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Tisztelt Betegiink / Kedves Sziil6k!

Tajékoztatjuk, hogy Onnek/gyermekének mieldbbi gydgyulasa érdekében oldalsé nyaki ciszta eltavolitasa
valik sziikségessé. A Siofoki Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a beavatkozasrol szeretne
tajékoztatast adni, hogy — mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezo nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A beavatkozas jellege:
Terapias jellegii beavatkozas, mely altatasban torténik.

A beavatkozas célja:
A magzati fejlédési maradvanyként a nagyerek mellett visszamaradt kicsiny csdvecske, mely a benne
képz6dé mirigyvaladéktol kerekded cisztava telédik. Befert6zodve talyogga alakulhat, annak minden
veszélyével. Ezért el kell tavolitani.

Diagnozis (jelenlegi egészségi allapot magyarul): ............ooiiiiiiii i e
A beavatkozas tervezett idOPONLIa: ... .. . ... i e

Beavatkozas elotti torténések:
Teljes korti kivizsgalas, osztalyos felvétel.
Mitét el6tt altatd orvos is megvizsgalja a beteget. Miitéti napon &jfélt6l a miitétre késziilonek TILOS ennie
¢és innia! Miitét el6tt kb. fél éraval megkapja az elokészitd, eldaltatd injekcidt, még a korteremben. Innentdl
kezdve TILOS és VESZELYES felkelni. A miitébe miitdssegéd viszi.

Beavatkozas modja:
Az altatd orvos claltatja, operald orvos a nyakon ciszta felett hosszanti bérmetszésbdl szabadda teszi a
cisztat, a nagyerektdl elkiiloniti, felfelé kiterjedésétdl fliggden akar a nyelvgydkig koveti, eltavolitja.
A sebet zarja, rendszerint szivo drénnel. Fedokotést helyez fel.

Szovodmények:
A nagy nyaki vénaval valo gyakori Osszetapadasa, a nyaki verdér, a bolygoideg kozelsége sokszor igen
nehézz¢ teszi a mutétet, hiszen barmelyik képlet sériilése sulyos szovodmény.
A mtét utani minden vérzés, gyulladas is fokozott figyelmet igényel a jelzett képletek kozelsége miatt.

Beavatkozas utani torténések, varhaté kovetkezmények:
Az ¢bredés utan fokozott feliigyeletet igényel. Minden rendellenességrél a ndvért/orvost haladéktalanul
értesiteni kell.
A nagy nyaki seb nyeléskor, fej forditaskor erés fajdalmat okozhat, melyre csillapitokat adunk.
Egy hét utan varratszedés, ezutan a beteg otthonaba bocsathato. Fizikai munkatol még 1 hétig tartézkodjon.

Mi a teendo beavatkozas utan?
A sebet vizt6l ovni.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?
A ciszta leszivasaval atmenetileg panaszmentessé teheto.

A miitét elmaradasanak kovetkezményei:
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A ciszta elébb utobb elgennyed, begyullad, jobb esetben kiiiriil, rosszabb esetben a nyak képletei kdz¢ tor.
Spontan ,,gydgyulasok” fokozodo hegesedést okoznak, mely a ciszta eltavolitasat nagyon megneheziti.

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

kérdésekre megnyugtatd, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak
elvégzését.

tajékoztatast ado orvos neve beteg/torvényes képviselo alairasa

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

Elutasité nyilatkozat
A kezel6orvos részletes felvilagositisa — amely a beavatkozds elmaraddsa esetén el6fordulod

kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

tajékoztatast ado orvos neve beteg/torvényes képviselo alairasa
LoTanl: cooeiiiiii 2.Tanl: coooveiiiiiiii
alairas alairas
Siofok, .............. €V i, hoé.......... nap ....... ora ...... perc
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