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Tisztelt Betegiink/ Kedves Sziilok!

Tajékoztatjuk, hogy Onnek/gyermekének mieldbbi gydgyuldsa érdekében arccsont tdrésének helyreallitasa
valik sziikségessé. A Siofoki Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a beavatkozasrol szeretne
tajékoztatast adni, hogy — mindent mérlegelve — dontson, és beleegyez0 nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.
Az osztéaly rendjére vonatkozoan a Hazirendben foglaltak a mérvadoak.

A beavatkozas jellege:
Terapias jellegli miitéti beavatkozas, mely altatasban torténik.

A beavatkozas célja:
A torott arccsont elmozdulasanak korrigalasa, megfelel6 helyzetbe hozasa €s ott torténd rogzitése.
® jobb oldal ® bal oldal

Diagnozis (jelenlegi egészségi allapot magyarul): ...
A beavatkozas tervezett idOPONLJa: ... ... ... oo e

Beavatkozas elotti torténések:
Teljes korti kivizsgalas, osztalyos felvétel. Miitét el6tt altatd orvos is megvizsgalja a beteget. Miitéti napon
éjféltél a mitétre késziilonek TILOS ennie és innia! Miitét elott kb. fél oraval megkapja az eldkészito,
elGaltato injekciot, még a korteremben. Innent6l kezdve TILOS és VESZELYES felkelni.

Beavatkozas modja:
Altatasban a torott oldalon a szajiiregben a felsd szajnyalkahartya, foginy athajlasban metszést ejtiink, az
arciireg csont eliils6 falat szabadda tessziik, a szildnkosan tort csontokat eltavolitjuk, arciireget kitisztitjuk, a
megfelelé miiszerrel az arccsontot a helyére allitjuk. A szem alatti érz6 ideget felszabaditjuk, majd orron at
az arcliregbe vezetett felfljt ballon katéterrel a torott csontokat rogzitjiik, zarjuk a szajsebet.

Szovodmények:

Altalanos altatasi szovédmények: errdl az altatdorvos tdjékoztatja Ont.

A mitét lehetséges szovodményei:

- gybgyszerallergia, érzéstelenito-, altatoszerre

- fog sériilés, fog kitdrés — elvesztés, ajakszél becsipddés

- az elokeészitd injekcid szovédményei (talyog, ér- és idegsériilés, f4jdalmak, hegek)

- utdvérzés (leggyakrabban az els6 24 oraban fordul eld): ritkan fordul eld. Extrém esetben reoperatiora
kertilhet sor.

- aszem alatti érzdideg tartos sériilése esetén a felso ajak zsibbad, érzéketlen

- aszem lireg also csontja eltorik, miitét soran szemiiregbe keriilhetiink, a szemiireg tartalma az arciiregbe
eshet. Latasi zavarok, gyulladdsos szovodmények, szem mozgatd izom bénulds léphetnek fel.

Beavatkozas utani torténések, varhaté kovetkezmények:
Miitét utan fajdalomcsillapitas, a miitéti teriilet jegelése sziikséges. Az orrabdl kilogo katétert kihuizni nem
szabad. Az operalt oldalon 6vatosan ragjon. Etelmaradékot gondosan tavolitsa el szajabol. Nagyon ovatos
fogmosas javasolt. Miitét utani 4-6 napon katéter eltavolitas.
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Mi a teendd beavatkozas utan?
5-8 napos korhazi megfigyelés sziikséges, az els6 két 6rdban szoros ndvéri — orvosi feliigyelettel. Szakorvosi
kontroll vizsgalat javasolt.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?
Borogatas. A miitétet nem végezziik el.

A miitét elmaradasanak kovetkezményei:
A duzzanatok leapadadsa utdn arc asszimetria maradhat. Allandé szajzsibbadds maradhat fenn. Szajzarési,
ragasi nehézségek maradhatnak.

Beleegyezési nyilatkozat
A beavatkozasrol a tajékozatot elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem, az altalam feltett

kérdésekre megnyugtato, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak
elvégzését.

tajékoztatast ado orvos neve beteg/torvényes képviseld alairasa

(frastudatlan személynél két tanu jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)

Siofok, .............. €V it hé........... nap ....... ora ...... perc

Elutasité nyilatkozat
A kezelGorvos részletes felvilagositasa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén eléfordulo

kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

tajékoztatast adod orvos neve beteg/torvényes képviselo alairdsa
LoTanl: coooeviiiiiiiie 2.Tanl: oo
alairés alairas
Siofok, ...ooeenennen. €V i ho........... nap ....... ora ...... perc

crer
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