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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.

AJAKFORMALAS

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: Az ajak esztétikai igényli korrekcidja alapvetden az
ajak teltségének hangsulyozasat, térfogatanak novelését, esetleg ardnyainak szubjektiv megitélés szerinti
modositasat jelentik az anatomiai adottsdgok és a szovetek tulajdonsagai altal meghatarozott lehetéségek kozott.

2. A beavatkozas célja: Legkisebb megterheléssel jaro lehetdség az ajak szoveteinek valamilyen tdltdanyaggal
(fillerrel) valo feltoltése. Lasd részletesen az injekcios kezelések beleegyezo nyilatkozatanal!

3. A beavatkozas menete, technikaja: Miitéti lehetdség sajat szervezetbOl vett vagy mesterségesen eldallitott
térfogat noveld anyagnak az ajakba valod beiiltetése. Erre sajat szervezetbdl vett szovetként elsGsorban a
temporalis (halantéki) izomzatot fedd fasciat (bonyét) hasznaljuk. A szovet nyeréséhez a fiilkagylo proximalis
(fels6) sz€létdl vezetliink metszést a koponya tetd iranyaba. A bort elére- és hatrafelé alapreparaljuk, igy nagy
feliileten szabadda tehetjiik az emlitett fasciat. Az eltdvolitott szovetett az ajak térfogati aranyait felmérve tekerjiik
fel és oOltésekkel rogzitjiik. Ezt kdvetden az ajakpir két sz€lén és sziikség esetén, kdzepén is (utobbit a szij
nyalkahartya fel6l ejtve) készitett metszésbol behtizzuk az ajak teriiletére, ahol azt modellaljuk, tehat elrendezziik
az elérni kivant hatastol fliggéen. A sebeket varrattal zarjuk, amelyeket 3-5 nap utan tavolitunk el altalaban.
Lehetdség van elére gyartott, mesterségesen eldallitott ajak implantatum beépitésére is. A miitéti eljaras hasonl6 a
fenti leirtakhoz, ebben az esetben mindig antibiotikum adasaval is kiegészitjiik a mtétet.

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, sz6vodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Sajat anyaggal
torténd ajak formalas esetén szovodmény az ado és a fogado helyen egyarant felléphet. Ado teriileten kialakulhat
kedvezotlen, akar torz heg. Haj ndvekedés a hegben nem lesz, de el6fordulhat, hogy a heg kdrnyezetében néhany
mm széles zonaban sem. A mitéti teriileten, akir a hajas fejbor nagyobb részére kiterjedden is érzészavar,
érzéscsokkenés vagy érzéskiesés is kialakulhat, amely akar végleges is lehet. Az ajak teriiletén is lehet hegképzési
probléma, el6fordulhat, hogy az ajak izmainak mozgasa révén a beiiltetett anyag elmozdulhat tervezett helyérol,
amely miatt tovabbi miitét, a beiiltetett anyag Ujra poziciondldsa, esetleg eltavolitasa valhat sziikségessé.
Elmozdulas vagy akar az idegen anyag kilokddése is elofordulhat a mesterséges implantatumok esetén. Ritkan, de
kialakulhat talérzékenységi reakcid vagy allergia is az implantatum anyagaval szemben, amely miatt akar annak
eltavolitasa is sziikséges lehet. Mindkét eljarasra vonatkozoan felléphet vérzés, fertézés, gyulladas, amely akar
elhuzodo kezelést, akar a beliltetett anyag (sajat vagy mesterséges) eltavolitasat is sziikségessé teheti.
Szovédmény esetén kialakulhat olyan végleges helyzet is, amely esztétikailag a kiindulasi helyzethez képest
kedvezobtlenebb. Eléfordulhat, hogy ennek a paciens altal 6hajtott korrekcidja csak részben vagy egyaltalan nem
lehetséges. A miitét helyi érzéstelenités mellett torténik. Az érzéstelenitdvel szembeni érzékenység vagy fokozott
vérzékenység mellett a miitét elvégzése nem javasolt! Jelen aldirassal a paciens egyértelmiien kijelenti, hogy
nincs a kezelGorvossal egyeztetett tipusu érzéstelenitével szemben semmiféle érzékenység és nem all fenn
semmilyen véralvadasi, vérképzési probléma sem.

Fentiekben részletezettek mellett esetlegesen eldfordulé altalanos szovodmény lehetdségek:
Barmely sebészeti beavatkozas esetén esetlegesen eléfordulo szovodmények:
bevérzés, - fertdzés, - gyulladas,- valadékozas, - miitéti metszés kedvezétlen heggel gyogyul, - kialakulhat

Folytatas a taloldalon!
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thrombosis (vérrogképzodés az érpalyaban) és embolia (leszakadt vérrdg zar el ereket a kialakulasi
helyétdl tavolabb), - zsir embolia (érelzarodast az érpalydba keriild zsircseppek, zsirsejtek okozzak).

5. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

6. Egyénre szabott betegtiajékoztatas:

INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrol, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhatd gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gyodgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejl
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgaldsom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremutikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gyogyeredmény 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 tajékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l és befolyastol mentesen adom.

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

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairasa

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