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Tisztelt Betegiink / Kedves Sziilok!

Tajékoztatjuk, hogy Onnek/gyermekének mielébbi gyogyuldsa érdekében dobhartya bemetszés
(paracentesis) elvégzése valik sziikségessé. A Siofoki Korhaz Fil-Orr-Gége Osztaly gyogyitod
csoportja a beavatkozasrdl szeretne tijékoztatast adni, hogy — mindent mérlegelve — dontson, és
beleegyezd nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A beavatkozas jellege:
Terapias jellegli beavatkozas.

A beavatkozas célja:
Gennyes vagy savos kozépfiilgyulladds kapcsén, a dobiiregben képzddott valadék {iriilésének
eldsegitése, a c€lbol, hogy a feszitd fajdalom megsziinjon, illetve az esetleges szovodményeket
megeldzzik.

Diagnézis (jelenlegi egészségi allapot magyarul): ........ ...
A beavatkozas tervezett idOpontja: ......... ... .. e

Beavatkozas modja:
Féjdalomcsillapitod (kokain, fenolszarmazék, mentol) oldattal atitatott vattat helyeziink a dobhartya
felszinére, majd 15-30 perc mulva a dobhartyat kis landzsaval bemetssziik. A beavatkozas fajdalom
nélkiil vagy minimadlis fijdalmat okozva elvégezhetd. Az esetlegesen iiriilé valadékot leszivjuk.

Szovodmények:
Az eldirasnak  megfeleld technikdval kivitelezett dobhartyabemetszés  (paracentesis)
szovodménymentes. Nehezen koézremiikodd felndtt vagy gyermek eseteiben ritkan, feliiletesen
sériilhet a hallojarat bére, melybdl rovid ideig tartdé vérzés kovetkezhet be. Stabil fejfogassal
(asszisztencia) ez kikiliszObolhetd. A bemetszés utan enyhe fajdalom és flilben nyomasérzés
kovetkezhet be.
Ritkdn a paracentesist kovetheti kozépfiilgyulladds, nem vart allergids reakci6 az
érzéstelenitdszerre. A bemetszés nem gyogyul be, tartds nyilds marad a dobhartyan, melyet idiilt
kozépfiilgyulladas kovethet. Ilyenkor gyogyitd fliilmiitét valik sziikségessé.
Nagyon ritkdn maradand6 hallaskdrosodas, erds vérzés és egyensulyozd szervi zavarok
kovetkezhetnek be.

Beavatkozas utani torténések, varhato kovetkezmények:
A feszitd fajdalom megsziinik, a hall6jaratbol tobb — kevesebb valadék iiriilése varhatd. Eléfordul,
hogy a metszés bezarul, még mieldtt a flilfolyamat meggyogyult volna. Ilyenkor a metszést Gjra el
kell végezni. Azonnali halldsjavulds a paracentesistdl nem mindig varhat6. Bizonyos
gyulladasokban az {iriil6 fiilvaladék véres, erre a kezeld orvos kiilon felhivja a figyelmet.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?
Konzervativ kezelés (antibiotikum, orrcsepp, lazcsillapito, fiilre szdraz meleg).
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Mi a teendo6 a beavatkozas utan?

A fiil viztdl 6véasa. Szaraz, gyakran cserélt pamutvatta, a hallojarat bérének védelme a kimarddas
ellen (babaolaj, zsiros krém segitségével). Fiilészeti kontroll az orvos altal megadott idopontban. A
javasolt gyogyszer szedése.

A beavatkozas elmaradasanak kovetkezményei:

1. A dobhartya magatdl kilyukad (kifakad), a valadék spontan iiriil.
Szovédmények alakulhatnak ki (idilt kozépfiil-, belsofiil gyulladas, fiil mogotti csontiireg
gennyes gyulladasa, arcidegbénulas, agyhartyagyulladas, agytalyog).
A szovédmények megoldasa miitéti.

Beleegyezési nyilatkozat
A beavatkozasrol a tajékozatot elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem, az altalam feltett

kérdésekre megnyugtato, kielégité valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak
elvégzését.

tajékoztatast ado orvos neve beteg/torvényes képviselo alairasa

(frastudatlan személynél két tanu jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)

Siofok, .............. €V i, hé.......... nap ....... ora ...... perc

Elutasité nyilatkozat
A kezelborvos részletes felvilagositdsa — amely a beavatkozas elmaradésa esetén eléforduld

kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

tajékoztatast ado orvos neve beteg/torvényes képvisel alairasa
L.TanG: oo 2.Tanl: oo
alairas alairas
Siofok, .............. €V it hod.......... nap ....... ora ...... perc
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