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Maxillo- facialis régié gyulladasai 1/2 oldal
(periostitis, abscessus)
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Alairasommal megerGsitve  kinyilvénitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kilénésen pedig gyogyulasi kilatasaimrél nem kivanok részletes felvilgositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadds esetén - kézirdsaval megismételten leirva, majd aldirva, erésitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl valé lemondésa érvénytelen.)
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II.

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

2. A javasolt vizsgalat / beavatkozés / m(itét / gydgyméd, mely latinul / magyarul:
- Rtg felvételek /panorama vagy fog rtg./ **
- Talyog punktio /talyogleszivas/ **
- Abcessus incisidja /talyogmegnyitas/ **
- Drainalas /a genny elvezetése/ **

A miitét menete:
A miitétet altalanos érzéstelenitésben (altatisban) vagy helyi érzéstelenitésben végezziik.

B sromasne s n s SRR s an na RS SAASS kiindul6 talyogot megnyitjuk, eziltal a gennyes véladék (riilésének utat
nyitunk. Az esetleges vérzést elektromos eszkdzzel sziintetjiik meg. A sebet jodoformos csikkal latjuk el.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / mitét / gyégyméd kockazata, szovédményei:
Vérzés, laz, fert6zés, duzzanat, hegesedés, szajzar, ragasi képtelenség, kéros keringési reakcid,
gydgyszerallergia, trombdzis, embdlia, hirtelen haldl,

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

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / mitét / gy6gyméd elmaradasanak lehetséges kévetkezményei:

Az indokolt elmaradésénak lehetséges kdvetkezményei: a fajdalom fokozddik, a 1z emelkedik, (szeptikus
lazmenet), a talyogos terilleten szdvetelhalds, valadékozo, gennyes teriilet, csontvelSgyulladas kialakuldsa.
Mellkastiregbe terjed§ genny, agyhartya-gyulladas, agytalyog, vérmérgezés, hirtelen haldl

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

3. A javasolt gy6gymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeir6l és vérhatd kévetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfelel§ valaszt kaptam kezelGorvosomtdl, és kelld idS allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom
folyamatosan kész engem &llapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfelelden tajékoztatni.

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

**A megfeleld rész alahuzandé!



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelésel.  melyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekovetkez6 szévEdményekért, iiletve a gyogyeredmény
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 felajénlott beavatkozast / miitétet / gydgymddot*

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

b.) A miitéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas, feltart,
el6zbleg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
e nem egyezem bele**
()
* Beleegyezem **
* visszautasitom**
hogy a m{itGben, vagy kezelben oktatasi célbd| egészségligyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.,

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

SZOINOK, sesanssassusesennesnananeonnannernnmenns

A kezel6 /miitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviselGje /
alairdsa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult alairdsa**
Torvényes képviseld olvashatd neve:
Sziil. d&tuM:.......eeeeee
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttink, mint tanik el6tt:
LINEVI. oo Szem. ig. SZEM: ..o
2INEV......o..coorecvesmnsenssssssssseessemsosssstnsenmsens s Szem. ig. SZAM: ....ooveeeeereei

*Az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV., térvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.
gyermek) esetében az dnrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
**A megfeleld rész alahizandé!



