Tajékoztatd a szeméremtesten lévo Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz
talyog miitétjérol Szilészet-nGgyodgyaszati osztaly
B.1.2./N.20. Osztalyvezet6 féorvos: Dr. Novak Miklds

A SZOBELI TAJEKOZTATAST KIEGESZITO BETEG TAJEKOZTATO

1. A miitét rovid leirasa:

Fert6tlenitést kdvetSen a talyogot — lehetbleg rejtett helyen — megnyitjuk, a gennyet eltavolitjuk, a gyulladt
ureget kioblitjik, majd, ha ez kivitelezhet§, a talyog falat a kérnyezethez kidltjik, hogy a nyilas ne zarédhasson
be.

2. Kockazatok:
Gyakorlatilag nincs. Elvileg el6fordulhat vérzés, amit azonnal csillapitunk. Jelent8s vérveszteség nem fordul
eld.

3. El6nyok:
On gyakorlatilag azonnal megszabadul a fajdalomtdl, majd gyégyul.

4. Sz6vodmények:
Gyakorlatilag nincs. A mélyben visszamaradé baktériumok miatt néha, akar évekkel késébb is, el6fordulhat a
betegség kiujulasa

5. Mitéti lehetdség:
Nincs

6. Nem muiitéti lehetdség:
Varakozas a talyog spontan megnyildsara, kilirilésére, esetleg ennek gyorsitdasa parakotéssel. Hosszabb

fajdalmas id&szakkal, elhizédobb gydgyuldssal, nagyobb hegesedéssel és gyakoribb kidjulassal jar, mint a
sebészi megoldas.

Ha barmit részletesebben szeretne tudni, batran kérdezze meg kezel8 orvosatdl a m(itét el6tti talalkozaskor!

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

A tajJEKoztatot MEGEItEttEM: e ———————————————————
beteg alairasa

Amennyiben nem a beteg kapta a tdjékoztatast:
Szul6/térvényes képviselé/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és alairasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a térvényes képvisel6nek (szul6 vagy gondnok) egyuttes alairdsa sziikséges.
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Beleegyezd nyilatkozat a -
szeméremtesten lévd talyog miitétjébe {7\

Szent Damjan Gorogkatolikus Kérhaz
Sziilészet-n6gyodgyaszati osztaly

B.1.2./N.20. D\\l Osztélyvezetd f6orvos: Dr. Novak Miklds
A mitéti beavatkozast iZE€NYbe VEVO DELEZ NEVE: ...ttt s e sr s b e b st sae s
SZUL G e ) TAY SZAM: ettt st s sbe s eraeas
Alulirott kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy kezelGorvosom Dr. .........eeiiiiicinenececeeenreenereeeesneeneene

részletesen tajékoztatott betegségemrdl, valamint a felajanlott m(itét kockazatairdl, elényeirdl, a lehetséges
szovédményekrél, és a kezelési alternativakrol.

El6tte megismertem a tuloldalon 1évé B.1.2./N.20. szamu Tajékoztatdé a szeméremtesten lévé talyog
mlitétjérdl cim( irdsos tdjékoztatot, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt
huzza at).

A beszélgetés soran kerdéseket is tEttemM fel: ..o e s s s s

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

A szébeli és irdsos tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégit6 valaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
talaltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a m(itét elfogadasardl vagy elutasitasardl. A dontéshez elegendé
id6é allt rendelkezésemre. Tudomasul veszem, hogy szakszerl kezelés esetén is el6fordulhatnak elGre
kiszamithatatlan szovédmények, melyek a varhatd eredményt és gydgyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kivdnt részt huzza dt) a m(itétet végz6 orvost, illetve orvos
csoportot, és asszisztenciajat arra, hogy a m(itét soran felmerild olyan el6re nem lathatd m(itéti beavatkozast
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megdvasara, illetve az életem meghosszabbitasara
iranyul. Beleegyezem, hogy a miuitét soran szikségesnek tartott vérkészitményt, gydgyszert, fokozottan
ellen6rzott szert, mas anyagokat beadjak, és a m(itét soran szikségessé valé kiegészité vizsgalatokat
elvégezzék.

Kijelentem, és aldirdsommal megerdsitem, hogy a felajanlott m(téti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt
rajtam elvégezzék.

Elismerem, hogy beleegyezésemet kell6 megfontolds utan, a tdjékoztatds megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV et ho ............ nap

Tajékoztatdst végzd orvos aldirasa Beteg aldirasa

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

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a térvényes képvisel6nek (szul6 vagy gondnok) egyuttes alairdsa sziikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:

A beteg el6ttlink kijelentette, a szamara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a miitétbe beleegyezését
adta.

Tanud (név, lakcim, SzZig.SZaAM): ....ccccvcececeeeceeeeeereee e Tanud (név, lakcim, Szig.SZam): ....cccececeeeeceeceeeeeereee e

AlAiras: .ooeeenen.
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