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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.

TETOVALAS ELTAVOLITASA, KIS KIMETSZESEK

1. Az invaziv beavatkozas (miitét, vizsgalat) megnevezése: Barmilyen okbdl zavard hegek, kis teriiletet érintd
szovet felszaporodas, kis teriileten torlodd bor és zsirszovet vagy tetovalasok esetén esztétikai igény lehet ezek
eltavolitasa, korrekciodja.

2. A beavatkozas célja, menete, technikdja: A miitét altaldban helyi érzéstelenités mellett torténik. Jelen
nyilatkozat alairasaval a paciens egyben kijelenti, hogy a kezel6orvos altal megnevezett helyi érzéstelenitovel
szemben semmiféle érzékenység nem all fenn az 6 részérdl és az annak alkalmazasa soran esetlegese fellépd
barmilyen, egészségére veszélyes szovodmény esetén teljes és mindenre kiterjedd felelosséget vallal. A mitét
soran az adott testtajék anatomiai adottsagait figyelembe véve, az adott koriilmények és lehetéségek mellett
alkalmazhato legkedvezObb metszési iranyt valasztva a fent részletezett elvaltozast az eldzetes megbeszélés
szerint részben vagy teljesen eltavolitjuk. A sebet varrattal zarjuk. A végleges hegképzés ideje egy év altalaban a
mitéttdl szamitva.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, sz6vodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: A végleges
hegképzés alapvetden a paciens genetikai adottsagain mulik és csak korlatozottan befolyasolhatd. Ennek
megfeleléen a beavatkozas kapcsan kedvezotlen, akar torzito, keloid jellegli, esetleg a mozgast vagy mas funkciot
is zavaro hegek is képzédhetnek.

Fentiekben részletezettek mellett esetlegesen eldfordulé altalanos szovodmény lehetdségek:
Barmely sebészeti beavatkozas esetén esetlegesen eléforduld szovodmények:
- bevérzés, - fert6zés, - gyulladas,- valadékozas, - miitéti metszés kedvezotlen heggel gyogyul, -
kialakulhat thrombosis (vérrogképz6dés az érpalyaban) és embolia (leszakadt vérrog zar el ereket
a kialakulasi helyétdl tavolabb), - zsir embolia (érelzarodast az érpalyaba keriild zsircseppek,
zsirsejtek okozzak).

4. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

5. Egyénre szabott betegtiajékoztatas:

Folytatas a taloldalon!
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Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszeri, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhaté szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyodgytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan idejt
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremiikodése 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 felel6sség 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 e ho ... nap ........ Ora........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

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