i, TAJEKOZTATO ES b.LEEGYEZO BS10601/BE/04

TR NYILATKOZAT
S fi- 65 15ayrésred iilg 172 oldal
S Arc-, szij- és lagyrészsériilések

A beteg neveA beteg azonositéja:

L
Aléirdasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kilénésen pedig gyogyulasi  kildtasaimrél nem kivanok részletes feivilagositdst kapni. Ezért a dontéseket
kezelborvosaimra bizom, T

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadés esetén - kézirdsaval megismételten leirva, majd aldirva, erésitse meg. E

.

megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatisirg| vald lemondasa érvénytelen.)

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

II.
1. Az On betegsége, a beavatkozis indoka (amennyiben méar ismert), latinul / magyarul:
Contusio, vuinus ruptura faciei, oris /z(iz6dés, repesztett seb az arcon, ajkakon/ **

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozés / mijtét / gy6gymaéd, mely latinul / magyarul:
- Rtg felvételek / panorama vagy fog rtg./ **
- Sutura /lagyrész sériilések varrattal ellatasa/**

A miitét menete:

és_ ldqyrészsérilések: a m{itétet altaldnos érzéstelenitésben (altatasban) vagy helyi
érzéstelenitésben végezziik. Megfelel§ sebtisztitds utan a sebszéleket felfrissitjiik és Osszevarrjuk. Ha mély a
sérlilés, réteges varrattal egyesitjik a sebet. Ergsen szennyez6dott sebnél a varratok kozé draint helyeziink.
A varratot, ha csak nem felszivodd varratrdl van szé — amit kilén jelziink- altaldban 1 hét utan ki kell szedni.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégyméd kockazata, szévédményei:
Vérzés, laz, fert6zés, duzzanat, hegesedés, szajzar, ragasi képtelenség, arc besiippedése, bsr bevérzés, kdros
keringési reakcid, gydgyszerallergia, trombdzis, embdlia, hirtelen halal

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

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégyméd elmaradasanak lehetséges kdvetkezményei:
- Az indokolt elmaradasanak lehetséges kévetkezményei: Arc,- lagyrész sériilései esetén szOvetelhalds, fijdalom
fokozddésa.

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

3. A javasolt gyégyméd kockazataird|, lehetséges gyakoribb szév8dményeirdl és varhats kévetkezményeird|
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam kezelSorvosomtdl, és kell§ ids allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon dontsek arro|, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezeléorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrd|, illetve annak valtozasairdl megfelelSen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathaté szbvédmeények,
melyek a varhatd gySgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezdtieniil befolyasolhatjak.

**A megfeleld rész alahdzandé!



4. Tudomésul veszem, hogy jogom van a felajaniott kezelés.  &rmelyikének vagy mindegyikének elutasfta:séra.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekévetkezé szGvédményekért, illetve a gydgyeredmény
alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl felmentem. *

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajaniott és més széba JOV6 kezelési eljaras elbnyeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymédot*

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

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozis kiterjesztésépe (Eletveszély, stlyos egészségkarosodas, feltart,
elézéleg nem ismert elvaltozas esetén)
* beleegyezem**
° nem egyezem bele** -
c.)
* Beleegyezem **
* visszautasitom**
hogy a miitSben, vagy kezelSben oktatasi célbd) egészségiigyi szakemberek, tanulék lehessenek jelen.

d.)
* Beleegyezem**
* visszautasitom**

hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérd| fénykép, vagy videofelvéte] készliljén, azzal a kikétéssel, hogy
a készult felvételen személyem nem valik felismerhetévé,

Szolnok,

A kezelé /miitétet végz8/ orvos A beteg / térvényes képviselgje /
aléirdsa, azonosits bélyegzsje nyilatkozattételre jogosult aldirdsa*x
Torvényes képvisels olvashatd neve:
Sziil. datum
Szébeli nyilatkozat, vagy + + aldirds esetén:
EISttink, mint tanik elétt:
LNV s Szem. ig. SZAM: ...
ZINEV: e Szem. ig. szAm: ..o



