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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUITOE 1.ttt sr et eseneennaens (1151 USSR (szil. id6) kijelentem,
ROGY AL, e (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(erre et e et r et re e resaeenrens NEV, tiieiiteie ettt ettt
SZUL 1d0, vvveeerierieeieeeree e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrél a kovetkezok

szerint kellé mértékben és modon téjékoztatott:

ARC TERULETEN KIALAKULT SERULES(EK)
(LAGYRESZ SERULES, ARCKOPONYATORES, FOGSERULES)

SEBESZI ELLATASA

1. A beavatkozas célja:
Lagyrész sériilések: az arc, a szemhéj, a nyak bére, valamint a szajiiregi nyalkahartya, a nyelv sériiléseinek
sebészi ellatasa.
Arckoponyatorések: az arckoponyat alkotd csontokon (beleértve az allkapcsot is) kialakult folytonossag-
hiany(ok) sebészi megoldasa.
Fogsériilés: a fogak kiilonbozé helyeken tortént torése, a fogaknak a fogagybol torténd részleges vagy teljes
kiesése esetén, annak sebészi helyreallitasa.

2. A beavatkozas menete, technikaja: [a tervezett beavatkozds(0K) X jellel jelilenddk]

|:| Lagyrész sériilések ellatasa: torténhet helyi érzéstelenitésben vagy altatasban, a valasztott modszerrdl
kiilon tajékoztatjuk. A lagyrész sériilések ellatasa altaldban varratokkal torténik, melyeket kb. 1 hét
mulva tavolitunk el. A mutét célja a lagyrész sériilés zarasa, fert6zések megakadalyozésa, esztétikai és
funkcionalis helyreallitas.

|:| Torések helyreallitasa: a toréseket leggyakrabban titan lemezek segitségével allitjuk helyre és
helyezziik nyugalomba. Ritkan egyéb megoldast is valasztunk (drétvarrat, fogsinezéssel torténd
rogzités, csavarozas, jaromiv torések esetén kiemelés). A torések ellatasahoz a kdrnyez6 lagyrészeken
keresztiil jutunk a csontfelszinre, a csontra a lemezeket csavarokkal rogzitjiik, majd a lagyrészeket
varratokkal latjuk el. A feltaras a torés helyétdl fiiggden torténhet szajon keresztiil, vagy a felszini
boéron keresztiil.

|:| Ideg felszabaditas: a korabban, a sériilés miatt kialakult zsibbadas, fonakérzés, vagy mozgaszavar
kezelése celjabol az érintett idegagat mutéti metszést kdvetden felkeressiik, a kornyezd szovetektol
szabadda tessziik, az esetlegesen nyomast kivaltoé szovetdarabot eltavolitjuk, majd a sebet varratokkal
egyesitjik.

|:| Fogsinezés: meglazult, mozgd fogak ellatasa, egyes esetekben torések kezelésére vagy annak
kiegészitésére hasznaljuk. Gyari fémsin, vagy kompozit rogzitési sin segitségével egységbe foglaljuk
az egyes allcsontok fogait. Erzéstelenités bizonyos esetekben sziikséges, alkalmazhato helyi
érzéstelenités és altatas is.

|:| Intermaxillaris fixatio (mandibulo-maxillaris fixatio, allcsont-rogzités, IMF): a korabban
felhelyezett fogsin, vagy az allcsontba altatdsban vagy helyi érzéstelenitésben behelyezett csavarok
segitségével, gumigylrik vagy drothurkok segitségével végzett rogzités, mely az allcsontok
egymashoz vald viszonyat stabilizalja. A rogzités céljatol fliggben 2-6 hétig marad fenn. A fogsorok
Osszezart allapota miatt étkezése nehezitett lesz, pépes étrendet vagy orrszondan keresztiili, esetleg
intravénas taplalast biztositunk.
A mitéti kezelést sziikség esetén antibiotikum kezeléssel egészitjiik ki a fert6zések valdszinliségének
csokkentése érdekében.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Idegsériilés
(érzés- vagy mozgaszavar), agysériilés, szemsériilés, kettos latas, kotOGhartya-gyulladas, fogsériilés, lagyrész
sériilés, az allkapocs iziilet egy vagy kétoldali fajdalma, kattogasa, idegentest nyelése vagy félrenyelése, helyi
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vagy altalanos gyulladés, altalanos szovodmények, véromleny, koros hegesedés, egyéb idegentest-reakcio,
fémallergia (igen ritka a felhasznalt titdn lemezek esetén).

Miitéti kovetkezmények: Helyi duzzanat, fajdalom, szajnyitasi korlatozottsag, nyelési nehézség, egyes
esetekben zsibbadas, fonak-érzés bizonyos idegagak ellatasi teriiletén.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: A torések gyogyulasahoz rdgzités
sziikséges, enélkiil megfeleld csontgyogyulas, kielégitd funkcionalis eredmény nem varhat6. Fajdalmas aliziilet,
fertdzés alakulhat ki.

5. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak: Alkalmazhato egyes esetekben az allcsontok rogzitése (IMF) 4-6
hét idétartamig, mely azonban a szijnyitas teljes korlatozasat jelenti. Egyéb alternativ kezelési lehetdség nem all
rendelkezésre.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek €s valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszeri, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhatdé gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezOtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitiasa, a gyogykezelés megszakitdsa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idej
halasztasa kockazattal jar.

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

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

Ezen nyilatkozat alairasaval
beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.

Nyilatkozatomat a t4jékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastél mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. , Altalanos beleegyezé nyilatkozat” vagy az ,,Ambulans kezelSlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képvisel alairasa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahtizas, bekarikazas) jelolendo.
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