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Betegtajékoztato és miitéti beleegyez6 nyilatkozat
Mandula koriili (peritonsillaris) talyog kezelése

Kedves Betegiink, Kedves Sziilok!

Az alabbiakban tomoren megtalalhaté minden fontos informacié a sziikségessé valt beavatkozassal kapcsolatban.

1. Alapveté anatomiai és élettani tudnivalok

A széjgaratban el6fordul6d paros nyirokszerviink a torokmandula (tonsilla palatina), mely a tapcsatorna, 1égut bementi
szakaszaban helyet foglald korkords nyirokszerv-gytrii része. Normalisban a szervezet védekezésében van szerepe,
mely szerep a kor elére haladtaval csokken. Heveny mandulagyulladas soran a mandula allomanya koriili lazabb,
kotészovetes térben a gyulladas szovodményeként talyog alakulhat ki, mely fokoz6dd nyelési fajdalommal,
nehezitettséggel, szajzarral, 1azzal jar. A kialakult talyog tovabbi életveszélyes szovodmények forrasa lehet, miutan a
gennyes folyamat a nyak mélyebb rétegei felé terjedhet, illetve innen a mellkasba htizodhat Gin. mediastinitis okozva.
Tovabbi szovédmények lehetnek a szepszis- a fert6zés vérarammal torténd szétterjedése, agyhartyagyulladas, nyaki
véna trombozis, tidéembolia, melyek a betegek életét veszélyeztetik.

2. A beavatkozas (miitét) indikacioi (a beavatkozas elvégzését indoklo tényezok)

A kialakult talyog kezelése egyértelmiien mitéti. A genny lebocsatdsaval a folyamat terjedését, tovabbi
szovodmények kialakuldsat kivanjuk megakadalyozni.

3. Egyéb kezelési lehetoségek

Egyéb megoldas a mar kialakult talyog kezelésére nem ismeretes. Ritka esetekben a talyog a mandula allomanyan at
spontan kiiiriilhet.

Kiegészité kezelésként a nyalkahartya duzzanatara hasznalatos gyogyszerek alkalmazasa is szoba jon. Intravénas
antibiotikus terapia sziikséges, illetve egyes esetekben intravénas folyadékpotlas (infuzid) szintén.

4. A mitét menete, illetve a beavatkozas rovid leirasa

A mandula koriili talyog megnyitasa és kiiiritése a talyog felismerését kovetden torténik. Ennek soran a talyog
elhelyezkedésének megvizsgaldsa utan a talyogiliregbe tiit vezetiink, mellyel a talyog mélységi elhelyezkedése
vizsgalhato, ennek soran a genny egy részét is lebocsatjuk. Ezt kdvetden helyi érzéstelenités utan a talyogiireg falanak
bemetszését végezziik el, az lireg tartalma igy kiiiril. Az Ujratermeldd6 genny lebocsatasa céljabol a korabban
kialakitott 1 cm koriili nyalkahartya metszést a gennytermel6dés megsziinéséig naponta feltagitjuk, az lireg tartalmat
lebocsatjuk, vagy mandulamitétet végziink mindkét oldali torokmandula eltavolitasaval, a tovabbi szovodmények
megel6zése érdekében.

5. Az érzéstelenités lehetoségei, veszélyei

A talyog megnyitasat helyi érzéstelenitésben végezziik, ennek soran az érzéstelenité szerrel szemben gyogyszer
talérzékenység eldfordulhat, mely sulyos esetben akar fulladashoz vezethet.

6. A miitét (beavatkozas) lehetséges mellékhatasai, veszélyei és szovodményei

Az alkalmazott érzéstelenitd anyaggal szemben gyogyszer tulérzékenység el6fordulhat, mely tovabbi gyogyszeres
kezelést, fulladas esetén légcsometszést tehet sziikségessé. A talyogmegnyitas soran altalaban spontan szind vérzés
jelentkezik, mely igen ritkan er6s lehet, nem szlind, ez tovabbi miitétet, vératomlesztést tehet sziikségessé.

A kiiiriil6 genny belégzése miatt also 1éguti fertdzés, tiidégyulladas alakulhat ki.
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7. A miitét utani idészak (kb. 7-8 nap) fontosabb teendéi (amire figyelni kell!)

A mitét napjan szigorti agynyugalom, fajdalomcsillapitas, b6 folyadékbevitel javasolt. Az érzéstelenités miatt 1-1,5
oran at a félrenyelés elkeriilése érdekében szajon at tilos a folyadékbevitel. Az alapbetegség miatt a laz, elesettség
altalaban jellemz6. Ellatast kovetden a nyelési nehezitettség, szajzar rendszerint enyhiil. A fizikai megterhelés,
szénsavas, forrd, hideg italok, ill. er6sen fliszeres ételek keriilendok.

Vérzés esetén azonnali vizsgalat sziikséges.

8. A gyodgyulas varhato idétartama és megitélése

A talyog éltaldban 2-4 nap alatt szanalodik, a gennytermelés megsziinik, a gyulladas, 14z, a panaszok csokkennek,
megsziinnek. Tovabbi 5-7 napig az antibiotikum szedése még sziikséges.

A mandulamiitét mindenképpen javasolt, vagy a megnyitassal egy iilésben, vagy 2-3 nap mulva, vagy a teljes
gyogyulas utan 3-4 héttel.

9. A mitét elhagyasanak varhato kockazatai

A miitét elmaradasanak kockazata a tovabbi ¢letet veszélyezteté korképek kialakulasa, heveny fulladas, halal.

10. A beteg kérdései:

11. Az orvos megjegyzései (a miitét és annak elmaradasanak személyes kockazatai)
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Aléirasommal igazolom, hogy Dr. (tajékoztatast add orvos

neve, munkakore) részletesen tajékoztatott

L egészségi allapotomrodl, annak orvosi megitélésérdl,

1I. a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, ezek elvégzésének, illetve elmaradasanak Iehetséges elényeirdl és
kockazatairol,

111 a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjairol,

Iv. dontési jogomrdl a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében,

V. a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrdl,

VI. az ellatas folyamatarol és varhaté kimenetelérél, annak altalanosan ismert, jelentés mellékhatasairol, az

esetleges szovodményekrol és a beavatkozas lehetséges kovetkezményeirdl, azok el6fordulasi gyakorisagarol,

VII.  atovabbi ellatasokrol és a javasolt ¢letmodrol.Lehetoséget kaptam kérdések feltevésére, mely lehetdséggel
¢ltem - nem éltem (a megfeleld rész alahuzando), és kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam. A szdbeli
tajékoztatason kivil a betegségemmel kapcsolatos irasos ismeretterjeszté anyagot is kaptam - nem kaptam (a
megfeleld rész alahtizando).

Kijelentem, hogy a tajékoztatast megértettem, s az eldttem allo, a betegségem kezelése érdekében sziikséges

beavatkozashoz a tajékoztatds soran kapott, a
beavatkozas mellett és ellene sz0l6 érvek és a lehetséges kockazatok mérlegelésével adom meg hozzajaruldsom.
Beleegyezem a beavatkozas azon valtoztatasaiba is, amelyek az az alatti sziikséghelyzetben adodhatnak. Az esetleg
(életveszély, sulyos, egészségkarositd allapot esetén) sziikségessé vald vér és vérkészitmények beadasaba is
beleegyezem.

Tudomasul veszem ¢és elfogadom, hogy a beavatkozast a szervezeti egység vezetdje vagy a megbizottja altal kijelolt
orvos, illetve orvoscsoport végzi el. Beleegyezem, hogy a miitét soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket,
szovetmintakat megdrizzék és azokbol tudomanyos igényli feldolgozast végezzenek.

Tudomassal birok arrdl, hogy az ellatasomat végzo intézmény oktatd intézmény is, igy a beavatkozas soran az oktatasi

programban résztvevok is jelen lehetnek.

Miskolc,#! AKTDATUMHONAPNEVVEL;

tajékoztatast ado orvos beteg,vagy torvényes képviseldje

Aléirasommal tanusitom, hogy betegségem természetét maradéktalanul megértettem, megismertem a lehetséges
kezelési formakat és azok elmaradasanak kockazatait.

A tervezett miitéthez nem jarulok hozza.

Miskolc, ## AKTDATUMHONAPNEVVEL;

tajékoztatast adod orvos beteg,vagy torvényes képviseldje
(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette: # AKTUSERNEVE; #!AKTUSERKODIJA;)
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