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BETEGSÉGISMERTETŐ


KERESZTCSONT TÁJÉKI BŐRSIPOLYOK


Igen tisztelt Betegünk!

A beavatkozáshoz, melyet Önön tervezünk, szükséges az Ön beleegyezése. Ahhoz, hogy Ön dönteni tudjon, az alábbi ismertetéssel szeretnénk segítségére lenni a betegségről, valamint a beavatkozás módjáról, jelentőségéről, következményeiről és a szóba jöhető szövődményekről.

A betegség


A keresztcsont tájéki sipolyok és tályogok csaknem mindig befelé növő szőrszálakból, szőrtüszőkből alakulnak ki. Keletkezésüket elősegítik: az ülő foglalkozás (gépkocsivezetők) az izzadás. Kisebb szőrsipolyok hosszú ideig tünetmentesek maradhatnak, de okozhatnak gyulladást, tartósan fennálló gennyes váladékozást, időről időre újra kialakuló tályogokat.

Radikális műtéti megoldás nélkül tartós gyógyulás nem várható.


A műtét


A sipoly területét általában altatásban egészében kimetsszük. Az u.n. nyitott kezelés esetében a sebszéleket hagyjuk „felsarjadni” ilyenkor a gyógyulás a sebalapról történik.

Gyorsabb a gyógyulás, ha a sebet összevarrjuk vagy legalábbis néhány varrattal a sebet megkisebbítjük.


Lehetséges szövődmények


Valamely sebészeti eljárás eredményéért, ill. teljes szövődménymentségéért az orvos felelősséget nem vállalhat. Az erekben vérrögök kialakulása, azok tovább sodródása a műtét után ritkán, de kialakulhat. A szomszéd szervek, idegek sérülései ezen műtétnél nagyon ritkák. Viszont előfordulhat utóvérzés, sebgyógyulási zavar. Ritkán zavaró heg alakulhat ki a műtét területében, ami később korrekcióra szorul.


A műtét után


Az újabb sipolynyílás megelőzése céljából ajánlatos a veszélyeztetett területen a szőrzet rendszeres eltávolítása.

Dátum:.....................................................................

A beteg neve:..........................................................

Szül. helye, ideje:...................................................        ...............................................................

TAJ száma:...................................................           beteg, illetve törvényes képviselője aláírása

