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CHALASION
(jégárpa)

Beteg neve:…………………………………….

TAJ: ……………............

Chalasion- jégárpa- a szemhéj faggyúmirigyeinek krónikus gyulladás, mely kifejlett állapotban csak
műtéttel gyógyítható. 
A  szemhéjon  kialakult  jégárpa  jelen  állapotban  konzervatív  úton,  gyógyszeres  kezeléssel  nem
gyógyítató, ezért műtéti beavatkozás szükséges. 
A műtét helyi érzéstelenítésben történik, az injekció után a szeméh, illetve a kötőhártya alávérezet,
mely egy-két hét alatt nyomtalanul felszívódik. 
Külső jégárpánál bőrmetszést, belső árpánál kötőhártyametszést alkalmazunk. 
A műtét során keletkező vérzést nyomókötés csillapíthat. 
A beavatkozás után még helyi kezelés szükséges, a folyamat 2-3 hét múlva kis heg hátrahagyásával
gyógyul. 
Műtéti szövődményként gyulladás, vérzés, a kötés alatt szaruhártya-hámhiány, szaruhártya-gyulladás
alakulhat ki. 
A korrekt módon kezelt jégárpa kiújulása nem következik be, de arra való hajlam esetén a környező
mirigyekben hasonló gyulladás felléphet. 
Tudni kell, ha már a műtéttel kezelt jégárpa területében újabb tömött tapintatú elváltozás alakul ki,
azonnal  szakorvoshoz  kell  fordulni,  mert  ilyenkor  mirigyrák  lehetősége  merül  fel,  szövettani
vizsgálatot kell végezni. 

A műtét elhagyásának következményeit velem ismertették. A beavatkozással kapcsolatos kérdéseimet
megválaszolták. 
Ismert előttem, hogy ezt a nyilatkozatot a műtét előtt bármikor visszavonhatom. 

Teljes körű tájékoztatást kaptam egészségi állapotomról, a szükséges vizsgálatokról és kezelésekről;
ezen  információk  birtokában hozzájárulok  kórházi  kezelésemhez  (a  szükséges  beavatkozásokhoz),
annak maradéktalanul alávetem magam;

Tervezett beavatkozásba és annak módjába, az esetleges szükséges módosításokkal beegyezem. 

Kijelentem,  hogy  minden  előttem  ismert  betegségemről  és  panaszomról  kezelőorvosomat
tájékoztattam.

Tatabánya,…………………………….

Kezelőorvos aláírása …………………………………………………………….

Beteg aláírása:…………………………………………………………….
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