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FOURNIER-GANGRENA (NEKROTIZALO FASCIITIS) MIATTI SEBESZETI FELTARAS,
NEKREKTOMIA

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

A Fournier-gangréna esetén mihamarabbi orvosi ellatas, Osszetett helyi és altalanos kezelés sziikséges. Els6dleges tennivalo az
azonnali sebészi ellatas: az elhalt szovetek kimetszése, a gyulladasos teriiletek behasitasa, kiados drenalasa, a nyitott sebkezelés
feltételeinek megteremtése. A sebvaladékot és vért acrob és anaerob kdrokozok mikrobiologiai vizsgalatara kiildjiik. A sebiireget
hidrogén-peroxiddal, majd povidon-jod (Braunol) 10%-os oldataval atoblitjiik és nyitva hagyjuk. Végbél koriili érintettség esetén
hidrogén-peroxidos iil6fiird6t irunk el6. A betegek fert6zo részlegen torténd elkiilonitése sziikséges. Siirgds teendd az esetleg mar
szeptikus sokkba hajld, megromlott keringési viszonyok rendezése, az ionhaztartds, sav-bazis egyensuly normalizaldsa. Az
elsddleges ellatas részét képezik bizonyos kiegészitd beavatkozasok. A vizelet sebfeliilettel torténd érintkezésének elkeriilése, a
sebgyogyulas feltételeinek javitasa érdekében rendszerint sziikséges a vizelet elterelése. Elsddleges az epicystostoma behelyezése,
ett6l a folyamat hasfalra terjedése esetén tériink el, ilyenkor hugycsékatétert alkalmazunk. A széklet elvezetése (sztomaképzés)
alapvetéen két indokkal johet szoba. A folyamat végbél koriili-gati kiterjedtsége miatt a sebfeliilet széklettel torténd
Ujrafertézésének elkeriilése céljabol, masrészt a Fournier-gangréna esetleges kiindulasi alapjat képez6 bélfolyamat kezelése,
kiiktatasa érdekében. A tovabbi gyogykezelés alapjat az ismételt, akar naponta tobbszori kotozés, helyi sebkezelés képezi. A
szovetelhalastol fliggden rendszerint tovabbi nekrektomiak sziikségesek.

2. A tervezett beavatkozas és gyogymod célja:
A sebellatas célja a nekrotizal6 gyulladas megsziintetése, a tiszta, gyulladasmentes, mar sarjadzo, bérfedésre alkalmas sebfeliilet
Létrejotte.

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

A tdbbnyire tobbféle korokozd egymas hatasat folerdsitve inditja el a sulyos gyulladdsos folyamatot, amely a bdéralatti kiserek
obliterativ endarteritisét (érelzarodasat) hozza l1étre. A baktériumtoxinok intravascularis koagulacioval stlyosbitjak a folyamatot. A
gyulladasos szovetduzzanat és a kisérkeringés zavara egyiittesen szoveti hypoxiat eredményez, amely a korokozok
elszaporodasahoz vezet. A bor alatti kotdszovetben géz jelenik meg, amely krepitacid forméjaban észlelhetd. A folyamat a
feliiletes gati szovetlemez mentén gyorsan terjed, a bor, a bor alatti kdtoszovet és a fascia elhalasaval jar. Az altalanos toxikus
tiinetek életveszélyes szepszis kialakulasahoz vezetnek, amelyet tovabb sulyosbithat a vese, a maj és a 1égzési-keringési rendszer
miikodésének karosodasa, majd 6sszeomlasa.

A Fournier-gangréna sikeres kezelése utdn kisebb-nagyobb szdvethiany, torzitd hegesedés maradhat vissza, amely tovabbi
helyreallitd miitétet igényelhet. A himvesszO, herezacskd, gat bérének poétlasa a helyi lebenyek alkalmazasatdl a szabad bor
atiiltetéséig kiilonbozo plasztikai, helyredllitdé miitétet kivanhat meg, amely ezen a teriileten képzett, gyakorlott szakemberek
feladatat képezi. A folyamat gyors progresszidja miatt tovabbi ismételt intervenciok, heregyulladas, vagy talyog esetén
hereeltavolitdas valhat sziikségessé, ami férfiaknal meddGséghez, merevedési zavarhoz vezethet. A miitétnek a beteg
¢életminéségére gyakorolt hatasa nem elhanyagolhato: torzité hegesedés maradhat vissza.

— Sebgyogyulasi zavar, a folyamat lokalis progresszioja: nem ritkan fordul eld, tekintettel a folyamat gyors, nekrotizalo
jellegére, a gyakori tarsbetegségek jelenléte miatt.(diabetes mellitus, alkoholizmus, immunszuppressziv kezelések, AIDS,
drogfogyasztas, rosszindulatu betegségek, leukémia, idiilt veseelégtelenség.)

— Szepszis (a kezelés ellenére kialakuld vérmérgezéses allapot, aminek sulyos formaja a szeptikus shock, ami intenziv
osztalyos kezelést igényel és 50%-ban a beteg halaldhoz vezethet.)

— Meélyvénas trombodzis: megfeleld megelézés (LMWH injectio, fasli, korai mobilizalds) mellett ritkan fordul eld, jol
kezelhetd. Szovodménye lehet a ritkan eléforduld tiidé embdlia, ami hirtelen halalt okozhat.
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— Mitét soran kialakult korhazi fertézések: vizelet vagy széklet (clostridium difficile): A korszerti antibiotikum politika
(megeldzés, kezelés) mellett nem gyakori, de 10-20%-ban eléfordulhat és megfeleld kezeléssel gyogyithato.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott el6fordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.
A mtéti sz6v6dmények extrém esetben stlyos, tartos egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:
Alternativ kezelési lehetdség nincs, gyors sebészeti beavatkozas nélkiil a folyamat gyors progresszidja kdvetkezik be. Szisztémas,
vagy helyi antibakteridlis kezelést6l eredményesség nem varhato.

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhaté kovetkezménye:

A tobbnyire tobbféle korokozo egymas hatasat folerdsitve gyorsan inditja el a stlyos gyulladasos folyamatot, mely a feliiletes gati
szovetlemez mentén gyorsan terjed, a bdr, a bor alatti kotészovet és a fascia elhalasaval jar. Az altalanos toxikus tiinetek
életveszélyes szepszis kialakulasahoz vezetnek, amelyet tovabb sulyosbithat a vese, a maj és a légzési-keringési rendszer
miikodésének karosodéasa, majd Osszeomldsa. A gaton, kiilsé nemi szerveken, végbél koriili tajékon kezdddd folyamat gyorsan
halad eldre, terjedhet a hasfalra, illetve a folyamat a combot is érintheti, de leirtdk a mellkasfalra torténd terjedését is.
Vilagirodalmi adatok szerint a mortalitds 3—45 % kozott valtozik, jelentsebb esetszamot bemutatd kozlések szerint is 5-30 %
k6z6tt mozog. A folyamat kezelés nélkiil el6bb vagy utobb halalhoz vezet.

6. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A beavatkozas sikeres, ha a rapidan, akar orak alatt terjedd nekrotizald folyamatot sikeriil megallitani, az elhalt szoveteket
maradéktalanul eltavolitani, a gyakran szeptikus allapotban 1évé betegek stabilizalasa, keringési viszonyok rendezése, az
ionhaztartas, sav-bazis egyenstly normalizalasa. A siker részét képezik a kés6bbiekben elvégzett bizonyos kiegészitd, plasztikai
beavatkozasok, illetve a tarsbetegségek kezelése.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyogyulas idétartalma:

Mint a fentiekbdl is kideriilt a Fournier-gangréna kezelése Osszetett, a miitét megterheld, gyakran tobb 1épcsébdl all, sok
szovédménnyel jarhat és a beteg életvitelét alapjaiban megvaltoztathatja. Szovédménymentes esetben is a korhazi tartozkodas 2-6
hét.

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

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl
és kockazatairdl, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjar6l, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekrdl, az ellatas folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrol, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstél és kényszertél mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely el6re 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, .......oeviiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) alairasa






