TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Részleges gége eltavolitas 1/2 oldal
/Laryngectomia partialis/

BS10601/BE/16

A beteg neve:lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllIIA beteg aZOﬂOSftéja: EEEEEIE NN NN ERNRERERER RS

I
Aldirdssommal meger@sitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kilondsen pedig gyogyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirdsaval megismételten leirva, majd alairva, erGsitse meg. E
megerositd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl valo lemondasa érvénytelen.)

II.

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgymaod, mely latinul / magyarul:
- Tracheotomia /légcsometszés/
- Resectio frontolateralis laryngis /az egyik oldali hangszalag kiterjesztett eltavolitasa **
- Supraglotticus horisontalis resectio laryngis /a hangszalagok feletti gégerész eltavolitasa/ **
A miitét menete:
A légcsometszést helyi érzéstelenitésben végezziik, ezt kbvetden a miitét altalanos narkdzisban torténik.
a.) Frontolateralis resectio: A gége pajzsporcat kissé a kozépvonaltdl az ép oldal felé hosszanti iranyban
megnyitjuk. El6l a pajzsporc szélébdl keskeny csikot eltavolitunk. A daganatos hangszalagot elektromos késsel a
belsé porchartyaval egyiitt eltavolitjuk. A gégébe néhany napra ,Mikulitz-tampont” helyeziink, majd a gégét harom
rétegben zarjuk. A légcsonyilasba kandilt helyeziink, melyet a tampon eltavolitdsa és a sebgydgyulas befejezédése
utan eltavolitunk és a légcsonyilast megsziintetjik.
b.) Supraglotticus resectio: A nyak borén ,U” alak( metszést ejtiink a légcsonyilas felett egy ujjnyival. A pajzsporc
fels6 harmadaval egyiitt eltavolitiuk a gégefeddt, nyelvcsontot, esetenként a nyelvgyok egy részét. A
lagyrészmetszést kozvetleniil a hangszalagok felett vezetjiik. Az orron at tapszondat vezetiink a gyomorba, zarjuk
a garatot, a nyelvgyokét a pajzsporc megmaradd részéhez oltésekkel rogzitjiik. A sebvaladék elvezetésére
szivodrént helyeziink be, a légcsGbemenetbe légcsokaniilt helyeziink. A sebgyodgyulas befejezodése utan
eltavolitjuk a tapszondat és a kaniilt, a légcsonyilast megsziintetjiik.
2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgymod kockazata, szovodményei:
Laz, sebfertézés, vérzés, hegesedés, gyogyszerallergia, nydlkahartya-osszendvés a gégében, atmeneti vagy
tartds rekedtség, gégenyalkahartya nagyfokl vizenyGje, nyelési nehezitettség, allandd félrenyelés, amely miatt
allanddan kaniilt kell viselnie, esetleg emiatt késobb teljes gégeeltavolitast kell végezni, koros keringési reakcio,
trombdzis, embdlia, kivérzés, nyaki nagyverGér lekotése esetén féloldali bénulas, hirtelen halal,

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

A rosszindulat( daganatok az eltavolitds hidnyaban névekednek, attéteket képeznek. Ez végsd |épésben a beteg
haldldhoz vezet. A daganat ndvekedése miatt a Iégzés biztositasara mindenképpen légcsd kantilt kell behelyezni,
amit a betegnek élete végéig viselnie kell. A kialakuld nyelésképtelenség miatt orrszonda bevezetése vagy
gyomorszonda képzése valik sziikségessé. Erek falanak roncsoldsa miatt kisebb-nagyobb, esetenként végzetes
vérzés léphet fel.

2/c. Helyette alkalmazhaté gy6gymédokrél: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyogymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédmeényeirdl és varhatd kévetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtol, és kelld id6 allt rendelkezésemre

1



ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrodl, hogy kezel6orvosom
folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve annak valtozasairdl megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathaté szovédmények,
melyek a varhaté gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolyasolhatjak.

**A megfeleld rész alahizandod!

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkez6 szovoédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelGsség aldl felmentem. *

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jové kezelési eljaras eldnyeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymaodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tdjékoztatas alapjan minden
kényszert6l mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart,
el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)
¢ beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
c.)
¢ Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a miit6ben, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziljon, azzal a kikétéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhet6ve.

SZOINOK; sasssssanssssnnananas
A kezel6 /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
alairasa, azonositd bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képvisel6 olvashatd neve:

Szl datum:....coceeeeeeeeeee e
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6tttink, mint tantk elott:
L INE s issssssunsnssnbonsiissnmsssysss AR RIS Szem. ig. SZAM: ...cooveeieriiecriraes s
B YN ENL, ... o smsnssmsosscs s 43 SRS RSN S S RS Szem B S28NN sasnmammsmps

*Az egészségiigyrdl szolé6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvdképtelenek (pl.
gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhaté!
**A megfeleld rész alahizando!



e TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
oy %, BS10601/BE/17
*°’ NYILATKOZAT
- Teljes gégeeltavolitas 1/2 oldal
/Laryngectomia totalis/
A beteg neve:.icussisssisesss T — weeenensA beteg azonositoja: cuesesss

L.
Alairdsommal megerdsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteird|,
kiilénésen pedig gydgyuldsi kildtasaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelBorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirdsdval megismételten leirva, majd alairva, erfsitse meg. E
megeré&sitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl valé lemondasa érvénytelen.)

II.

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgymadd, mely latinul / magyarul:
- Tracheotomia /légcsometszés/
- Laryngectomia totalis /a gége teljes eltavolitasa/ **
A miitét menete:
Helyi érzéstelenitésben légcsémetszést végezziik, ezt kovetden a miitét tovabbi része dltalanos narkdzisban
(altatasban) torténik. A nyak bérén ,U” alaki metszést ejtiink. Atvagjuk a gégét felfiiggesztd izmokat. A gégét a
vele szorosan dsszetapadd algarat eliilsé falanak egy darabjaval, a nyelvcsonttal, és esetenként a nyelvgydk egy
részével egyiitt eltavolitjuk. Az orron &t tapszondat vezetiink a gyomorba, zarjuk az algarat sebét, a légcsovet
véglegesen kivarrjuk a nyak béréhez és zarjuk a nyaki sebzést. A sebvaladék elvezetésére szivodrént helyeziink be,
a bérhdz kivarrt légcsdbemenetbe légesdkaniilt helyeziink. A sebgydgyulds befejezddése utan eltavolitjuk a
tapszondat.
A miitét mellékhatasai:
A miitét sordn a f& hangképzd szervet, a gégét eltavolitjuk, igy az eddigi beszédképesseg élethosszig
megsziinik. Potlasara altaldban elektronikus rezgéskeltét (,miigége”) alkalmazunk. A légvétel helye a
tovabbiakban nem az orron, szajon at, hanem a borhoz kivarrt légcsébemeneten (,sztdman”) keresztiil
torténik. Az orrlégzés kiesése miatt a szagloképesség csokken.
2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgymod kockazata, szovodményei:
L4z, sebfert6zés, vérzés, hegesedés, gydgyszerallergia, nyelési nehezitettség, koros keringési reakcid, trombdzis,
embdlia, kivérzés, nyaki nagyverGér lekétése esetén féloldali bénulas, hirtelen haldl, ...,
2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogyméd elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:
A rosszindulat( daganatok az eltavolitds hianyaban névekednek, attéteket képeznek. Ez végst lépesben a beteg
halalahoz vezet. A daganat ndvekedése miatt a légzés biztositdsara mindenképpen légcsd kandilt kell behelyezni,
amit a betegnek élete végéig viselnie kell. A kialakuld nyelésképtelenség miatt orrszonda bevezetése vagy
gyomorsipoly képzése valik sziikségessé. Erek faldnak roncsolasa miatt kisebb-nagyobb, esetenként végzetes
vérzés léphet fel.

2/c. Helyette alkalmazhatd gyogymoédokrol: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyégymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhaté kovetkezményeirdl
széban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam kezelSorvosomtdl, és kell6 id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem 4llapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathato szovodmények,
melyek a varhatd gydgyeredményt, (gyégytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.
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**A megfeleld rész alahuzando!

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajénlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.

Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekévetkezd szévédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség alél felmentem. *

5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és més széba jové kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mitétet / gydgymaodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatds alapjan minden
kenyszert6l mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sorén a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart,
el6zéleg nem ismert elvaltozas esetén)
¢ beleegyezem**
e nem egyezem bele**
c.)
e Beleegyezem **
* visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezelében oktatési célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
* Beleegyezem**
¢ visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikétéssel, hogy
a kesziilt felvételen személyem nem valik felismerhetdvé.

SzoINOK, wevessansnsnns . ersanane
A kezel6 /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviselGje /
alairasa, azonosito bélyegzéije nyilatkozattételre jogosult alairasa**
Torvényes képvisel6 olvashatd neve:
Szl datum:........ocoovviieieieeeeeeen
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldirds esetén:
ElSttlink, mint tanuk elétt:
BNV o sassmse s an ene Szem. ig. SZAM: ....coveeeeeeerereeeeeeeeeeeene
D INBYE corsimsssiasmimsiniidassmsmsanasmss s ey Szem. ig. SZAM: ..ccvevevvvererereeeeereeerereinns

*Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhaté!
**A megfeleld rész alahizandé!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
BS10601/BE/18
NYILATKOZAT
Légcsometszés 1/2 oldal
/Tracheotomia/
A beteg Neve:.iuueeesunssssnns AR T ...A beteg azonositdja: eesessrerrnnsnsssannns SE—

L

Alairisommal megerésitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
killénésen pedig gyogyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismetelten leirva, majd alairva, erfsitse meg. E
megeré&sitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl valé lemondasa érvénytelen.)

II.

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégymdd, mely latinul / magyarul:
Tracheotomia /légcsometszés/

A miitét menete:

A légcsémetszést altalanos érzéstelenitésben (altatasban) vagy helyi érzéstelenitésben végezziik. A nyak
kézépvonaldban hosszanti vagy harant brmetszést ejtiink. A lagyrészeket oldalra kampdzzuk és szabadda
tessziik a léges6 eliilsd falat, melyet megnyitva, nyilast készitiink rajta. Fém vagy mianyag kandilt helyeziink
a nyilasba, ezzel biztositva a leveg szabad (tjat. A vérzéscsillapitds elektromos eszkozzel, lekotéssel,
aladltéssel torténik.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogyméd kockazata, szdvédményei:
Vérzés, laz, sebfertézés, hegesedés, tartds rekedtség, tartds kandiviselés, tiidégyulladas, nyeldcs6-sipolyozas,
trombdzis, embdlia, gyogyszerallergia, vérbelehelés miatti fulladés, hirtelen halal, ...,

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégyméd elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:
Az indokolt miitét elmaradasanak lehetséges kovetkezményei: léglti valadékpangas és kovetkezményes fert6zés
(hérgs-, tiidégyulladas, vérmérgezés), légesbsziikilet, fulladasos halal

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymaédokrdl: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gydgymod kockazatairdl, lehetseges gyakoribb szovédményeirdl és varhatd kévetkezményeirdl
sz6ban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelSorvosomtdl, és kellé id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon doéntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem éllapotomrol, illetve annak véltozasairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elGre nem lathatd szévédmeények,
melyek a varhatd gyogyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajénlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasités miatt bekévetkezd szovédményekért, illetve a gyogyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség aldl felmentem. *

5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szdba jévé kezelési eljaras eldnyeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymaddot*

e elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatds alapjan minden
kényszertél mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart
el6zOleg nem ismert elvaltozas esetén)
¢ beleegyezem**
* nem egyezem bele**
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c.)
* Beleegyezem **
* visszautasitom**

hogy a miit6ben, vagy kezelSben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetér| fénykép, vagy videofelvétel késziiljén, azzal a kikotéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

Sz0INoK, wveues B R —
A kezel6 /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviselGije /
alairasa, azonositd bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képvisel6 olvashatd neve:

o | G LT RS ——
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairds esetén:
El6ttiink, mint tandk el6tt:
LINBVE o R RS S i Eiaimssssansnms Szem. ig. SZAM: ....ocoevvveeecrceee
2 NBVE. ciiciiiiinmsssansnmmanssanssssssrepassmeasasasansasemsssnss Szem. ig. SZAM: .ooeveececce

*Az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhaté!
**A megfelelo rész alahGizandé!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
BS10601/BE/19
NYILATKOZAT AHleLE
Krénikus kozépfiilgyulladas miitéti 1/2 oldal
megoldasa /Mastoidectomia/
A beteg Neve: iussssseeasusnnnacssnessssnnassnnns R .+A beteg azonositoja: ceiseeeseasssncssnssnecnsnens

L.

Aldirasommal megerdsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
killénésen pedig gyogyuldsi kilatasaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirdsaval megismételten leirva, majd alairva, erSsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa ervenytelen.)

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydogymaod, mely latinul / magyarul:
- Mastoidectomia, atticoantrotomia /csecsnyilvany kitakaritas/ **
- Idiilt kozépfiilgyulladas, nyitott technikaji fiilmiitét /idiilt kozépfillgennyedés
megsziintetése, a csecsnyiilvany és a halléjarat 6sszenyitasaval/ **

A miitét menete: :

A miitétet altaldnos érzéstelenitésben (altatdsban) vagy helyi érzéstelenitésben végezziik, operaciés mikroszkop
alatt. A csecsnyllvany-gyulladas miitéti megoldasakor (mastoidectomia) a fiil mogott vezetett bérmetszés utan
faréval megnyitjuk a csecsnytlvany sejtjeit, a gyulladasos véladékot kiritjik és a valadékelfolyas lehetéségét a
dobiireg felé biztositjuk. Cholesteatoma esetén, egyes esetekben, (n. nyitott technikajd fiilmiitétre van sziikség.
Ekkor a karosodott dobiiregi képletek és a halléjarat hatso faldnak eltavolitasa utan a csecsnyllvany és a halléjarat
kézos ireget képez, mely a késSbbiekben egyszerii fiilészeti vizsgalatkor jol attekinthetéve valik. A miitét
befejezése utan a sebet varratokkal zarjuk, a halléjaratba csecsnytlvéany iiregébe tampon kerdil.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod kockazata, szévodményei:

Vérzés, laz, fertézés, miitéti teriilet érzéketlensége vagy tllérzékenysége, gyogyszerallergia, hallasromlas, esetleg
teljes halldsvesztés, szédiilés, arcidegbénulas, kéros vérzés, trombozis, embdlia, agyhartyagyulladas, agytalyog,
siillyedéses talyog, vérmérgezés, hirtelen halal,

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gy6gyméd elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

Az indokolt miitét elmaradasénak lehetséges kovetkezményei: a kozépfiilgyulladas tovabbterjedhet a belsd filre,
arcidegre, agyhartyara, agyi vénakra, ilyen médon belsofill gyulladast, arcidegbénulast, agyhartyagyulladast,
agytalyogot, agyi vénakban veérrogképzOdést okozhat. A fenti kérképek antibiotikus kezelés mellett is stlyos,
életet veszélyeztetd korképek. A megfelel§ kezelés elmaradasa végs6 soron halalhoz is vezethet.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymédokrol: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gydgymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédmeényeirSl és varhatd kévetkezményeirdl
széban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam kezel6orvosomtdl, és kelld id6 &llt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozésairél megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elore nem lathatd szovodmeények,
melyek a varhaté gyégyeredményt, (gydgytartamot) kedvezGtienl befolyasolhatjak.

** A megfeleld rész alahizandé!



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajénlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitds miatt bekévetkez6 szévédményekért, illetve a gyogyeredmeény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. *

5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és més széba jové kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymddot*

» elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatds alapjan minden
kényszertél mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sorén a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
elézbleg nem ismert elvéltozas esetén)
e beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
g}
* Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezel6ben oktatési célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetéré| fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikétéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

Szolnok, ..... errasnanens AN -
A kezeld /miitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviselGje /
aldirésa, azonositd bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairdsa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

L2711 (8a -2 1] o O ————
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
Eléttiink, mint tandk el6tt:
L ANV, e T Szem. ig. SZAM: ..cvoveveeeeeeeeeeeeeeeans
2 NENT ccccirisiviiimmmonsassasinssesssassmtnmsarsissmankmmsrrses Szem. ig. SZAM: ..o,

*Az egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhaté!
**A megfeleld rész alahizando!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO BS10601/BE/20
NYILATKOZAT

Maxillo- facialis régié gyulladasai 1/2 oldal
(periostitis, abscessus)

A DEteg NEVE:wsssinassnsnmssusnsseninassisnsensrsssniisassaasonss A beteq azonositoja: ssssssssssssisnsnisssisasinsuunss

I

Aldirdsommal megerGsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kiilbnésen pedig gyogyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva, erGsitse meg. E
megerdsit6 nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

II.

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Periostitis /csonthartyagyulladas/ **
Abcessus /talyog/ **

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgymadd, mely latinul / magyarul:
- Rtg felvételek /panorama vagy fog rtg./ **
- Talyog punktio /talyogleszivas/ **
- Abcessus incisidja /talyogmegnyitas/ **
- Drainalas /a genny elvezetése/ **

A miitét menete:
A mitétet altalanos érzéstelenitésben (altatasban) vagy helyi érzéstelenitésben végezziik.

T —— kiinduld talyogot megnyitjuk, ezaltal a gennyes valadék Uriilésének utat
nyitunk. Az esetleges vérzést elektromos eszkdzzel sziintetjiik meg. A sebet jodoformos csikkal latjuk el.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod kockazata, szovodményei:
Vérzés, laz, fert6zés, duzzanat, hegesedés, szajzar, ragasi képtelenség, kdros keringési reakcio,
gyogyszerallergia, trombdzis, embdlia, hirtelen halal,

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / mitét / gyogymod elmaradasanak lehetséges kévetkezményei:

Az indokolt elmaradasanak lehetséges kovetkezményei: a fajdalom fokozddik, a l1az emelkedik, (szeptikus
lazmenet), a talyogos tertileten szovetelhalds, valadékozd, gennyes teriilet, csontveldgyulladas kialakulasa.
Mellkasiiregbe terjedd genny, agyhartya-gyulladas, agytalyog, vérmérgezés, hirtelen halal

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymodokrol: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyogymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédmeényeirdl és varhatd kdvetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kelld id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairél megfelelen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévédmeények,
melyek a varhatd gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

** A megfelelo rész alahtizando!



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelesem soran, a visszautasitas miatt bekovetkezd szovédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaert azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelfsség aldl felmentem. *

5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jové kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymaddot*

» elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatds alapjan minden
kényszertdl mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos egészségkarosodas, feltart,
el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)
* beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
c)
e Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
¢ Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikétéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhet6vé.

SzoInok, seeess S ——

A kezel6 /mutetet végz06/ orvos A beteg / torvényes képviselGje /
alairasa, azonositd bélyegzGje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

Sl AR UM L
Szobeli nyilatkozat, vagy + + aldirds esetén:
El6ttiink, mint tanuk eldtt:
LINEV: ..t Szem. ig. SZAM: ..cceevviveeriereeeeeeeeeene,
2INBV: et Szem. ig. SZAM: ..cevevveeeeeeeeeeeeeeeeene,

*Az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhato!
**A megfeleld rész alahizandé!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO BS10601/BE/26
NYILATKOZAT
Orrsovény-miitét 1/2 oldal
/Resectio septi nasi/
A Deteg NEVE! uresssusssmnsmenassansnsunsnsnsunspmusnnunssaessueih DELEG SZONOSIEOID! susesvvassnmmsunsansnnnse

I
Aladirasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kilonésen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a déntéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd aldirva, erbsitse meg. E
megerdsito nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

II.
1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Deviatio septi nasi /orrsovény elferdiilés/

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgymad, mely latinul / magyarul:
-Nasalis endoscopia /endoscopos orrvizsgalat/ **
- Resectoi sepni nasi submucosa /orrsévény miitét/ **
- Réteges tamponalas /orriiregi tamponalas/ **

A miitét menete:

A miitétet helyi vagy altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezziik. Az orriiregen beliil mitéti metszést
ejtlink, a ferde orrsdvény csontos-porcos lemezérdl részben vagy egészében lepreparaljuk a lagyrész-boritast,
amely nyalkahartyat, csonthartyat és porchartyat tartalmaz. A csont- és porclemezeket kibillentjiik ferde
helyzetiikbdl és részben vagy egészben eltavolitjuk. Ezutan a kétoldali lagyrész-boritast visszafektetjiik és (ij
helyzetében rogzitjiik. A rogzitést tobbnyire tamponnal, esetleg varratokkal végezziik.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod kockazata, szévodményei:

Laz, fertézés, vérzés, tampon eltavolitdsa utan utévérzés, vérémleny kialakuldsa, ami ismételt tamponalast tehet
sziikségessé, hegesedés, Gsszendvések az orrban, orrhat besiippedése, orrcstics lesiillyedése, egyéb orrhati alak
eltérések, amelyek miatt esetleg masodik miitét valhat sziikségessé, gydgyszerallergia, koros keringési reakcio,
trombozis, embalia, NIFLEIEN NAIAL, .............ooieiieie ettt ee e ee et e e e e e e e eeereseees e e eeas

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

Az orrsdvénymiitét az esetek jelents részében életminGséget javitd beavatkozas, elhagyasanak ilyenkor nincs
sulyos kovetkezménye. Azokban az esetekben, amikor a gatolt orrlégzés mas masodlagos orrmellékiiregi,
fulészeti, torok, garat, illetve alsébb léguti megbetegedéseket okoz, a miitét elhagyasa ezek allanddsuldsat,
fokozatos romlasat idézheti el6. Kiemelend6, hogy bizonyos kézépfillmiitétek elétt az orrlégzés rendezése
sziikséges, ennek elhagyasa a fiilbetegség gydgyulasi esélyét jelentdsen csokkenti.

2/c. Helyette alkalmazhato gydgymodokrol: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyégymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatd kdvetkezményeird
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kellé id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelSorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrol, illetve annak valtozasairdl megfelelen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd szovodmények,
melyek a varhaté gyogyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétlendil befolyasolhatjak.

** A megfelelé rész alahdzandé!

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd szovédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem. *

1



5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jov6 kezelési eljaras elonyetit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gyégymaédot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden
kényszertél mentesem adom.)
¢ visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sorén a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos egészségkarosodas, feltart,
eléz6leg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
e nem egyezem bele**
c.)
¢ Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezelében oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
o Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykep, vagy videofelvétel késziiljén, azzal a kikotéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetéve.

SZOIAK, vensansmmnnns SRR AR
A kezel6 /mitétet végzd/ orvos A beteg / torvenyes kepvnseIOJe r
alairdsa, azonositd bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

2 U] =T ] o
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
El6ttiink, mint tanuk elott:
IR sty papsmsssesemasmssmsssammss i snnmenss SHEI: 10 SZAM. e s
P01 - 7= ) P s PR =) L ——

*Az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhato!
**A megfelel6 rész alahizando!



e TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
e BS10601/BE/27
NYILATKOZAT
S Dobhartya bemetszése 1/2 oldal
/Paracentézis/
A beteg neve:.icivirereans SHRTHOE - JUNE - - RSP R A beteg azonositdja: .ceeearsusessense R

I

Aldirasommal megerdsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteird,
kilondsen pedig gyogyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes feIV|Ia905|tast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva, erdsitse meg. E
meger0sitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa ervenytelen )

II.
1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben méar ismert), latinul / magyarul:
Otitis media acuta purulenta ** Otitis media chronica serosa **
/heveny gennyes kozépfiilgyulladas/ /idiilt savos koézépfiilgyulladas/

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgymdd, mely latinul / magyarul:
Dobhartya bemetszése
/Paracentézis/
A miitét menete:

A beavatkozast altalaban helyi érzéstelenitésben, ritkan altatdsban végezziik. A dobhartya atmetszésének
célja: a dobliregben kérosan termelédétt valadek kitriilesének el6segitése, a dobhartya fesziilésének
megsziintetése, a fajdalom csokkentése, a gydgyulds elésegitése.A dobhartyat az eliilsé-alsd részén apro,
éles landzsaval metssziik be. A metszesvonalnak elég tagnak kell lennie ahhoz, hogy a nagy mennyiség(i,
siirli valadékot szivéval el tudjuk tavolitani, és hogy ne zarddjon be a gydgyulas elétt.

2/a. A wzsgalat I beavatkozas / miitét / gyogymoéd kockazata, szévédményei:

Laz, fert6zés, vérzés, gydgyszerallergia, hegesedés, maradandd nyilas a dobhartyan, fllfolyas, hallasromlas,
esetleg teljes hallasvesztés, szédiilés, arcidegbénulds, kéros keringési reakcid, trombdzis, embdlia,
agyhartyagyulladas, szepszis, hlrtelen HalEl s s
2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gy6gyméd elmaradasanak lehetséges kovetkezmenyel

Gennyes kézépfiilgyulladasnél a gennyes valadék a gyulladt dobhartyat elédomboritja, nyomja és a leggyengébb
helyén atszakitja. Spontan atszakadas utan maradandé dobhartya perforacio alakulhat ki. A gyulladas raterjedhet
a kozépfiil sejtrendszerére és a kozépfiil koriili képletekre és szovEdményeket (arcidegbénulds, belssfiil gyulladas
miatt szédulés, siiketség, agyhartyagyulladas, agytalyog) okozhat.

A doburegben huzamosabb ideig tartdzkodd savés valadék besiirisédik, kocsonyassa valik, szerviil, végiil az
egész dobhartya és a halldcsont-lancolat fixalédik és maradandd hallascsékkenés alakul ki, a dobiiregi folyadék
fellilfertzddhet és gennyes kozépfiilgyulladas és annak szévédményei (agyhartyagyulladas, agytalyog) alakulhat
ki.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymédokrol: antibiotikum adasa utan szoros observatio

Az antibiotikum_kockazatairdl és kévetkezménvyeirdl: antibiotikum mellékhatasai, a taJekoztato alapjan.

3. A javasolt gyogymadd kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szovodmenyelrol és varhaté kovetkezményeirdl
széban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam kezelSorvosomtdl, és kellé id6 &llt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelSorvosom
folyamatosan kész engem éllapotomrél, illetve annak valtozasairdl megfelelden téjékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévédmények,
melyek a varhat6 gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

**A megfelelo rész alahizandd!

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd szévédményekeért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. *



5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajnlott és mas szoba jové kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gyogymaodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valé beleegyezésemet a tdjékoztatas alapjan minden
kényszertél mentesem adom.)
» visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sorén a beavatkozds kiterjesztésébe (€letveszély, sulyos egészségkarosodas, feltart,
el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)
o beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
c.)
e Beleegyezem **
» visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezelében oktatasi célb6l egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetér| fénykép, vagy videofelvétel kesziiljon, azzal a kikotéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetSve.

Sz0oINOK, sesssnnsnas D A ———
A kezel6 /mitétet végz6/ orvos A beteg / térvényes képviseldje /
aldirdsa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képvisel6 olvashatd neve:

S datm: ... camsmmnsnrnsssanssssm
Szébeli nyilatkozat, vagy + + alairas eseten:
ElSttiink, mint tanuk elott:
LONEV: ..ot Seam: g STAIM; smmsssavsmsssssses
2 YNV ..uciueenssenerannarsassennmnmmmansasamsnenssssssssissssiidiog 27,013 P (3 PR || RS

*Az egészségiigyrol szo6l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
** A megfeleld rész alahtizando!



e, TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
gose g, BS10601/BE/28
NYILATKOZAT
P Fiiltémirigy daganatok miitétei 1/2 oldal
/Parotidectomia/
A beteg Neve:.iieessrsssesases TR A beteg azonositdja: .ueeseenssas R R e

I.

Aldirasommal megerGsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kilonésen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasdval megismételten leirva, majd alairva, erésitse meg. E
meger0sitd nyilatkozat hidanyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

1.Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Resistentia /adenoma/ parotidis
/ fiiltdémirigy jo- és rosszindulati daganata /

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / m(tét / gydogymadd, mely latinul / magyarul:
- Parotidectomia lobaris /részleges fiiltomirigy eltavolitas/ **
- Parotidectomia totalis /teljes fiiltomirigy eltavolitas/ **
- Szdvettani vizsgalatra anyagvétel a miitét soran **

A miitét menete:
A mlitétet altalanos érzéstelenitésben (altatasban), ritkan helyi érzéstelenitésben végezziik, operaciés mikroszkdp
segitségevel. A fil elétt és alatt vezetett bérmetszés utan felkeressilk az arcideget (VII), majd ennek Gsszes
elagazasat kovetve és az ideget megkimélve, a fiiltdmirigy felsé lebenyét, ha szilkséges az alsd lebenyt is, a
daganattal egyitt eltavolitjuk. Esetenként az arcideget (VII) is el kell tavolitani. A miitéti teriiletrél gumidrént
vezetlink a sebvonalba, mely a sebvaladékot a kiilvilag felé vezeti. A miitét végén a bért ltésekkel zarjuk.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymoéd kockazata, szévédményei:
Vérzés, laz, sebfertbzés, nyalsipolyozas, fiil kornyékének érzéketlensége, hegesedés, gydgyszerallergia, arcideg
benulas koros keringési reakcio, trombdzis, embodlia, hirtelen halal,

.........................................................................................................................................................

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod elmaradasanak lehetséges kévetkezményei:

Az eltavolitandd szévetszaporulat megnévekedhet, kifejezettebbé téve az eddigi panaszokat. JSindulat( daganat
esetenként rosszindulativa valhat. A daganat ndvekedése karosithatja az arcideget, féloldali archénulast okozhat.
Ez rosszindulati daganatok esetén csaknem mindig bekdvetkezik. A daganat a kérnyéki nyirokcsomokban attétet
képezhet, majd az egész szervezetet megbetegiti. Egy idé utan sebészileg mar nem tavolithatd el.

A rosszindulat( daganat végiil a beteg halalahoz vezethet.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyogymodokrél: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyogymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodmenyewol és varhatd kovetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfelel6 valaszt kaptam kezelSorvosomtdl, és kelld id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrél, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelSorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfelelen téjékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathaté szévédmények,
melyek a varhat6 gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

**A megfeleld rész alahtizando!



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd szovédmeényekért, illetve a gyogyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel8sség alol felmentem. *

5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas sz6ba jovo kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymaodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valo beleegyezésemet a tajékoztatds alapjan minden
kényszert6l mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
elézéleg nem ismert elvaltozas esetén)
o beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
c.)
+ Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezel8ben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanulok lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem*¥*
¢ visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvetel késziiljon, azzal a kikétéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

SzoINOK, wasses SR ot e e B
A kezel6 /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviselje /
aldirasa, azonosito bélyegzdije nyilatkozattételre jogosult aldirasa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

G BAYIINNE  eemmnecssissimpiniiiatisp sy
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttiink, mint tanuk elott:
1:NEE s b Szem. [0 SZAM: civusisisssrmsssassssnsseiss
BYNBNE....omomsmerersmein i3 RS A S SZOM. i, SZAME ..eveeemosemmensesmssssississisiins

*Az egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az dnrendelkezési jog nem gyakorolhato!
**A megfelel6 rész alahlizandd!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO BS10601/BE/29
NYILATKOZAT

Periapicalis gyulladasok /acut, chr./ 1/2 oldal
(granuldéma, cysta, periodontitis, fisztulas fog)

A DEYEG NEVE!ssvesssninrsssnssanumpssiossnessnansssmsssunaiss A Dty azonoshaias cassamissssisssrsinssnsmssani

L

Alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérél, gydgykezelésem részleteird,
kilondsen pedig gyogyulasi kildtasaimrol nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — keézirasaval megismételten leirva, majd aldirva, ersitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hidanyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Periodontitis apicalis acuta, chr. /gyokérhartyan kialakult gyulladas acut, chr./ **
Periapicalis abcessus fist. /gydkércsucs koriili talyog fisztulaval/ **
Granuloma periapicale /kis centralis talyogképzodés/ **
Cysta radicularis /gyokércsiics koriili cysta/ **
2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / m(itét / gydogymdd, mely latinul / magyarul:
- Rtg felvételek /panorama vagy fog rtg./ **
- Talyogpunktio /talyogleszivas/ **
- Abcessus incisioja /talyogmegnyitas/ **
- Drainalas /a genny elvezetése/ **
- Extractio /fog eltavolitasa/ **
- Resectio /gyokércsics eltavolitasa miitéti Gton/ **
A miitét menete:
A miitétet altalanos érzéstelenitésben (altatasban) vagy helyi érzéstelenitésben végezziik.
) SR Oldali vesssssnssrsssnmssesenns fog gyodkércsiicsi harmadaban ejtett metszésbdl feltarjuk a
lagyrészeket. A fog gydkércsticsi harmadat felszabaditjuk, és a csontagybdl eltavolitjuk. Gondos excochledtio
utan a lagyrészeket varrattal egyesitjiik.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymoéd kockazata, szévodményei:

Vérzés, laz, fert6zés, duzzanat, hegesedés, szajzér, foghlizés soran allkapocs-térés, fogmeder ny(lvany torése, a
foggydkér az arcliregbe és a lagyrészekbe csliszhat, megnyilhat az arciireg, kdros keringési reakcid,
gyogyszerallergia, trombdzis, embdlia, hirtelen RAIAL, .............o.ooueveeeeeeeeeeee et

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogyméd elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

Az indokolt elmaradasanak lehetséges kdvetkezményei: a kronikus gyulladas kévetkeztében a gydkércstcs koriili
csontszerkezet és a cement allomany is elpusztul. Helyét vérbd sarj szévet tolti ki. A folyamat nyilt talyogga
alakulhat, amikor a genny a kialakult sipoly — jaraton at, az inyen keresztiil a szajiiregbe riil (fisztulds fog).
Mellkasiiregbe terjedd genny, agyhartya-gyulladas, agytalyog, vérmérgezés, halal

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymaodokrél: a miitétnek alternativaja nincs.
3. A javasolt gyégymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédmeényeirdl és varhatd kévetkezményeirdl

szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kelld id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelBorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévédmények,

melyek a varhaté gydgyeredményt, (gyogytartamot) kedvezdtleniil befolyasolhatjak.

**A megfeleld rész alahtzando!

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekovetkezo szévodményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. *
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5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és més széba jovo kezelési eljaras eldnyeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gyégymaodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden
kényszertdl mentesem adom.)
¢ visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart,
elézéleg nem ismert elvaltozés esetén)
o beleegyezem**
* nem egyezem bele**
c.)
¢ Beleegyezem **
¢ visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészségligyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a m(itét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhet6vé.

Szolnok SEEREEERER SESEEEEEEENENNENEREREEEEE EEREEN
A kezel6 /mitétet végz6/ orvos A beteg / torvenyes képviselGje /
alairasa, azonositd bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

SRl HBEIINL. .1 sensssnonsmessisssaswrsmsammnsing
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
El6ttiink, mint tandk el6tt:
I —— CZBIT. 105 S2AMY sisnssmmmvssamery
ZINBS ccimmnnsisisss s asss assewws s 250 U Lo PR | ) LA —

*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
** A megfeleld rész alahtizando!



P TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO BS10601/BE/30
NYILATKOZAT
B Mandula kériili talyog 1/2 oldal
/Peritonsillaris abscessus/
A Deleg Ve ks vissssnsissnsunsnssnnsansssnnss ssnnppeavnrnyssi DELEY AZONOSEOIAL nusnsssysnissenmmnranssnmnnsanssansnnss .

I.

Alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl, kiléndsen
pedig gyégyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra bizom.
(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva, erGsitse meg. E megerdsité
nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasarol valé lemondasa érvénytelen.)

II.

1.Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Peritonsillaris abscessus
/mandula koriili talyog/

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymaod, mely latinul / magyarul:
- Talyog punctio /talyog leszivas/
- Talyog incisio /talyog megnyitas/
- Abscess-tonsillectomia /talyogos mandula eltavolitasa/

A mitét menete:

A mandula korili talyogot helyi érzéstelenitésben, ritkan altalanos érzéstelenitésben (altatasban) nyitjuk meg és a
felgytlemlett gennyet eltavolitjuk. Ritkan valik sziikségessé az esetleg fellépd vérzés csillapitdsa, mely elektromos
eszkodzzel torténik. Szintén ritkan, a talyog megnyitasaval egyiitt a talyogos mandulat is eltavolitjuk.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod kockazata, sz6vodményei:
Vérzés, laz, fert6zés, hegesedés, fogak meglazuldsa, kiesése, gyogyszerallergia, maradandd izérzési, nyelés- és
beszédzavarok, kéros keringési reakcid, trombdzis, embdlia,vérmérgezés, vérbelehelés miatti fulladas, hirtelen halal

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymodd elmulasztasanak lehetséges kdvetkezményei:

A miitét elmaradasanak kockazatai nem itélhet6k meg altaldanossagban, azokat egyedileg kell mérlegelni. Az indokolt
miitét elmaradasanak lehetséges kévetkezményei: a talyog tovaterjedése a kdrnyez6 teriiletekre, nyakra, melliiregbe,
eletet veszélyeztetd allapot kialakuldséhoz vezethet. A szervezetben maradd gocbdl egyéb szerveket (sziv, vese,
idegrendszer, bér) veszélyeztet6 fertozés alakulhat ki.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyogymaodokrdl: a mitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gydgymaod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatd kévetkezményeirdl széban
feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kell§ id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy
szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom folyamatosan kész engem
allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévédmények, melyek
a varhato gyogyeredményt, (gydgytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara. Ez
esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd szévédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. *

1



5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajénlott és més széba jov6 kezelési eljaras elényeit, hatranyait is,
tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gyégymodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valo beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden kényszertdl
mentesem adom.)
¢ visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sorén a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkérosodas, feltart,
el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)
o beleegyezem**
e nem egyezem bele**
L]

)
o Beleegyezem **
¢ visszautasitom**
hogy a miitdben, vagy kezelében oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
o Beleegyezem**
o visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel kesziljon, azzal a kikotéssel, hogy a
készlilt felvételen személyem nem valik felismerhetove.

SzOINOK, sasesessanaunns rnsmrmrnneae S
A kezeld /miitétet végzd/ orvos A beteg / tdrvényes képviselGje /
aldirasa, azonosito bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Térvényes képviseld olvashatd neve:

Szil, datumi. .o
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
ElSttiink, mint tantk elott:
LNV ...coniimmmsmmsmsnsimissioss s s SZEM. 1G. SZAM: ...eoveeeeerieieirereeieceeeceeecas s
BN . nwnroniiiss B RS2 SZEM. 1g. SZAM: eoeeeeeeeecireiee e

*Az egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az dnrendelkezési jog nem gyakorolhato!
** A megfeleld rész alahizando!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
BS10601/BE/31
NYILATKOZAT
Probakimetszés 1/2 oldal
/Biopszia/
A beteg NeVEeTisssarssmisasssanssvsmansasnsunsminins wnh betegazanoshola; ssxmsusmasnamsnioms

I
Aldirasommal megerdGsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kiilonésen pedig gydgyuldsi kilatdsaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva, erGsitse meg. E
meger0sitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

II.
1. Az On betegsége, a beavatkozés indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:

1. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / m{itét / gydgymdd, mely latinul / magyarul:
Biopszia (PREX)

/Prébakimetszés/
A miitét menete:
A mitétet helyi vagy altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezziik.
A nyalkahartya- vagy borfelszinen lévé szovetszaporulatbdl, arra alkalmas eszkozzel korszévettani vizsgalatra
szbvetmintat vesziink. A keletkezd kisfoku vérzés altalaban spontan megsz(inik.
A borfelszin alatt, vagy a mélyebb szévetrétegekben (altalaban a nyakon), rendszerint tébbes eléfordulast
(nyirok)csomodk koézil, amennyiben mas vizsgaldeljarassal az eredete nem derithetd ki, miitéti feltarasbdl
kdrszovettani vizsgalatra eltavolitunk egyet, esetleg tobbet. A vérzéscsillapitas elektromos eszkdzzel,
lekotéssel torténik. A miitéti teriiletrol esetenként gumi draint vezetiink a sebvonalba, mely a sebvaladékot a
kiilvilag felé vezeti és a miitét végén a bort dltésekkel zarjuk.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégymoéd kockazata, szévédményei:
Vérzés, laz, sebfertézés, hegesedés, koros keringési reakcid, gyogyszerallergia, nagyérsériilés,
trombdzis,embodlia, hirtelenhalal,

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod elmaradasanak lehetséges kévetkezményei:

A beavatkozas célja a korszovettani vizsgalat segitségével a pontos diagndzis felallitésa, mely a sziikséges és
lehetséges kezelési mdd megvalasztasanak alapja. Ennek hianyaban és kezelés nélkiil a betegség kimenetele
megjosolhatatlan, esetenként elébb vagy utébb végzetessé valhat a beteg szamara.

2/c. Helyette alkalmazhato gyégymodokrol: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gydgymdd kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeir6l és varhatd kovetkezményeirdl
széban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kelld idd allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévédmények,
melyek a varhatd gyogyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétlendl befolyasolhatjak.

**A megfelelo rész alahizandd!



4, Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitds miatt bekovetkez0 szovédmeényekért, illetve a gydgyeredmeny
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem. *

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és més széba jovd kezelési eljaras elbnyeit, hatranyait

is, tovabbi kérdésem nincsen.

a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gyogymodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden

kényszert6l mentesem adom.)

e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,

el6zéleg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
e nem egyezem bele**
c.)
e Beleegyezem **
¢ visszautasitom**

hogy a miitdben, vagy kezelében oktatasi célbdl egészségligyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
¢ visszautasitom**

hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérél fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikdtéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetove.

SZOINOK, wassassssssasasassssnsnnnsnsnnsnnnsnnsas

A kezel /miitétet végzd/ orvos
alairdsa, azonositd bélyegzdje

Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
Eléttiink, mint tanuk elott:

A beteg / térvényes képviselGje /
nyilatkozattételre jogosult alairasa**
Torvényes képviseld olvashatd neve:

.

Szl, QBEUM: ..o

SZONT. 10: SZ8ML ssswomsenmmmssmmms

SZeM. ig. SZAM: ...coeccerrrerussrsaonssnanssissese

*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhato!

** A megfeleld rész alahtizando!



e TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
a2 BS10601/BE/32
NYILATKOZAT
- Alicsont alatti nyalmirigy miitétei 1/2 oldal
/ Exstirp. glandulae submandibularis/
A beteg NeVe: iursasssssssansnnssssassnnssssassnnsansnssnnsnnsaansA DELEY AZONOSHOJA: wnnsnansensananssssnssanse

I

Aldirasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kiilonosen pedig gydgyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirdsaval megismételten leirva, majd aldirva, erGsitse meg. E
megerosito nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

I1.

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
- Sialolithiasis gland. submandibularis /nyalkdvesség/ **
- Sialoadenitis gland. submandibularis /allcsont alatti nyalmirigy gyulladasa/ **
- Tumoris gland. submandibularis /allcsont alatti nyalmirigy daganata/ **

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / m(itét / gydgymad, mely latinul / magyarul:
- Exstirpatio gland. submandibularis /nyalmirigy eltavolitasa/
- Szovettani vizsgalatra anyagvétel a miitét soran

A miitét menete:
A mitétet altaldanos érzéstelenitésben (altatasban), ritkan helyi érzéstelenitésben végezziik. Az allcsont alatt 2
harantujjal vezetett iv-alakil brmetszést ejtiink. A mirigyet a tokon haladva, a kérnyezé nagyerek és idegek
kiméletével eltavolitjuk, a kivezetd csovét lekotjik. A miitéti teriiletrél gumidrént vezetiink a sebvonalba, mely a
sebvaladékot a kiilvilag felé vezeti. A m{itét végén a bort oltésekkel zarjuk.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod kockazata, szévodményei:
Vérzés, laz, sebfertdzés, hegesedés, miitéti teriilet érzéketlensége vagy tulérzékenysége, nyalsipolyozas, arcideg
bénulas, gyogyszerallergia, kdros keringési reakcio, trombdzis, embdlia, nagyér sériilés, hirtelen halal

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gy6gymod elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

Az eltavolitandd szévetszaporulat megndvekedhet, kifejezettebbé téve az eddigi panaszokat. Jéindulat(i daganat
esetenként rosszindulativa valhat. A daganat névekedése karosithatja az arcideget, féloldali arcbénulast okozhat.
Ez rosszindulatl daganatok esetén csaknem mindig bekovetkezik. A daganat a kérnyéki nyirokcsomokban attétet
képezhet, majd az egész szervezetet megbetegiti. Egy id6 utan sebészileg mar nem tavolithatd el. Rosszindulatt
daganat végiil a beteg halalahoz vezethet.

2/c. Helyette alkalmazhato gyogymodokrél: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gydgymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodményeirGl és varhatd kévetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kelld id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrol, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévédmények,
melyek a varhato gyogyeredményt, (gyogytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

** A megfeleld rész alahuzandd!

4, Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkez6 szévédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem. *

1



5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szdba jovo kezelési eljaras elbnyeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymaodot*

» elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tdjékoztatds alapjan minden
kényszertél mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
¢
e Beleegyezem **
¢ visszautasitom**

hogy a m(it6ben, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikétéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetové.

SZOINOK, sususssnssrunnsnnsnsussnsnssunssnounans
A kezel6 /miitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
alairasa, azonositd bélyegzéie nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

Sl AU, .osoiiiic R
Szobeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
Eléttlink, mint tantk el6tt:
L NB s SZEM;: 10: BZAM ssssmimsssssmsnismsvsssvisssszns
oNEE. . snmmeramnssmmanmiamonsasmanssansassiabisni iR ARIES SZ0IM 0 S2E M nmvnsnasss s

*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhato!
**A megfeleld rész alahizando!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO BS1060L/BE/33
NYILATKOZAT

Syncumar kezelt betegek, haematologiai 1/2 oldal
gondozottak foghuzas utani kezelése

A beteg Neve:..cissssasmasanasssessanan rrrsrrnnaenns «eeaA beteg azonositdja: ueereananns R P

L.

Aldirdssommal megerdsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kilonosen pedig gydgyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirésaval megismételten leirva, majd alairva, er0sitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

II.
1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Haemorrhagia post extractionem /foghiizas utani vérzés/

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozés / miitét / gydogymaod, mely latinul / magyarul:
- Sutura /vérzo seb varrattal ellatasa/ **
- Kauteres vérzéscsillapitas /ércsonk elektromos lesiitése/ **
- Kémiai érelzaras edzdszerrel **
- Sebtamponalas **
- Gydgyszeres [szajon at, injekciés forma/ therapia / **

A miitét menete:
A suturat altaldban helyi érzéstelenitésben, ritkan altalanos érzéstelenitésben (altatasban) vegezzilk. A vérz0
fogmeder sebszéleit varrattal 6sszehtzzuk.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymaéd kockazata, szovodményei:
Vérzés, laz, fertézés, duzzanat, bdr bevérzés, kéros keringési reakcid, gydgyszerallergia, kivérzés, trombozis,
EEBBIE, BRI NN, ..o rmrmnsnennemsasensnvnsmonnansisiiss s 0 S R R Y S T A R

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymdd elmaradasanak Iehetseges kovetkezményei:

A véralvadasgatld gyogyszer szedésének elhallgatasa a véralvadasgatld gyogyszer nem megfeleld bedllitasa
életveszélyes allapotot eredményezhet! Fokozddd vérzés és fajdalom, fertézés, kivérzés, kdros keringési reakcio,
keringés leallas

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymaédokrol: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gydgymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodmenyelrol és varhato kovetkezményeirdl
széban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kelld id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrol, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem &llapotomrdl, illetve annak valtozasairél megfelelden tajekoztatni.

Tudomésul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti el6re nem lathaté szévédmeények,
melyek a varhato gyogyeredmenyt, (gydgytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.

** A megfeleld rész alahdzando!

4, Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd szovédményekért, illetve a gyégyeredmeny
alakulasaért azokat az orvosokat akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. *

1



5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szoba jovo kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymaodot*

+ elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden
kényszertél mentesem adom.)
» visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
elézoleg nem ismert elvaltozas esetén) ‘
¢ beleegyezem**
* nem egyezem bele**
c:)
e Beleegyezem **
» visszautasitom**
hogy a miit6ben, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanulok lehessenek jelen.

d.)
¢ Beleegyezem**
o visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetéve.

SZolnok, T RO R SRR
A kezeld /miitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviselGje /
alairasa, azonositd bélyegz&je nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

Szl dAtUM:....veeeeeeeeeeeee e
Szobeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
Eléttiink, mint tanik elott:
i SZem: 19:SZAME wormnsnnmasrmane
L T SZEM: 1G:SEAIMY messssssusmsanmimiumsnsemveomms

*Az egészségligyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvokeptelenek {pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhato!
**A megfeleld rész alahuzando!



g TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO BS10601/BE/34
NYILATKOZAT
P Torokmandula-miitét 1/2 oldal
/Tonsillectomia/
A beteg neve:.ieesusss cesR IR A T sssisnunesh DEYEQ BZONOSHOJAL sessnsununennunvns

L.

Aldirasommal megerGsitve klnyllvanltom, hogy betegségem természetérdl, gyégykezelésem részleteirdl,
kiildnésen pedig gydgyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadds esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd aldirva, erfsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl valé lemondasa érvénytelen.)

II.

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Tonsillitis chronica
/ torokmandulak idiilt gyulladasa /

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégymod, mely latinul / magyarul:
Tonsillectomia
/ torokmandulak eltavolitasa /
Szovettani vizsgalatra anyagvétel a miitét soran

A m(itét menete:

A mandulamiitétet altalanos érzéstelenitésben (altatdsban) vagy helyi érzéstelenitésben végezzik. A
torokmandulat klasszikus sebészi eszkozokkel fejtjiik ki tokjaval egyiitt az izomagybdl. Altatasban veégzett
miitét esetén a szajat eqy megfeleld eszkdzzel tartjuk nyitva, mely részben az eliilsé fogakon tamaszkodik,
nagyrészt azonban egy, a testtdl fiiggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas elektromos eszkézzel torténik.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogyméd kockazata, szévodményei:

Vérzés, laz, fertézés, hegesedés, fogak meglazulasa, kiesése, gyogyszerallergta, maradando izérzési, nyelés- és
beszédzavarok, kéros keringési reakcid, trombdzis, embdlia,vérmérgezés, vérbelehelés miatti fulladas, hirtelen
halal

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégyméd elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

Az abszol(t indokolt miitét elmaradasanak lehetséges kévetkezményei: gyakori mandulagyulladasok megterhelik
a szervezetet és igen gyakori antibiotikum szedését teszik sziikségessé, a szervezetben maradd gdcbdl egyeb
szerveket (sziv, vese, idegrendszer, bér) veszélyezteté fertézés alakulhat ki, figyelmetlenség, alvaszavar,
viselkedési problémak, étvagytalansag.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymoédokrol: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gydgymod kockézatairdl, lehetséges gyakoribb szovodmenyelrol és varhatd kovetkezményeirdl
szOban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kell6 id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezeldorvosom
folyamatosan kész engem éllapotomrdl, illetve annak valtozasairél megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévodmeények,
melyek a varhaté gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétlendl befolyasolhatjak.

** A megfeleld rész alahizando!

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitds miatt bekdvetkezd szévédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem. *

1



5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szdba jévé kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymddot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valdé beleegyezésemet a tajékoztatds alapjan minden
kényszertdl mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
el6zéleg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
e nem egyezem bele**
C.)
o Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
¢ Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a mlitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikdtéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhet6vé.

5151 o) S — rrrrsrransasnnnans
A kezel6 /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviselGje /
alairdsa, azonositd bélyegzije nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashatod neve:

SzUl. datum:...ocveeeeeeeeeeeeceee
Szobeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
ElSttiink, mint tanik elétt:
LN e AR A SZeM 0. 528 s
ZNBVS - sumvinssssimsmsssssinsmsinsamanas smmtsasesaransss Szem. ig. SZAM: .o.ooveeeeeeeeeeeeeeeeen

*Az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhaté!
**A megfelel6 rész alahizandé!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO

R BS10601/BE/35
g NYILATKOZAT

5 i~

S Torokmandula-, orrgaratmandula- . 1/2 oldal

mitét /Tonsillo-adenotomia/

A beteg Neve:  cciciirrersrseressss e

A beteg azonositéja: suweesssssessas T —— A —— —

L

Aldirasommal megerésitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérél, gyogykezelésem részleteirdl,
kiildnésen pedig gydgyuldsi kilatdsaimrdl nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadds esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva, erGsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

II.

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Tonsillitis chronica et vegetatio adenoides
/torok- és orrgaratmandulak idiilt gyulladasa /

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gydgymaod, mely latinul / magyarul:
Tonsillo-adenotomia / torok- és orrgaratmandulak eltavolitasa /
Szovettani vizsgalatra anyagvétel a miitét soran
A miitét menete:

A miitétet altaldnos érzéstelenitésben (altatdsban) vagy helyi érzéstelenitésben végezzik. Az
orrgaratmanduldt szdjon keresztil megfeleld eszkdzzel vesszik ki. A torokmandulat klasszikus sebészi
eszkdzokkel fejtjiik ki tokjaval egyiitt az izomagybdl. Altatasban végzett miitét esetén a szajat egy megfeleld

~ eszkdzzel tartjuk nyitva, mely részben az eliilsé fogakon tamaszkodik, nagyrészt azonban egy, a testtdl
fliggetlen fémasztalon. A vérzéscsillapitas elektromos eszkozzel torténik.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégymodd kockazata:

Vérzés, laz, fertdzés, hegesedés, fogak meglazulasa, kiesése, gyogyszerallergia, maradando izérzési, nyelés- és
beszédzavarok, koros keringési reakcid, trombdzis, embdlia, vérmérgezés, vérbelehelés miatti fulladas, hirtelen
halal '

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / mitét / gydogymod elmaradasanak lehetséges kdvetkezményei:

Az abszol(t indokolt mitét elmaradasanak lehetséges kévetkezményei: gyakori mandulagyulladasok megterhelik
a szervezetet és igen gyakori antibiotikum szedését teszik sziikségessé, a szervezetben maradd gécbdl egyéb
szerveket (sziv, vese, idegrendszer, bér) veszélyeztetd fertdzés alakulhat ki, 1égati hurutos folyamatok gyakoribb
ismétlédése, elhlzddasa, sulyosbodasa, szévédmények (kozépfilgyulladas, maradandd hallascsokkenés,
orrmellékiireg-, hérgs- és tiidégyulladas) kialakuldsanak fokozottabb veszélye, figyelmetlenség, alvaszavar,
viselkedési problémak, étvagytalanség, fejlédésben vald visszamaradas.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyogymaodokrdl: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyégymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhatd kovetkezmeényeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kell6 id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfelelden tajékoztatni.

Tudomésul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd szévédmenyek,
melyek a varhatd gyogyeredményt, (gydgytartamot) kedvez6tleniil befolyasolhatjak.

**A megfeleld rész alahuzandd!



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutaS|tasara
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd szovédményekért, illetve a gydégyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. *

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jovo kezelési eljaras elonyeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymadot*

o elfdgadom** (A kezelésbe, mliitétbe vald beleegyezésemet a tadjékoztatas alapjan minden
kényszertl mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A mltéti kezelés soran a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
elézbleg nem ismert elvaltozas esetén)
¢ beleegyezem**
* nem egyezem bele**
c.)
o Beleegyezem **
o visszautasitom**

hogy a miitében, vagy kezelGben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
o Beleegyezem**
‘o visszautasitom**

hogy a mlitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a k|kotessel hogy
a készllt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

SzoINOK; sinausinanmiossmsinsnnssnssanniasimsas
A kezel8 /miitétet végz6/ orvos A beteg / torvényes képviselGie /
alairasa, azonosito bélyegzbje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviselG olvashato neve:

SzUl dAtUM:...cvecicee e
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttlink, mint tanik el6tt:
L N B s i mmamimemenesmrm s Szem. ig. SZAM: coeeveereeieceeee e
2INBV .ottt SZEM. 1Q. SZAM: weveeeeeeeeeieeee e,

*Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az dnrendelkezési jog nem gyakorolhato!
** A megfeleld rész alahizando!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO

BS10601/BE
NYILATKOZAT 6
Dobhartya és/vagy dobiireg miitéti 1/2 oldal

helyreallitisa /Tympanoplastica/

A beteg neve:|uu|uuuuuuuuuuu--------------------A bEtEQ aZOﬂOSitéja: AN I NN NN NN NN NN NN NNNEEENEEEEEEE

L

Aladirasommal megerdsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kilénosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva, erGsitse meg. E
megerdsito nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl valo lemondasa érvénytelen.)

II.

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / m(itét / gyégymadd, mely latinul / magyarul:

- Tympanoplastica /dobiireg helyreallitas/ **

- Tympanoplastica, cholesteatoma sanatioval /dobiireg helyreallitas, szaru eltavolitassal/ **

- Tympanoplastica stad. Il. (Tympanotomia) /dobiireg helyreallitas/ **

A miitét menete:

A miitétet altalanos érzéstelenitésben (altatasban) vagy helyi érzéstelenitésben végezzﬂk, operacios mikroszkop
alatt. A halléjaraton belll, vagy fiil mogott vezetett bérmetszés utan a halantéktaji izomzat bonyéjébdl kelld
nagysagu darabot vesziink ki, és megfelelé méretlire és alakira vagjuk. A halldjarat bérének felemelése és a
dobiireg megnyitdsa utdn operaciés mikroszkdp segitségével a dobiireg kdros képleteit eltavolitiuk. Az
elékészitett sajat anyag felhasznalasaval alakitjuk ki az (j dobhartydt. Amennyiben a hallécsont-lancolat egyes
részeinek potlasara is sziikség van, Ugy ebbdl a feltarasbdl az is elvégezhetd, vagy egy késdbbi idopontban,
masodik miitét soran keriil potlasra. A halldcsont-lancolatot a halantékcsontbdl vett és pontosan kialakitott apro
csontdarabbal lehet pdtolni, de a sziikséges formara tervezett kis fém vagy mianyag protézisek is beliltethetdk.
A halléjarat helyredllitasa utan a sebet varratokkal zarjuk, a halléjaratba tampon kerdil.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymadd kockazata, szovédményei:

Vérzes, laz, fertdzés, mitéti teriilet érzéketlensége vagy tx]lérzékenysége, gyogyszerallergia, hallasromlas, esetleg
teljes hallasvesztés, szédiilés, arcidegbénulas, koros vérzés, trombdzis, embdlia, agyhartyagyulladas, agytalyog,
stillyedéses talyog, szepszis, NIrtelen halAl, ..ottt ettt

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / mitét / gyogymod elmaradasanak lehetséges kdvetkezményei:

Az indokolt miitét elmaradasénak lehetséges kdvetkezményei: a dobhartya perforacion keresztiil a beteg kozépfiil
kénnyen fertdzddik és ilyenkor fiilfolyas keletkezik. M{itét nélkiil a beteg hallasromlasa megmarad. Amennyiben
sokszor fert6zodik, a hallasromlas fokozédhat, a kronikus kézépfiilgyulladas mar csak nagyobb mutettel
gyogylthato

2/c. Helyette alkalmazhat6 gyogymodokrol: a miitétnek alternativéja nincs.

3. A javasolt gydgymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodmenyelrol és varhatd kovetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kell6 id6 allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak véltozasairdl megfeleléen ta]ekoztatnl

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eldfordulhatnak a fenti elére nem lathatd’ szovodmenyek
melyek a varhato gyogyeredmenyt, (gyogytartamot) kedvezétlentil befolyasolhatjak.

**A megfelel6 rész alahizando!



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd szovédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség alél felmentem. *

5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szdba jové kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.

a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mitétet / gydgymaodot*

¢ elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valdé beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden
kényszertdl mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozads kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
el6zbleg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
e nem egyezem bele**
c)
e Beleegyezem **
e visszautasitom**

hogy a miitében, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészségligyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
o Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikdtéssel, hogy
a keszlilt felvételen személyem nem valik felismerhetove.

A kezel6 /mitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviseldije /
alairasa, azonositd bélyegzbje nyilatkozattételre jogosult alairasa**
Torvényes képviseld olvashatd neve:

Szl datum: ..o
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttlink, mint tanuk elott:
LN .ccansmmmmmmuassn ks Szam; 9. 52N s
T T L m— SZBIM. 19, SZAMY sovmmsdaoammini

*Az egészségiigyrol sz6lo 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
**A megfelelo rész alahizando!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
BS10601/BE/37
NYILATKOZAT
Fiilkagylo velesziiletett alaki 1/2 oldal
rendellenességei
A beteg neve:...... SRR R R A beteg azonositéja: ..eess. T S

I.

Alairdasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteird,
kilénosen pedig gyogyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd alairva, erGsitse meg. E
megerdsité nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

II.

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Conchae auric. distanc.
Fiilkagylo velesziiletett alaki rendellenességei

A javasolt vizsgalat / beavatkozas / m(itét / gydgymad, mely latinul / magyarul:
Correctio conchae auric. distanc.
Fiilkagylo alaki korrekciés miitéte

A miitét menete:
A mitétet helyi érzéstelenitésben, vagy altalanos érzéstelenitésben (altatédsban) végezziik. A fiilkagyld hatséd
felszini borébdl és porcabdl a korrekcidhoz sziikséges nagysagu és alak( darabot tavolitunk el és az (j formanak
megfelelden Oltésekkel régzitjiik egymashoz a porc-széleket. A vérzéscsillapitas elektromos eszkozzel, lekétéssel
torténik. A mitét végén a bort oltésekkel zarjuk. A miitét végén modellald kotést helyeziink fel.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / mitét / gyogymod kockazata, szovodményei:
Vérzes, laz, sebfertdzés, hegesedés, koros keringési reakcid, gyogyszerallergia, trombdzis, embdlia, hirtelen halal

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymod elmulasztasanak lehetséges kdvetkezményei:
Az indokolt miitét elmaradasanak lehetséges kovetkezményei elsGsorban a meglévd pszichés zavar
fokozddasahoz vezethetnek.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyogymodokrol: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyogymodd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodményeirdl és varhatd kovetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kelld ido allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd szovédmeények,
melyek a varhatd gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétlentil befolyasolhatjak.

**A megfeleld rész alahtizando!

4, Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezé szévédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel0sség aldl felmentem. *

1




5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szdba jovo kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mitétet / gyégymaddot*

o elfogadom** (A kezelésbe, mitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatds alapjan minden
kényszert6l mentesem adom.)
* visszautasitom**

b.) A mitéti kezelés soran a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart,
el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)
¢ beleegyezem**
e nem egyezem bele**
C.)
e Beleegyezem **
¢ visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezelGben oktatasi célbdl egészségligyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
¢ Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a mitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikdtéssel, hogy
a keésziilt felvételen személyem nem valik felismerhetové.

SZOINOK; sesessasnnssssnnsasssnsansnnnnssnsnnsnns
A kezeld /mitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviseldie /
alairasa, azonosito bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

7 1] F | (7] |
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttiink, mint tantk elott:
L — B2, W BTN wasssuicmamsisgs
AN cccivsmvmiimassssimnsss e smss s URS Sz g SEAIE susssommvensenuissms

*Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvoképtelenek (pl.
gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
**A megfeleld rész alahlizando!



TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
BS10601/BE/07
NYILATKOZAT 0
Arciiregoblités 1/2 oldal
/Punctio sinus maxillaris/
A beteg NeVe:iussssssssnisosissrsnsnsasisssasnsasanssenss. A DEtRG aZONOSKOJA: suisesssnnsisvanmnsnssnnnanansannins

1.

Aldirasommal megerGsitve  kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kiilonésen pedig gyogyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd aldirva, erdsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)

II.
1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozas / m(itét / gydgymad, mely latinul / magyarul:

Arciiregoblités /Punctio sinus maxillaris/

A miitét menete:

A beavatkozast altalaban helyi érzéstelenitésben, ritkan altatasban végezziik. Az arclireget az alsé orrkagyld
alatt, annak hénaljdban oblitjiik. Az treg fala itt meglehetésen vékony, ezért konnyen atszdrhatd. Az also
kagylé alatt az arclireg faldt gerinccsapold punkcids tlivel vagy trokarral atsz(rjuk. A tii végének az
arciiregben szabadon kell mozognia. Az oblitést steril infzids oldattal végezziik, ugy, hogy az &blitd
fecskendot és a tiit gumicsdvel Gsszekotjiik. A légembolia veszélye miatt a rendszert el6zéleg légtelenitjiik. A
fecskendOvel bejuttatott folyadék az arclireg természetes nyilasan tavozik és a gennyet, koros valadékot
magaval sodorja. Ha az arclireg nyalkahartyaja nem karosodott, altalaban 3-6 oblités utan a folyamat
meggyogyul. Az 6blités végén az 6blitd tlin keresztiil gydgyszer (antibiotikum) juttathatd az tregbe.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogyméd kockazata, szovodményei:
Vérzés, laz, fertOzés, arc-, szemkordli duzzanat, gyogyszerallergia, koros keringési reakcio, trombdzis, Iégembdlia,
szepszis, hirtelen halal

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymad elmaradasanak lehetséges kdvetkezményei:

A gennyes arciireggyulladas atterjedhet a tobbi mellékiiregre, tébb mellékiireg egyittesen fennalld gyulladasa
alakulhat ki. A mellékiireg-gyulladashoz csontfolyamat is tarsulhat, ez veszélyezteti a kdrnyezé szerveket. A lezart
arcliregben letokolddott gyulladas alakulhat ki, mely névekedés kozben elvékonyitja a csontos falat. Gyakran
kitjuld, krénikus vagy gocként szerepld orrmellékireg gyulladas kénnyebben alakul ki, ha az indokolt 6blités
elmarad.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyogymaddokrol: antibiotikum adasa utan szoros observatio
Az antibiotikum_kockazatairdl és kévetkezményeirdl: antibiotikum mellékhatasai, a tajékoztatd alapjan.

3. A javasolt gyogymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatd kévetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam kezelGorvosomtol, és kelld idd allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozésairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd szovédmények,
melyek a varhatd gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétlenil befolyasolhatjak.
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4, Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd szovodmeényekért, illetve a gydgyeredmény
alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelGsség aldl felmentem. *

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szoba jévé kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / m{tétet / gydgymaodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden
kényszertdl mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sorén a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
elézbleg nem ismert elvaltozas esetén)
¢ beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
i)
e Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a m(itében, vagy kezelSben oktatési célbdl egészségiigyi szakemberek, tanulok lehessenek jelen.

d.)
¢ Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziilion, azzal a kikotéssel, hogy
a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetdvé.

SzZoINOK, sesessrsasannss o R e
A kezeld /miitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
aldirasa, azonosito bélyegzbje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képvisel6 olvashato neve:

Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldirds esetén:
El6ttiink, mint tandk elott:

L)Y NEV: oo

SZEM. 1Q. SZAM: weeeeeeeeeeeere e e
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*Az egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.

gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
**A megfeleld rész alahizando!



