TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO BS10601/BE/13
NYILATKOZAT
Fogak és foggydkerek miitéti 1/2 oldal
eltavolitasa
A beteg Neve:.iiceercrreesensrnes E—— ST A A beteg azonositdja: vveeessessses R

L
Aldirdsommal megerésitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydgykezelésem részleteirdl,
kiilonGsen pedig gyégyuldsi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelBorvosaimra bizom. )

(Ezt a nyilatkozatot ~ elfogadas esetén — kézirdsaval megismételten leirva, majd aldirva, ersitse meg. E

megerdsitd nyilatkozat hidnyéban a tajékoztatasardl vald lemondésa érvénytelen.)

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

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

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Impactatio dentis /beékelddott fog, amely egyaltalan nem tud attorni/ **
Dens retineata /fejlédés helyén az alicsontban maradt fog/ **

Radix relicta / visszamaradt foggyodkér / **

2. A javasolt vizsgdlat / beavatkozas / mitét / gydgyméd, mely latinul / magyarul:
- Rtg felvételek /panorama vagy fog rtg./ **
- Sculpcio /fog eltavolitisa miitéti feltarasban/ **
- Sutura: /inyszéli metszés sebvarrata/ **

A miitét menete:

A miitétet altalanos érzéstelenitésben (altatasban) vagy helyi érzéstelenitésben végezziik.

. oldali régiéban a lagyrészeket feltdrjuk, a fogakat a csontagybdl kiszabaditjuk, emel6vel, fogdval

kiemeljiik. Az esetleges vérzést elektromos eszkdzzel csillapitjuk. Excochleatio/ kitakaritds/ utdn a sebet
- varrattal latjuk el

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / g9y6gyméd kockazata, szévédményei:

Vérzés, 14z, fertézés, duzzanat, hegesedés, szajzér, allkapocstérés, fogmeder nyulvany térése, a foggyskér az
arcliregbe, lagyrészekbe csliszhat, megnyilhat az arciireg, kéros keringési reakcid, gydgyszerallergia, trombdzis,
embdlia, emeldvel eltdvolitott fog belégzése, lenyelése hirtelen haldl,

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

2/b.A vizsgélat / beavatkozas / miitét / gy6gyméd elmiaradasanak lehetséges kivetkezményei:
Az indokolt beavatkozés/miitét elmaradisanak lehetséges kdvetkezményei: fajdalom fokozédasa, talyog
Kialakulasa. Szajzar, arciireg-gyulladas » Sipoly, izilleti problémék, hajhullds, vese- és bdrproblémék, vérmérgezés

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymédokrél: a miitétnek alternativédja nincs.

3. A javasolt gyégymad kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatd kdvetkezményeirdl
szban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezelorvosomtdl, és kells idé &lit rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelSorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfelelSen tdjékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elre nem lathaté sz6védmények,
melyek a varhatd gyogyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétieniil befolydsolhatjak.

**A megfeleld rész aldhGzandé!



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések nelyikének vagy mindegyikéne,k eiutasftéséra.
Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekévetkezo szévédményekért, ill,etve a gyogyeredmeny
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem. *

5.A felvilégositést megértettem, megismertem az ajanlott és més szdba jov6 kezelési eljaras elényeit, hatranyait
is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajénliott beavatkozast / mitétet / gydgymaddot*

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

b.) A miitéti kezelés sorén a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos egészségkarosodas, feltart,
elézéleg nem ismert elvaltozas esetén)
¢ beleegyezem**
e nem egyezem bele**
C:)
¢ Beleegyezem **
¢ visszautasitom**
hogy a miitSben, vagy kezelGben oktatési célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
¢ visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozés menetérél fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikétéssel, hogy
a készillt felvételen személyem nem valik felismerhetéve.

SZOINOK; ssisssisnssans SR — RE—
A kezel6 /miitétet végz8/ orvos A beteg / térvényes képvisel&je /
alairdsa, azonositd bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult aldirdsa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

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

Szébeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
El6ttiink, mint tanik elétt:

LY 5t erenmemmsrmomsesvenisiscsonenss i seemtmennsi Szem. ig. SZAM: ...oovvveveeeeeeeeee

2NV ssussnsssiniasiosmrmnemspuresgpussssssmssmmsmmossisss foemsmmnc Szem. ig. SZAM: ..o

*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV., torvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.
gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhatoé!
**A megfeleld rész aldhizandé!



