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Tisztelt Betegiink!

Tajékoztatjuk Ont, hogy mieldbbi gyogyulasa és a tovabbfertdzés megakadalyozasa érdekében virusos
szemdlcsének eltavolitasa sziikséges.

Siofok Varos Korhaz-Rendeldintézete Bor- és Nemibeteg Gondozdja a beavatkozasrol szeretne
tajékoztatdst adni, hogy- mindent mérlegelve- dontson ¢és beleegyezd nyilatkozatdt adja a
beavatkozashoz.

A beavatkozas célja

A megfelelden elokészitett szemolcsot /esetleges érzéstelenités utan / az irha rétegéig hatolva, egy éles
kanal alaku eszkozzel a borrdl levalasztjuk.

Mi a teendo a beavatkozas elott?

Kiilonleges elokészitést és elokésziiletet a betegtdl nem igényel, a beavatkozéast végzd személyzet
tajékoztatojat kérjiik betartani és a tevékenység sordn egylittmitkddni.

Mi a teendd a beavatkozas utan?
Az eltavolitas vérzéssel jar, amennyiben az itt felhelyezett steril kotés atvérzik, otthon atkotés javasolt . /
Egyébként napi egyszeri kotozés hamosodasig indokolt. /
Mi a beavatkozas esetleges szovodménye?

Ritka esetben el6fordulhat (P1. cukorbetegeknél, immunrendszeri gyengeségben szenveddknél) hogy a
keletkezett seb nehezen gyogyul, elfertézddhet, esetleg orbanc alakulhat ki.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?
Helyi virusellenes kezelés ecsetelokkel (hosszu ideig tart, sok esetben eredménytelen).
Milyen kovetkezményei lehetnek a beavatkozas elmaradasanak?
Onnek lehetdsége van e beavatkozist megtagadni, de tajékoztatjuk Ont, hogy kovetkezményekkel

jérhat, hiszen az eltavolitand6 bdrelvaltozast virusfertézés okozza, amely a pacienst, illetve kdrnyezetét
is tovabb fertozheti.
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Szeretnénk, ha tudna, hogy a Bér- és Nemibeteg Gondozé minden dolgozojanak fontos az On
gyogyulasa, ezért kérjiikk, On is segitse eld egészségének mieldbbi visszaszerzését azzal, hogy az
orvosok ¢és szakdolgozok tanacsait, utasitasait koveti és betartja.

Beleegvezési nyilatkozat

A virusos szemolcs eltavolitasardl a tajékoztatot elolvastam. Az orvos altali szobeli tajékoztatast
megértettem, lehetdségem volt kérdést feltenni, melyre kielégité valaszt kaptam. A beavatkozas
elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését.

Elutasito nyilatkozat

A kezel6orvos részletes felvilagositasa - mely a beavatkozds elmaradasa esetén eléfordulod
kovetkezményeket is tartalmazta - ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

a felvilagositast végzd orvos alairasa beteg / torvényes képviseld aldirasa
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