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Betegtájékoztató és műtéti beleegyező nyilatkozat 

Mandula körüli (peritonsillaris) tályog kezelése 
 

Kedves Betegünk, Kedves Szülők! 

Az alábbiakban tömören megtalálható minden fontos információ a szükségessé vált beavatkozással kapcsolatban. 

 

1. Alapvető anatómiai és élettani tudnivalók 

A szájgaratban előforduló páros nyirokszervünk a torokmandula (tonsilla palatina), mely a tápcsatorna, légút bementi 

szakaszában helyet foglaló körkörös nyirokszerv-gyűrű része. Normálisban a szervezet védekezésében van szerepe, 

mely szerep a kor előre haladtával csökken. Heveny mandulagyulladás során a mandula állománya körüli lazább, 

kötőszövetes térben a gyulladás szövődményeként tályog alakulhat ki, mely fokozódó nyelési fájdalommal, 

nehezítettséggel, szájzárral, lázzal jár. A kialakult tályog további életveszélyes szövődmények forrása lehet, miután a 

gennyes folyamat a nyak mélyebb rétegei felé terjedhet, illetve innen a mellkasba húzódhat ún. mediastinitis okozva. 

További szövődmények lehetnek a szepszis- a fertőzés vérárammal történő szétterjedése, agyhártyagyulladás, nyaki 

véna trombózis, tüdőembólia, melyek a betegek életét veszélyeztetik. 

 

2. A beavatkozás (műtét) indikációi (a beavatkozás elvégzését indokló tényezők) 

A kialakult tályog kezelése egyértelműen műtéti. A genny lebocsátásával a folyamat terjedését, további 

szövődmények kialakulását kívánjuk megakadályozni.  

 

3. Egyéb kezelési lehetőségek 

Egyéb megoldás a már kialakult tályog kezelésére nem ismeretes. Ritka esetekben a tályog a mandula állományán át 

spontán kiürülhet.  

Kiegészítő kezelésként a nyálkahártya duzzanatára használatos gyógyszerek alkalmazása is szóba jön. Intravénás 

antibiotikus terápia szükséges, illetve egyes esetekben intravénás folyadékpótlás (infúzió) szintén. 

 

4. A műtét menete, illetve a beavatkozás rövid leírása 

A mandula körüli tályog megnyitása és kiürítése a tályog felismerését követően történik. Ennek során a tályog 

elhelyezkedésének megvizsgálása után a tályogüregbe tűt vezetünk, mellyel a tályog mélységi elhelyezkedése 

vizsgálható, ennek során a genny egy részét is lebocsátjuk. Ezt követően helyi érzéstelenítés után a tályogüreg falának 

bemetszését végezzük el, az üreg tartalma így kiürül. Az újratermelődő genny lebocsátása céljából a korábban 

kialakított 1 cm körüli nyálkahártya metszést a gennytermelődés megszűnéséig  naponta feltágítjuk, az üreg tartalmát 

lebocsátjuk, vagy mandulaműtétet végzünk mindkét oldali torokmandula eltávolításával, a további szövődmények 

megelőzése érdekében. 

5. Az érzéstelenítés lehetőségei, veszélyei 

A tályog megnyitását helyi érzéstelenítésben végezzük, ennek során az érzéstelenítő szerrel szemben gyógyszer 

túlérzékenység előfordulhat, mely súlyos esetben akár fulladáshoz vezethet. 

 

6. A műtét (beavatkozás) lehetséges mellékhatásai, veszélyei és szövődményei 

Az alkalmazott érzéstelenítő anyaggal szemben gyógyszer túlérzékenység előfordulhat, mely további gyógyszeres 

kezelést, fulladás esetén légcsőmetszést tehet szükségessé.A tályogmegnyitás során általában spontán szűnő vérzés 

jelentkezik, mely igen ritkán erős lehet, nem szűnő, ez további műtétet, vérátömlesztést tehet szükségessé.  

A kiürülő genny belégzése miatt alsó légúti fertőzés, tüdőgyulladás alakulhat ki. 
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7.  A műtét utáni időszak (kb. 7-8 nap) fontosabb teendői (amire figyelni kell!) 

A műtét napján szigorú ágynyugalom, fájdalomcsillapítás, bő folyadékbevitel javasolt. Az érzéstelenítés miatt 1-1,5 

órán át a félrenyelés elkerülése érdekében szájon át tilos a folyadékbevitel. Az alapbetegség miatt a láz, elesettség 

általában jellemző. Ellátást követően a nyelési nehezítettség, szájzár rendszerint enyhül. A fizikai megterhelés, 

szénsavas, forró, hideg italok, ill. erősen fűszeres ételek kerülendők.  

Vérzés esetén azonnali vizsgálat szükséges.  

 

8. A gyógyulás várható időtartama és megítélése 

A tályog általában 2-4 nap alatt szanálódik, a gennytermelés megszűnik, a gyulladás, láz, a panaszok csökkennek, 

megszűnnek. További 5-7 napig az antibiotikum szedése még szükséges. 

A mandulaműtét mindenképpen javasolt, vagy a megnyitással egy ülésben, vagy 2-3 nap múlva, vagy a teljes 

gyógyulás után 3-4 héttel. 

 

9. A műtét elhagyásának várható kockázatai 

A műtét elmaradásának kockázata a további életet veszélyeztető kórképek kialakulása, heveny fulladás, halál.  

 

 

10. A beteg kérdései: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Az orvos megjegyzései (a műtét és annak elmaradásának személyes kockázatai) 
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BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT 
 

Aláírásommal igazolom, hogy Dr.  ____________________________________________ (tájékoztatást adó orvos 

neve, munkaköre) részletesen tájékoztatott 

I. egészségi állapotomról, annak orvosi megítéléséről, 

II. a javasolt vizsgálatokról, beavatkozásokról, ezek elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges előnyeiről és 

kockázatairól, 

III. a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett időpontjairól, 

IV. döntési jogomról a javasolt vizsgálatok, beavatkozások tekintetében, 

V. a lehetséges alternatív eljárásokról, módszerekről, 

VI. az ellátás folyamatáról és várható kimeneteléről, annak általánosan ismert, jelentős mellékhatásairól, az esetleges 

szövődményekről és a beavatkozás lehetséges következményeiről, azok előfordulási gyakoriságáról, 

VII. a további ellátásokról és a javasolt életmódról.Lehetőséget kaptam kérdések feltevésére, mely lehetőséggel éltem 

- nem éltem (a megfelelő rész aláhúzandó), és kérdéseimre kielégítő választ kaptam. A szóbeli tájékoztatáson 

kívül a betegségemmel kapcsolatos írásos ismeretterjesztő anyagot is kaptam - nem kaptam (a megfelelő rész 

aláhúzandó). 

 

Kijelentem, hogy a tájékoztatást megértettem, s az előttem álló, a betegségem kezelése érdekében szükséges 

 beavatkozáshoz a tájékoztatás során kapott, a 

beavatkozás mellett és ellene szóló érvek és a lehetséges kockázatok mérlegelésével adom meg hozzájárulásom. 

Beleegyezem a beavatkozás azon változtatásaiba is, amelyek az az alatti szükséghelyzetben adódhatnak. Az esetleg 

(életveszély, súlyos, egészségkárosító állapot esetén) szükségessé váló vér és vérkészítmények beadásába is 

beleegyezem. 

Tudomásul veszem és elfogadom, hogy a beavatkozást a szervezeti egység vezetője vagy a megbízottja által kijelölt 

orvos, illetve orvoscsoport végzi el. Beleegyezem, hogy a műtét során diagnosztikus céllal eltávolított szerveket, 

szövetmintákat megőrizzék és azokból tudományos igényű feldolgozást végezzenek.  

Tudomással bírok arról, hogy az ellátásomat végző intézmény oktató intézmény is, így a beavatkozás során az oktatási 

programban résztvevők is jelen lehetnek. 

 

 

Miskolc, …… év ………………… hónap ……. nap 

 

 

   

 tájékoztatást adó orvos beteg,vagy törvényes képviselője 
 

Aláírásommal tanúsítom, hogy betegségem természetét maradéktalanul megértettem, megismertem a lehetséges 

kezelési formákat és azok elmaradásának kockázatait. 

 

 

A tervezett műtéthez nem járulok hozzá. 
 

Miskolc, …… év ………………… hónap ……. nap 

 

   

 tájékoztatást adó orvos beteg,vagy törvényes képviselője 
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