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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

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.

DRC MUTET
(Dacryocystorhinostomia)

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: A konnycsatornacskak - konnytomlo -
konnyorrvezetéknek a két utobbi kozott kialakult elzarédasa miatt 0 ut kialakitdsa a konnytdmld €s az orriireg
kozott az orr csontos falan keresztiil.

2. A beavatkozas célja: Konnycsorgas kezelése. A mitéti javallat felallitasahoz a kdnnyelvezetd utakrol specialis
(kontrasztanyagos) rontgenfelvételre lehet sziikség. A mitéthez belgyogyaszati (haziorvos) és fiil- orr- gégészeti
engedély (consensus) sziikséges.

3. A beavatkozas menete, technikdja: A mutét idotartama kb. masfél o6ra. Tobbnyire helyi érzéstelenitésben
végezhetd, de lehetség van altatdsra is. A belsé szemzug mellett az orrgydk oldalan ejtett metszésbdl keressiik
fel a konnytomlét, majd elektromos furoval képziink ablakot az orrcsonton. (A furd alkalmazasa a fogaszati
far6éhoz hasonld.) Fuard helyett lézer is alkalmazhatdé. Ezek utan varratok biztositasaval egybenyitjuk a
konnytomlo {iiregét az orriiregével. A mitét 2-3 mm-es, vagy ennél nagyobb konnytomlo esetében jol
kivitelezhetd. Ennél kisebb konnytomlé meghitsithatja elvarasainkat.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Miitét utin az
operalt teriilet kisebb vorossége, duzzanata varratszedésig elmulik. Ritkan erdteljes gyulladas antibiotikum adasat
indokolja. Fokozott hegesedési hajlam kapcsan - az egyébként alig észlelheté hegvonal vaskosabb lehet. Az
orrnyalkahartya gyulladasos, sarjadzasos reakcioja fokozatosan elzarhatja az Ujonnan kialakitott konnyelvezetd
utat, és esetleg a miitét megismétlése valik sziikségessé. Miitét utan kotés (polya) és egynapos agynyugalom
javasolt. Néhany napig tilos az orrfivas. Mitét utan az ujonnan kialakitott konnyelvezeté csatorna atmosasa
indokolt.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: Panaszok nem szinnek meg,
konnycsorgas szovodményei fokozddhatnak (pl.: szemhéj borének irritacidja)

6. Mas beavatkozasi lehetéségek, alternativak: Ballonos tagitas, konnycsatorna felszurasa, intubacidja.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtiajékoztatas:

Folytatas a taloldalon!

Formanyomtatvany
Sorszam: F-B-SZE-13.
Valtozatszam: 01
Markusovszky Korhdz — Nyomda Datum: 2020.01.30.



Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz -rA M
Székhely: 9700 Szombathely « Markusovszky L. u. 5. L. ER T

+ MSZ EN ISO 9001 -
y . y + MSZ EN ISO 14001 -
MARKUSOVSZKY Szemészeti Osztaly - MSZ 28001
EGYETEMI OKTATOKORHAZ * MEES -

SZOMBATHELY

INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

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 gyogykezelés megszakitdsa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejii
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremiikodése 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 alakuldsaért
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 kezeldlap”
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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