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Tisztelt Betegiink / Kedves sziilok!

Tajékoztatjuk, hogy Onnek/gyermekének mieldbbi gyogyulasa érdekében siirgds fiilmiitét elvégzése valik sziikségessé.
A Siofoki Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a beavatkozasrol szeretne tdjékoztatast adni, hogy —
mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezd nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A beavatkozas jellege:
Terapias jellegli miitéti beavatkozas.
Torténhet helyi érzéstelenitésben vagy altatasban.
Gyermekeknél mindig altatasban.

A beavatkozas célja:
A kozépfiil — csecsnyulvany heveny vagy kronikus gyulladasainal a fenyegetd szovodmények megeldzése

Beavatkozas el6tti torténések:
Helyi érzéstelenitésnél:
- A beteg osztalyos felvétele, siirgds labor, rontgen vizsgalatok elvégzése
- Fiirdés (fiirdetés), hajmosas, a fiil koriili haj leborotvalasa.
- Gyobgyszeres elokészités.
- Mtéti napon &jféltdl a miitétre késziilonek TILOS ennie és innia!

Altatdasndl:

- mitét el6tt altatd orvos is megvizsgalja a beteget

- mitéti napon ¢&jféltél a mitétre késziilének TILOS ennie és innia!

- mutét eldtt kb. fél oraval megkapja az elokészitd, eldaltatd injekciot, még a korteremben, innentdl kezdve TILOS
és VESZELYES felkelni

Beavatkozas modja:
Helyi vagy altalanos érzéstelenitésben a beteg fiill mogott fél centiméterrel 5-8 cm-es bérmetszést ejtiink, ebbdl feltarjuk
a csecsnyulvanyt, a hallojarat csontos falat. A beteg csontrészeket, nyalkahartyat eltavolitjuk. A képz6dd véaladéknak
szabad utat biztositunk a seb nem teljes zarasaval.

Szévodmények:
Mar a miitét soran talalhatunk kialakult szovédményeket, de a miitét utan kdzvetleniil, vagy néhany nap mulva is
megjelenhetnek:
- az egyébként ép hallocsontlancolat sériilése
- azarcideg sériilése (részleges vagy teljes, atmeneti vagy végleges)
- az agyhartya sériilése, mely agyhartyagyulladassal fenyeget
- az agyban kialakult vagy kialakul6 talyog
- a csecsnyulvany iiregét hatulrdl érintd nagy nyaki véna sériilése, mely vérzéssel, vagy gennyes gyulladasa, mely
elzarodassal, illetve vérrogképzodéssel fenyeget, mely az erekben test szerteszoérédhat
- abelso6fil sériilése, gyulladasa, mely atmeneti vagy végleges siiketséggel, egyensulyzavarral fenyeget
- adobiireg alatt 1év0 nagy verdér sériilése, mely elvérzéssel fenyeget
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Beavatkozas utani torténések, varhato kovetkezmények:
6-8 napos szoros korhazi megfigyelés, kezelés sziikséges.
Az alkalmazott antibiotikus kezelés, naponkénti kétéscsere mellett gyors javulas varhatd. A sebet egy hét utan hagyjuk
zarodni. A beteg ezutan otthonaba bocsathatd, néhany naponkénti ellenérzés mellett.
Amennyiben valamely el6z6ekben jelzett szovodmény kovetkezik be, annak azonnali ellatasa értelemszert.

Mi a teend6 beavatkozas utan?
Rossz kozérzettel, fajdalommal, szédiiléssel, hanyingerrel, hanyassal, esetleg fiilzugassal szamolni kell. Minden
allapotvaltozast a névérrel — kezeldorvossal azonnal kozolni kell.
Sz¢Ediilo beteget kisérni kell, elesés ujabb szovodmény forrasa lehet.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?
A betegség korai szakaban célzott antibiotikus kezeléstdl eredmény varhato, kifejlett formaban csak muitét.

A miitét elmaradasanak kovetkezményei:
A miitéti szovodményeknél emlitett képletek barmelyikére raterjedhet a gyulladas még spontan kiilsé attorés mellett is.
Amennyiben a betegnek miitétet ajanlunk, az szakmailag mindig a kisebb rizikot jelenti.

Beleegyezési nyilatkozat

A Dbeavatkozasrol a tajékozatdt elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem, az altalam feltett
kérdésekre megnyugtato, kielégitdé valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak
elvégzését.

tajékoztatast adod orvos neve beteg/torvényes képviseld alairasa

(frastudatlan személynél két tant jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)
Siofok, ........nnnn. €V i, hé........... nap ....... ora ...... perc

Elutasit6 nyilatkozat

A kezeldorvos részletes felvilagositasa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén el6forduld kovetkezményeket is
tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

tajékoztatast add orvos neve beteg/torvényes képviseld aldirasa
LTanl: oo 2.Tanll: oo
alairas alairas
Siofok, .......ennnn. €V e, hé........... nap ....... ora ...... perc
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