Eszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld
Fiil-Orr-Gége és Szajsebészeti Osztaly
a Semmelweis Egyetem AOK SE Oktat6 Osztalya
Osztalyvezetd foorvos: Prof. Dr. Hirschberg Andor PhD. c. egyetemi tanar
1125 Budapest, Dios arok 1-3.
Telefon: 458-4598 Internet: www.janoskorhaz.hu

BE-FOG-5

SZAJUREGI, MANDULA KORULIL GARAT- ES GEGE KORULI TALYOG, GYULLADAS SZAJON
KERESZTULI MEGNYITASA

MUTET/BEAVATKOZAS RESZLETES BETEGTAJEKOZTATOJA ES A
BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Beteg NBVE: wiiriiiiiiiiiiieiiiiietiaiinisecsatnnrananes TAJ SZAMA: cccevveiiniineiieninnnnnn Sziiletési datuma: ......ccccevveviniininnnen.

TAajékoztatast ad0 OrVOS NEVE: ...........ccceevieiiiiiiiic e

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

A szajliregben, garatban, vagy a mandula koril kialakult gyulladas, illetve ennek kdvetkezményében Iétrejott talyog. A
fert6zés torokgyulladas, mandulagyulladas, fogaszati goc, sériilés vagy miitét utan keriilhet a szovetkozti résekbe és térségbe.
A talyog fajdalommal, nyelési és beszédzavarokkal, szajnyitasi nehézséggel, lazzal, rossz kozérzettel jar leggyakrabban.
Sulyosabb esetben nyaki duzzanat és/vagy 1égzési nehézség is kialakulhat. A kialakult talyogot miel6bb meg kell nyitni és
naponta a nyilast addig kell tagitani, ameddig koéros valadék firiil beléle. A valadékot bakteriologiai vizsgalatra kiildjiik.
Esetenként, beolvadas nélkiili is sziikséges a mélybe terjed6 gyulladds megnyitasa és megszelldztetése a gyorsabb ¢€s teljesebb
gyulladas érdekében. Ezt az is indokolja, hogy szamos baktérium az oxigénhidnyos kornyezetben jobban szaporodik. A
beavatkozas elejét veszi a gyulladas tovaterjedésének és sulyosabb szovodmények kialakuldsanak. A sebészi beavatkozas
mellett antibiotikus kezelés is rendszerint sziikséges. A beavatkozasok szajon keresztiil torténnek, egy résziik helyi
érzéstelenitésben, a sulyosabb és mélyebb gyulladasok esetében altalanos narkoézisban. Eléfordulhat, hogy - a garati gyulladas
és 0déma miatt — a légutbiztositas nem sikeriil a szajon vagy az orron keresztiil bevezetett 1égcsotubussal, ezért ilyenkor
1égcsOmetszés valhat sziikségessé. A gyulladas koré adott érzéstelenitd injekcid csokkenti a fajdalmat, amit az alapfolyamat
miatt nem lehet teljes mértékben megsziintetni. A talyogon ejtett metszést kovetéen miszerrel tagitjuk ki a bemeneti nyilast,
majd kiiiritjiikk annak tartalmat. Sulyos 1égszom;j esetén vagy a beavatkozas soran kialakult 6déma miatt 1égcsGmetszésre is sor
kertilhet. Ha altatasban keriil sor a miitétre a feltarashoz a szajnyitast lehetévé tevo eszkozt is kell hasznalni. Amennyiben a
mandulakoriili talyogot gyakori heveny mandulagyulladas elézte meg, vagy ismert gécos mandula all a hattérben, valamint a
feltételek adottak, akkor a talyog megnyitasaval egy id6ben a mandulak eltavolitasa is szdba jon és elvégezhetd. Ebben az
esetben a mandulamitéti tajékoztato is érvénybe 1ép.

2. A tervezett beavatkozas és gyogyméd célja:
Terapias eljaras, amely a betegséget megsziinteti. A talyog kiliritése, a nyilas tagan tartasa, drendzs biztositasa, a szovetrések
szelléztetése, a fert6zés tovaterjedésének megakadalyozasa és megel6zése, a kialakult tiinetek csokkentése és megsziintetése.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és szovodményei:

a. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a mitét utan: Fajdalom, véres kopet, nyelési nehézség, laz. Amennyiben altatasban
tortént a beavatkozas, a feltaraskor alkalmazott feltaré eszkdz megnyombhatja a szajat és/vagy ajkat, a fogak és fogmiivek
meglazulhatnak, vagy kitdrhetnek. A vérzés rendszerint spontan szinik, esetenként gyogyszert adunk megsziintetésére.

b. Ritkan el6fordulé mellékhatdsok és szovédmények: Erdsebb vérzés, fulladas, szajnyitisi nehézség, nyalkahartya sériilés,
fertézés. Utdvérzés az orrbol, torokbol, garatbdl, amely bekovetkezhet a miitét utani 24 6ran beliil, vagy a seben kialakult
lepedék levalasa kapcsan altalaban a 7-10. napon. Ettdl eltérd ideju utdovérzésekkel is szamolni kell.

Cc. Extrém (nagyon) ritkdn el6forduldé mellékhatdsok és szovédmények: Elvérzés, fulladdsos haldl, vérmérgezés, vér- és
idegen test belégzés, nyeldcsd- és 1égesdsériilés, idegsériilés és kovetkezményes funkcidvesztés. Shock, életveszélyes
vérzés esetén vér és vérkészitmények adasara is sziikség lehet. Altatasban végzett miitét soran, illetve azt kdvetden a
nehézlégzést, vagy fulladast okozo léguti idegentest-belégzés (vér, szovetdarab) esélye minimalis, tobb ezer mitétre
vetitve azonban halalt okozo idegentest-aspirdcio is eléfordulhat. Eletveszélyes altalinos fertozés (szepszis,
vérmérgezes), maradandd izérzési, nyelés- és beszédzavarok igen ritkdk. Sulyos varatlan szovédmény esetén
légcsometszésre és kiilsd mitétre is sor keriilhet.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint Intézményiink tijékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.
A miitéti sz6védmények extrém esetben shlyos, tartds egészségkarosodashoz is vezethetnek!



4. Alternativak ismertetése:

Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben szobajon: antibiotikus, gyulladascsokkentd ¢és
fajdalomcesillapitd gyogyszeres kezelés. Talyogképzodés és mély nyaki fertdzés esetén altalaban dnmagaban nem biztositja a
szovodménymentes gyogyulast.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:
Elhuzodo és progredialo gyulladas, fulladas, vérzés, vérmérgezes, nyelésképtelenség, kiszaradas, magas laz, kdma, halal.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentésének értelmezése:
Allapotjavulas, a tiinetek csokkenése és megsziinése, tiinetmentesség.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas id6tartalma:

A miitét napjan szigoru agynyugalom, fajdalomcsillapitas és csak folyadékbevitel javasolt. A beavatkozas utan naponta tagitja
a talyog nyilasat a kezeldorvos. A szajnyitasi nehézség, nyelési zavar, gombodcos beszéd és a fajdalom fokozatos megsziinése
varhato. A kovetkezé napokban diéta, pépes étrend, fajdalomcsillapitas, kimélé életmdd javasolt 10 napig. Gyengeség,
faradékonysag, szédiilékenység eléfordulhat, ezért ovatos vagy kisérdvel valo mozgas javasolt. Jelent6sebb fizikai aktivitas
csak két hét utan johet szoba orvosi ellenérzés utan. A szajban levé sebre ligyelni kell, azt fogkefétdl, durva ételtdl, mard-csipd
italoktol 6vni kell. Héemelkedés és fiilbe kisugarzo fajdalom gyakori €s jellemzd, magasabb 14z, arc-, és fejtaji duzzanat,
nagyfoku elesettség esetén azonnali vizsgalat sziikséges. Az orrbdl vagy szajbol induld utdvérzés esetén haladéktalanul orvosi
segitségre van sziikség. Kisgyermekeknél el6fordulhat, hogy a vért lenyelik, ezért gyakori nyelés vagy oklendezés esetén
ajanlatos a szajlireg megtekintése, de ezek hianyaban is ajanlhat6 a gyermek torkanak t6bbszori ellendrzése.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is,
a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak
lehetséges elonyeirdl és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozdsok elvégzésének tervezett idopontjarol, a lehetséges
alternativ eljarasokrdl, modszerekrdl, az ellatds folyamatardl és varhatdo kimenetelérél, a tovabbi ellatasokrol, a
javasolt életmddrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrdl kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstol és kényszertdl
mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathato, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az
esetlegesen sziikségessé valo vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest,

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képvisel6) alairasa



