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Tisztelt Betegiink!

Tajékoztatjuk, hogy Onnek mieldbbi gyogyulasa érdekében allkapocsszoglet alatti (submandibularis)
nyalmirigy eltavolitasa valik sziikségessé. A Siofoki Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyité csoportja a
beavatkozasrol szeretne tajékoztatast adni, hogy — mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezo
nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A beavatkozas jellege:
Terapias jellegli miitéti beavatkozas.

A beavatkozas célja:
A kronikusan gyulladt, megnagyobbodott, sokszor tobb nyalkdvet is tartalmazo nyalmirigy eltavolitasa.
® jobb oldal ® bal oldal

Diagnozis (jelenlegi egészségi allapot magyarul): .......... ...
A beavatkozas tervezett idOpPONtja: ... ... ... ... i

Beavatkozas elotti torténések:
Miitét eldtt altatd orvos is megvizsgalja a beteget. Miitéti napon ¢&jféltdl a miitétre késziilének TILOS ennie
¢és innia! Miutét eldtt kb. fél oraval megkapja az elokészito, eldaltatd injekciot, még a korteremben. Innentdl
kezdve TILOS és VESZELYES felkelni.

Beavatkozas modja:
A miutétet altatdsban végezziik. Az adott oldalon az allkapocs csont ive alatt metszést ejtiink, melyen
keresztiil kipreparaljuk a nyalmirigyet. Kézben a nyalmirigyen atfutd ereket (arc artéria) lekdotjiik, majd a
nyalmirigy kivezetd csovét lekotés utan atvagjuk. Szivodrén behelyezése utan a sebet rétegesen zarjuk.

Sz6védmények:

Altalanos altatasi szovédmények: errél az altatborvos tajékoztatja Ont.

A miitét lehetséges szovodményei:

- gyogyszerallergia, érzéstelenito-, altatoszerre

- az el6készitd injekcid szovodményei (talyog, ér- és idegsériilés, fajdalmak, hegek)

- utdvérzés: ritkan fordul eld, erds utdovérzés fellépésekor a seb ismételt feltarasa valhat sziikségessé.

- ritkan idegsériilések fordulnak eld, igy az arcideg szajzugi aga sériilhet, aminek kdvetkeztében a széjzug
lejjebb all, az étkezés és a beszéd nehezitetté valik. Nagyon ritkan a nyelvmozgato6 ideg sériilhet, aminek
kovetkeztében a nyelv azonos fele mozgasképtelenné valik, kovetkezményes étkezései és
beszédzavarokkal.

Beavatkozas utani torténések, varhaté kovetkezmények:
Naponta kotéscserék, az elsé idokben a szivodrén rendszeres iiritése, fajdalomcesillapitas. Elbocsatas elott
varratszedés.

Mi a teendd beavatkozas utan?
5-8 napos korhazi megfigyelés sziikséges, ez id6 alatt pihenés, majd otthondban még 2 hét fizikai munkatol
val6 tartézkodas javasolt.
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Milyen alternativ megoldas lehetséges?
Esetlegesen gyodgyszeres kezelés, de nyalkovesség esetén csak a miitét johet szoba.

A miitét elmaradasanak kovetkezményei:
Ismétl6do nyalmirigygyulladasok, k6 okozta elzarddas esetén ismétlodo fajdalmas duzzanatokkal.

Beleegyezési nyilatkozat
A beavatkozasrol 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 képviseld alairasa

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

Elutasit6 nyilatkozat
A kezelGorvos részletes felvilagositasa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén el6fordulo

kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

tajékoztatast adod orvos neve beteg/torvényes képviseld alairasa
LoTanl: coooeiiiiiiii e 2.Taml: ..o,
alairés alairas
Siofok, .............. €V it hd........... nap ....... ora ...... perc
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