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Tisztelt Betegiink / Kedves Sziilok!

T4jékoztatjuk, hogy Onnek/gyermekének mielébbi gyogyuldsa érdekében homlokiireg miitét kiilsd
feltarasbol valik sziikségessé. A Siofoki Korhdz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a
beavatkozasrol szeretne tajékoztatast adni, hogy — mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezd
nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

A beavatkozas jellege:
Terapias jellegh miitéti beavatkozas, melyet altatdsban végziink.

A beavatkozas célja:
Csak akkor végezziikk, ha a homlokiiregben olyan elvaltozds van, mely az orriireg feldl
endoszkoppal el nem érhetd, vagy biztonsaggal nem ellendrizhetd: lezart talyog, jO vagy
rosszindulati daganat.

Diagnézis (jelenlegi egészségi allapot magyarul): ........ ...
A beavatkozas tervezett idOpontja: ... ... ... e

Beavatkozas elétti torténések:
Teljes kort kivizsgalas, osztalyos felvétel.
Mitét elott altatd orvos is megvizsgalja a beteget. Mutéti napon ¢&jfélt6l a miitétre késziilonek
TILOS ennie és innia! Mitét elott kb. fél 6raval megkapja az elokészitd, eldaltatd injekciot, még a
korteremben. Innentél kezdve TILOS és VESZELYES felkelni.

Beavatkozas modja:
A beteg arciireg oldalan az orrgyoktdl a szemdldokre hajléan bormetszést végziink, a homlokiireg
eliilsd és also falat szabadda tessziik (a szemiireg képleteit lapoccal eltartjuk véd;iik).
Az lireg tartalmanak kiiiritése utan az orriireg felé lehetdleg széles levezetést készitiink. Az tiregbe
az orron at kivezetett gumi drént helyeziink. A sebet zarjuk.

Szévédmények:
Az alapbetegségtdl is fiiggden karosodhatnak a szemizmok (kettds latas), szabadda valhat, sériilhet
a kemény agyhértya.

Beavatkozas utani torténések, varhato kovetkezmények:
Az ébredés utan fokozott feliigyeletet igényel. Minden allapotvaltozast a ndvérrel — kezeldorvossal
azonnal k6zdlni kell.
Az orrbdl kivezetett €s az arcon rogzitett gumi drént 7-8 napig viselni kell. Eltavolitasa, valamint
varratszedés utan otthonéba bocsathatd. Fizikai munkatol még 1 hétig tartdzkodjon.
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Mi a teend6 beavatkozas utan?
Az arcra rogzitett katétert fesziiléstol, huzogatastol ovni.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?
Gyulladasos betegségeknél a homlokiireg is megfurhato — 6blithetd (Beck csapolas).
Az endoszkopos orriireg feldli miitétek is egyre hatékonyabbak, de nagyobb elvaltozasok, tumorok
csak kiilso feltarasbol tavolithatok el.

A miitét elmaradasanak kovetkezményei:
Korai vagy késdi szovédmények megjelenése.
Amennyiben a betegnek mtétet ajanlunk, az szakmailag mindig a kisebb rizikot jelenti.

Beleegvezési 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 add orvos neve beteg/torvényes képviseld alairasa

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

Siofok, ............. €V i, 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 ado orvos neve beteg/torvényes képviselo alairasa
L.Tanl: coooeiiiiiiiciiii 2.Tanll: oo
alairas alairas
Siofok, .............. €V i, hoé.......... nap ....... ora ...... perc
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