotikum érzékenységi teszt elvégzésére, így célzott antibiotikumkezelés 

inditására. 
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3. A tervezett beavatkozás kockázata, várható következményei és szövődményei: 

Előnye: - az elváltozás által okozott panaszok megszűntetése 

              - a gyulladás tovaterjedésének megakadályozása, életveszélyes állapotok létrejöttének elkerülése(sepsis, phlegmone, stb.) 

szájüregi elöfordulás esetén táplálkozás elősegitése  

               - az elváltozás környező szövetekre való terjedésének megállitása, gyulladás általános tüneteinek (pl: láz, duzzanat, 

fájdalom, funkciókiesés) gyors javitása. 

Kockázata: -elhúzódó fájdalom, arc- és nyálkahártya duzzanat, szájnyitási korlátozottság  

                   - nagyfokú vérzés 

                   - beavatkozás utáni lázkiugrás (a fertőzésért felelős microbák véráramba jutása következtében) 

          -idegsérülés esetén a fej-nyak régió átmeneti,  vagy tartós zsibbadása, mozgás- és érzéskiesése 

           -sebgyógyulás zavara: hegképződés  (esztétikai zavar ) 

           -súlyos szövődmények esetén halál  

Az Egészségügyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményünk tájékoztatja, hogy a 

legnagyobb gondosság mellett is, bizonyos körülmények között előfordulhat idegentest véletlen visszahagyása.  

A műtéti szövődmények extrém esetben súlyos, tartós egészségkárosodáshoz is vezethetnek.  

 

4. Alternatívák ismertetése: 

Antibiotikumok, párakötés, gyulladást csökkentő gyógyszerek alkalmazása. Nagy kiterjedésű, mélybe terjedő tályog,  phlegmone 

esetén fent említett kezelési formák nem elégségesek. 

5.               A tervezett beavatkozás elhagyásának várható következménye:  

A 3. pontban leírt előnyök elmaradása  

 

6.              A siker valószínűsége és a siker jelentésének értelmezése: 

Gyulladás okozta klinikai tünetek és laborértékek gyulladásos paramétereinek normalizálódása. Egyebekben a panaszok 

mérséklödése alapján egyénileg mérlegelendő. 

7. A felépülés alatt várható fontosabb problémák, gyógyulás időtartama: 

Fájdalom, duzzanat, érzés- és mozgászavar, étkezési nehézségek, testsúlycsökkenés, pszichés megterheltség. 

Gyógyulás időtartama: 3-4 naptól több hétig. A keresőképtelenség függ a gyulladás súlyosságától, annak kiterjedésétöl,  a 

kialakuló szövődmények súlyosságától, általános állapottól, immunstatus és a kórokozók virulenciájától.  

 

8. A beteg által feltett egyéb kérdések és azokra adott válaszok: 

…………………………………………………………………………………………………………………..................................... 

 

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

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

. 
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NYILATKOZAT 

 

 

Elismerem, hogy részletes szóbeli tájékoztatást kaptam: egészségi állapotomról, beleértve ennek orvosi megítélését is, a javasolt 

vizsgálatokról, beavatkozásokról, a javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges előnyeiről 

és kockázatairól, a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett időpontjáról, a lehetséges alternatív eljárásokról, 

módszerekről, az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről, a további ellátásokról, a javasolt életmódról. A felvilágosítás 

teljességgel kielégítő volt, a további tájékoztatásomról kifejezetten lemondok. 

 

A megajánlott beavatkozáshoz egyetértő beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstől, fenyegetéstől és kényszertől mentes. 

Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás elvégzéséhez való beleegyezésemet bármikor visszavonhatom. 

 

A beavatkozás olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely előre nem volt látható, hozzájárulásomat adom. 

 

Egyetértek az orvosilag indokolt változtatásokkal, az érzéstelenítés módosításával, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen 

szükségessé váló vérátömlesztéssel. 

 

A felvilágosítást megértettem, kérdéseimre választ kaptam. 

 

 

Budapest, ……………………………………. 

 

 

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

 orvos aláírása és pecsétje  beteg (törvényes képviselő) aláírása 


