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A betegség lényege:

Az eldzetes szemmiitét utan fellépd szovédmény (sebrepedés, gyulladas).

Alternativ megoldas:
Nincs.
A miitét célja:

A miitét célja az optimalis allapot visszaallitasa és tovabbi szovéddmények kivédése.

A miitét menete:

Azonos az el6z6 miitét menetével. Esetlegesen a miitéti érzéstelenités altatodt tesz sziikségesseé.

Lehetséges szovodmények:

- Durvabb hegképzddés, mely a késobbi latasélességet befolyadsolhatja.
- Elhuzodo sebgyogyulas.

Tanacsok:

- Orvosi tanacsok fokozott betartasa.

Az eldre lathatd szovodmények kivédésére kezelforvosaim mindent megtesznek, de tudomasul
veszem, hogy a miitét soran elére nem lathaté szovédmények is jelentkezhetnek, és a miitéti
eredményt a sebgyogyulas is befolyasolja.



SIOFOKI KORHAZ-RENDELOINTEZET
8601 Siofok, Semmelweis u. 1.
Pf.: 38 Tel.: 84/501-700 Fax: 84/501-701
e-mail: svkr8600@siokorhaz.hu

LI

2 U4
d

Betegtajékoztato és beleegyez6 lap

Dokumentum cime: Reoperatio
Valtozat: 02 Késziilt: 2013.05.08. 2.0ldal a(z) Modositas
Hatalyos: 2013.05.08. 2 oldalbél 1

Dokumentum szama:
Bny./SZ./16.

Hatalyba helyezte: Dr. Vida Beata osztalyvezet6 foorvos

Beleegyezési nyilatkozat

A miitéti beavatkozasrol a tajékoztatot elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem,
az altalam feltett kérdésekre megnyugtatd, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe
beleegyezem, kérem annak elvégzését.

a felvilagositas végz6 személy beteg/torvényes képviseld alairasa
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Elutasité nyilatkozat

A kezelborvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomésul
veszem, hogy a miitét elmaradasa tovabbi latasromlast,- a targy-latas teljes elvesztését,- esetenként,
ha masodlagos zoldhalyog is jelentkezik,- a fény-latas elvesztését is okozhatja.

a felvilagositas végzd személy beteg/torvényes képviseld alairasa
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