Tajékoztato orrsovénymiitétrdl (=) Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz
. Fiil-orr-gégészeti osztaly

B.1.2./G.2.

/ Osztalyvezet6 féorvos: Dr. Nagy Tibor

SZENT .
DAN [JI\N

GORODCEATOLIKUS J KORHAZ

1. A miitét neve: Orrsévénymiitét

2. A miitét leirasa:
Orriiregen bellli mdtét soran az elgorbiilt orrsévényporc és csont eltdvolitasa, az orrhat és az orrcsont tartd
vazanak megkimélésével. Réteges orrtamponalas 2 napig, az orrsévény nyalkahartydjanak dsszetapadasaig.

3. A miitét kockazatai:

Erzéstelenités ill. altatas kockazata.

Vérzés az orriiregbdl.

Az orrhat beslippedése, nyeregorr kialakulasa.

4. El6nyei:

Az orrlégzés helyreall.

Orrdugulas megsz(inik.

Orrmellékiireg gyulladasok és torokgyulladdsok szamanak csokkenése.

5. Lehetséges sz6v6dmények:

Laz.

Orrmellékiireg gyulladas.

Fllklrt hurut.

Kozépfulgyulladas.

Szaglaszavar.

Bevérzés az orrsovény nyalkahartya lemezek k6zzé, talyog kialakulasa.
Tartds, részleges orrsovény nyalkahdrtya hidny.

6. M(itéti alternativa: Orrsévényplasztika

7. Nem miitéti alternativa:
Id&szakos orrcsepp hasznalat.

Ha barmit részletesebben szeretne tudni, batran kérdezze meg kezel orvosatol a miitét el6tti talalkozaskor!

Kisvarda, .....cccoeueuee. BV erere e ho ......... nap

A tajEkoztatOt MEGEIrtetteM: e ————————————————————
beteg alairdsa

Amennyiben nem a beteg kapta a tajékoztatast:
Szul6/torvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szUlS vagy gondnok) egyittes alairdsa sziikséges.
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Beleegyezd nyilatkozat Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz
orrsovénymlitétbe 2 Fil-orr-gégészeti osztaly
ENT. Osztalyvezet6 féorvos: Dr. Nagy Tibor

GOROUEATOLIKUS ) KORNAE

A mitéti beavatkozast iZE€NYbe VEVO DELEE NEVE: ...ttt st e sr s b e b et sae s
SZUL G et ) TAY SZAM: ettt eae s sbe s eraean
Alulirott kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy kezelGorvosom Dr. .........eeeiiivinenececceenreeieseeeeseeennene
részletesen tajékoztatott betegségemrdl, valamint a felajanlott m(itét kockazatairdl, elényeirdl, a lehetséges
szovédményekrél, és a kezelési alternativakrol.

El6tte megismertem a tuloldalon lévé B.1.2./G.2. szamU Tajékoztaté orrsovény mdlitétrél cim( irdsos
tajékoztatdt, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt huzza dt).

A beszélgetés sordn KErdeseKet is tETLEM FRI: ...t bbb e b sas s e b s es e nnennes

.................................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szébeli és irasos tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégit6 vdlaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
taldltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a mitét elfogadasardl vagy elutasitasardl. A dontéshez elegendd
id6 allt rendelkezésemre. Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak el6re
kiszamithatatlan szov6dmények, melyek a varhatd eredményt és gydgyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kivdnt részt huzza dt) a mitétet végz6 orvost, illetve orvos
csoportot, és asszisztencidjat arra, hogy a m(itét sordn felmerild olyan el6re nem lathatd m(itéti beavatkozast
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megdvasara, illetve az életem meghosszabbitdsara
iranyul. Beleegyezem, hogy a mlitét soran sziikségesnek tartott vérkészitményt, gydgyszert, fokozottan
ellen6rzott szert, mas anyagokat beadjdk, és a m(tét soran sziikségessé vald kiegészité vizsgalatokat
elvégezzék.

Kijelentem, és alairasommal megerdsitem, hogy a felajanlott mitéti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt
rajtam elvégezzék.

Elismerem, hogy beleegyezésemet kell6 megfontolas utan, a tajékoztatas megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV e ho ............ nap

Tajékoztatast végzb orvos alairasa Beteg alairasa

Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szul6/térvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szUl6 vagy gondnok) egyittes alairdsa sziikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:

A beteg el6ttiink kijelentette, a szamara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a miitétbe beleegyezését
adta.

Tanud (név, lakcim, SzZig.SZAM): ..ccvceeeececeee e Tanud (név, lakcim, Szig.5ZAM): ..ccveveeececeee e
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