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ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

CHALAZION MUTET

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: Jégarpa ellenes miitét.

2. A beavatkozas célja: Chalazion - jégarpa - a szemhéj faggyumirigyeinek kronikus gyulladasa, mely kifejlett
allapotban csak miitéttel gyogyithatd. A szemhéjon kialakult jégarpa jelen allapotban konzervativ tton,
gyogyszeres kezeléssel nem gyogyithato, ezért miitéti beavatkozas sziikséges.

3. A beavatkozas menete, technikaja: A miitét helyi érzéstelenitésben torténik. Kiilsé jégarpanal bérmetszést, a
belsd arpanal kotohartya metszést alkalmazunk, majd kis kanallal az arpa kocsonyas bennékét €s az azt termeld
tokot eltavolitjuk. A miitét soran keletkezd vérzést nyomokotéssel csillapitjuk. A beavatkozas utan még helyi
kezelés sziikséges, a folyamat 2-3 hét mutlva kis heg hatrahagyasaval gyogyul.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Az érzéstelenitd
injekci6é utan a szemhéj, ill. a kot6hartya alavérezhet, gyulladas, kotOhartya vérzés, a kotés alatt szaruhdrtya
hamhiany, szaruhartya gyulladas alakulhat ki, valamint szempilla vesztés, szemhéjszél egyenetlensége, bels6
harmadban kialakult jégarpa esetén az als6 vagy fels6 konnycsatorna sériilése fordulhat ritkan elé. A jégarpa
kitijulésa altalaban nem kovetkezik be, de arra valo hajlam esetén a kornyezé mirigyekben hasonld gyulladas
felléphet. Tudni kell, ha a mar miitéttel kezelt jégarpa teriiletében ijabb tomott tapintatu elvaltozas alakul
ki, azonnal szakorvoshoz kell fordulni, mert ilyenkor mirigyrak lehetdsége meriil fel - szovettani vizsgalatot
kell végezni.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: Miitét elmaradasa legtobbszor csak
esztétikai problémakkal jarhat, de stlyosabb esetben szemhéjfunkciok romlésat ill. torokozegi problémakat
okozhatnak.

6. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak: Nem ismert.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a tiloldalon!
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Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gydgykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhato szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatirozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢és kezelésem soran tanulondvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremtikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,Ambulins kezelSlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V it ho ............. nap ........ ora ........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jeldlendo.
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