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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATULITOLE ..ot e e s (§31537) ISR (szil. id6) kijelentem,
ROGY AL, e (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(et ns TIEV, ettt ettt
SZUL 1d0, vvveeerieeieeieeeree e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrél a kovetkezdk

szerint kellé mértékben és modon téjékoztatott:

ALLCSONTI CISZTAK MEGOLDASA
A CISZTA BESZAJAZTATASAVAL VAGY ELTAVOLITASAVAL,
CSONTPOTLAS ALKALMAZASA

1. A beavatkozas célja: Az allcsontban kialakult, folyamatosan novekvd ciszta (folyadékkal teli tomlo)
megsziintetése vagy annak a szajireg mellékiiregévé alakitasa (ez esetben valamilyen megoldas segitségével
elérjiik, hogy a cisztaiireg nyitva maradjon és csonttal telodjon fel), vagy a ciszta egészben torténd eltavolitasa.

2. A beavatkozas menete, technikaja: A mitét lényegét a ciszta megnyitésa, illetve eltavolitisa jelenti. A mtéti
sebet varratokkal zarjuk, beszajaztatas esetén jodoformos csikot, gumicsovet helyeziink bele.
Csontpotlast alkalmazunk kiilonb6z6 csontpdtld anyagok (sajat csont, mesterséges csontp6tld anyagok)
felhasznalasaval, amennyiben a ciszta iliregének mérete és alakja ezt sziikségessé teszi. Ilyenkor a ciszta
kitisztitasat kovetden a csontpdtld anyagot a visszamaradt liregbe toltjiik, a miitéti sebet varratokkal zarjuk.
A varratokat kb. 1 hét mualva tavolitjuk el.
A mitét soran eltavolitott szovetekbdl szodvettani vizsgalatot végziink, ennek eredményét késébb — a lelet
elkésziilte utan - kozoljiik Onnel.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Arciireg
megnyilasa, érsériilés, fogsériilés, idegsériilés, lagyrész sériilés, idegentest nyelése vagy félrenyelése, helyi vagy
altalanos gyulladas, altalanos szovodmények.

Miitéti kovetkezmények: Helyi duzzanat, f4jdalom, arcon lathato véralafutas.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasinak esetleges veszélyei: A cisztadk novekedési hajlama miatt
tovabbi csontfelszivodas torténhet, ami akar az allcsont torését is okozhatja. A cisztak tartalma befert6z6dhet, igy

gyulladas, talyog alakulhat ki. Ritkan rosszindulati daganat is kialakulhat a cisztak falaban.

5. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: A cisztak mitéti Giton oldhatok meg, mas kezelési mod nem
ismert.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

Folytatas a tiloldalon!
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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

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
varhatd szovodmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezétleniil 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 kivizsgdldsom €s kezelésem soran tanuldndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremiikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

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

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszert6l és befolyastdl 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 képvisel0 alairasa

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