
8600 Siófok, Semmelweis u. 1. Pf.: 38 
Tel.: 84/501-700 Fax: 84/501-701 
info@siokorhaz.hu www.siokorhaz.hu

 

Betegtájékoztató és beleegyező lap
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2 oldalból  
Módosítás
2

Dokumentum száma:
Bny./FOG./24

Hatályba helyezte: Dr. Czurkó Géza osztályvezető főorvos

Beteg neve: ……………………………………………………….. TAJ száma: …………………….

Tisztelt Betegünk / Kedves Szülők!

Tájékoztatjuk,  hogy  Önnek/gyermekének  mielőbbi  gyógyulása  érdekében  a  nyak  vagy  az  arc
szöveteiben lévő tályog megnyitásának elvégzése válik szükségessé. A Siófoki Kórház Fül – Orr –
Gégészeti Osztály gyógyító csoportja a beavatkozásról szeretne tájékoztatást adni, hogy – mindent
mérlegelve – döntsön, és beleegyező nyilatkozatát adja a beavatkozáshoz.

A beavatkozás jellege:
Terápiás jellegű beavatkozás.

A beavatkozás célja:
Fül  –  Orr  –  Gégészeti  területen  kialakult  tályog  tartalmának  kiürítése,  ezzel  a  fájdalom
megszüntetése, a szövődmények megelőzése.

Diagnózis (jelenlegi egészségi állapot magyarul): …………………………………………………..
A beavatkozás tervezett időpontja: …………………………………………………………………

Beavatkozás módja:
A tályog felett a bőrt érzéstelenítjük, Lidocain injekció segítségével, a gyermekeket altatjuk. Vastag
tűvel a tályogüreget megszúrjuk,  a genny egy részét leszívjuk. A tályog falán szikével metszést
ejtünk, a sebszéleket tompa eszközzel feltágítjuk, a tályogot kiürítjük. Hyperolos öblítést végzünk.
A sebtágítást naponta ismételni kell a gennyürülés megszűntéig.

Szövődmények:
Bevérzés  a  környező  szövetekben  (spontán  felszívódik).  Rendellenes  lefutású  ér  átvágás
következtében erős vérzés léphet fel – azonnal ellátásra kerül.

Milyen alternatív megoldás lehetséges?
A már  kialakult  tályog kezelése  csak  a  fenti  módon lehetséges.  Néha előfordul,  hogy a  tályog
spontán áttör, ezt megvárni a szövődményveszély és a kínzó panaszok miatt nem ajánlatos.

Mi a teendő a beavatkozás után?
Antibiotikus kezelés a tályog Hyperolos öblítése, tályogba helyezett drain cseréje.

A beavatkozás elmaradásának következményei:
1. Szövődmények alakulhatnak ki, a tályog betörhet a környező szövetekbe, ezzel életveszélyes

állapotot idézhet elő.
2. Környező erek is károsodhatnak, kisebb-nagyobb vérzés léphet fel.
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Beleegyezési nyilatkozat
A beavatkozásról a tájékozatót elolvastam, az orvos általi szóbeli tájékoztatást megértettem, az 
általam feltett kérdésekre megnyugtató, kielégítő válaszokat kaptam, a beavatkozás elvégzésébe 
beleegyezem, kérem annak elvégzését.

……………………………………………. …………………………………………
        tájékoztatást adó orvos neve                           beteg/törvényes képviselő aláírása

(Írástudatlan személynél két tanú jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)

Siófok, …………..év ………………….hó ………..nap …….óra ……perc

Elutasító nyilatkozat
A kezelőorvos részletes felvilágosítása – amely a beavatkozás elmaradása esetén előforduló 
következményeket is tartalmazta – ellenére a beavatkozás elvégzését megtagadom.

……………………………………………. …………………………………………
           tájékoztatást adó orvos neve                 beteg/törvényes képviselő aláírása

1. Tanú: …………………………………. 2. Tanú: ………………………………...
     aláírás                               aláírás

Siófok, …………..év ………………….hó ………..nap …….óra ……perc

Ezen lap egy aláírt példánya a beteg dokumentációjához csatolandó!
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