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Az orvos — a rendelkezésre all6 egészségligyi dokumentacid alapjan — az alabbiak szerint tdjékoztatja a beteget
egészségi allapotarol, betegségérdl, illetve ennek orvosi megitélésérdl, valamint az esetlegesen korabbiakban elvégzett
vizsgalatok, beavatkozasok eredményérdl (beleértve azok esetleges sikertelenségének, illetve a varttdl eltéré
eredménynek az okait is):

A fenti tajékoztatast kbvet 6en az orvos az alabbi beavatkozas elvégzését javaso  lja:

Dobhartya-bemetszés (paracentesis)

1. A beavatkozas szikségességének indokolasa

A kozépfillgyulladas nem csupan a gyermekek egészségét veszélyezteti, hanem felnéttkorban is el6fordul. Normalis
korilmények kozott a dobhartya gydngyhazfényl, fehér szin(i, gyulladas esetén voroses lesz. Gyakran lazzal,
kéhogéssel, hanyingerrel és hanyassal, hasmenéssel parosul. Gomba, orrmandula-tiltengés, felsd légati hurutos
betegség, allergia, valamint reflux valthatja ki. A kdzépfiilgyulladas lehet heveny és idilt. Minden apro jelre érdemes
odafigyelni, mert mar egy hirtelen kialakulé fllzigas vagy a fiulben kialakul6 feszit6 érzés, fajdalom is utalhat
kozépfilgyulladasra. A kozépfulgyulladas szamos esetben sikerrel gyogyithatd. A dobhartya felszarasa mellett
antibiotikum adasa is sziikséges lehet.

2. A beavatkozas leirasa

A dobhartya felszdrasat (paracentézis) megel6zi a helyi érzéstelenités, mely 2%-o0s Pantocainos vattaval torténik a kiilsé
halléjaratban. Magat a felszurast a kiilsé halléjaraton keresztiil egy éles, landzsaszer(i miiszerrel végzik, ugy, hogy ne
roncsoldédjon a dobhartya szovete és a hallocsont lancolat. A kis résen keresztil leszivjak a gyulladasos valadékot,
ennek elfolyasa utan 6sszezarodik az éles széll rés, és nyomtalanul gyogyul a dobhartya. A dobhartya felszirasa mellett
antibiotikum alkalmazasa is sz6ba johet.

3. Abeavatkozas elmaradasanak hatranyai, kockazata i

A kronikus kozépfiulgyulladas maradand6 nagyothallast, s6t akar siketséget is okozhat. E mellett, a betegség
szovédményeként, kialakulhat belséfil-gyulladas, agyhartyagyulladas, ideggyulladas, szédilés, agytalyog,
csecsnyllvanysejtek gyulladasa, agyi erekben vérrog képzédés (thrombosis) is.

4. A javasolt beavatkozastol varhato eredmény
A gyulladasos valadék leszivasaval a gyulladas, a feszité érzés és a fajdalom fokozatosan elmlik.

5. A beavatkozas altaldnosan ismert, jelent  6s szov 6dményei, mellékhatasai
Fajdalom, kis szazalékban eléfordulhat vérzés, illetve a hallécsont vagy a hallojarat sériilése. Eléfordul, hogy a nyilas
hegesedéssel jard, nehezen gyodgyuld sebzést okozhat a dobhartyan.

6. Alehetséges alternativ eljarasok, modszerek és  azok kockazatai
Antibiotikum adasa, nyalkahartya lohaszt6 orrcsepp hasznélata.

7. Ajavasolt beavatkozas el 6nyei, hatranyai az alternativ eljardsokhoz viszonyi  tva
Elésegiti a gyorsabb gyogyulast.

8. Tovabbi ellatasok, illetve a beavatkozast kdvet 6 javasolt életmod

Fokozottan figyelni kell arra, hogy a nyilas hegesedéssel jard, nehezen gydgyulé sebzést okozhat a dobhartyan. A
beavatkozas utan a gyulladt fllet kivulrél nem érheti viz sem, ezért a mosdas, flirdés, hajmosas is kiilonés gondossagot
kivan betegtél és apold sziilétél egyarant. Az Uszast és vizi sportokat ugyancsak mell6zni kell. Gyulladascsokkentd
adasa, valamint az orrnyalkahartya lohaszt6 orrcsepp alkalmazasa javasolt.



9. A beteg altal adott tajékoztatas

Kérjik, aldhuzassal valaszoljon az alabbi kérdésekr e:

a) Tud-e valamilyen gyégyszer iranti tulérzékenységrél? Nem-Igen
Ha igen, Mely QYOQYSZEIE?....coi e ettt et a e

A Tud-e vérzékenységérdl? Nem-Igen

A Van-e epilepszigja? Nem-Igen

A Fennall-e Onnél terhesség? Nem-Igen

A Van-e zéldhalyoga? Nem-Igen

A Van-e belltetett szivritmus szabalyoz6ja? Nem-Igen

A Van-e egyéb emlitésre mélt6 betegsége? Nem-Igen
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A Szed-e véralvadasgatlé gydgyszert? Nem-Igen
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10. A beteg altal feltett kérdések Valaszok, illet ve az orvos altal kozolni kivant
egyéb informaciok

A jelen dokumentumban foglalt, valamint a dontési | ogaval kapcsolatos, kilon dokumentumban foglalt
tajékoztatds megértése és tudomasul vétele utan ab  eteg a kdvetkez 6képpen nyilatkozik a javasolt beavatkozas
elvégzésével kapcsolathan:

Alulirott (név) , beteg / térvényes képviseld

jelen nyilatkozat alairasaval elismerem, hogy a javasolt beavatkozassal kapcsolatos dontési jogommal, a fennallo
betegségemmel, annak kezelésével, illetve a javasolt beavatkozassal, annak kockazataival, szévédményeivel,
elmaradasanak kovetkezményeivel, valamint a széba johetd alternativ kezelésekkel kapcsolatban orvosaimtél teljes kori
— irasbeli és egyéniesitett szobeli - tajékoztatast kaptam, melynek soran lehetéségem volt kezel6orvosomnak kérdéseket
feltenni és vele személyesen konzultalni. A részemre nyujtott tajékoztatast elegendének és teljes korlinek talaltam.
Elismerem, hogy tajékoztatast kaptam a beavatkozas soran kézrem(ikédé személyek nevérdl, szakképesitésérdl és
beosztasardl, valamint a javasolt beavatkozas tervezett idépontjardl is. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas utan a
vartnal rosszabb eredmény, akar negativ kdvetkezmény is elBallhat, illetve, hogy a szakszerl kezelés esetén is
el6fordulhatnak elére nem varhat6 szovédmények, amelyek a varhat6 gyégyeredményt (gyogytartamot) kedvezétlentil
befolyasolhatjak. Tudomasul veszem tovabba, hogy a javasolt beavatkozas visszautasitdsanak kovetkezményeiért
kizarélag én vagyok a felelés, azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

A részemre nyujtott irasbeli és egyéni szobeli taj¢  koztatds alapjan, barmiféle megtévesztést 6l, fenyegetést 6l és
kényszert 61 mentesen, jogaim megismerését kdvet 6en, sajat elhatarozasombdl ugy dontdttem, hogy a je  len
tadjékoztatbban megnevezett, javasolt beavatkozas el végzésébe, illetve annak orvosilag indokolt, el  6re nem
lathat6 kiterjesztésébe

|:|beleegyezem |:| nem egyezem bele, azt visszautasitom

Kijelentem, hogy orvosaim elél semmilyen, a gy6gykezelésem szempontjabdl Iényeges kérilményt nem hallgattam el, 6t
az altalam ismert betegségeimrdél és allergiaimrél, az altalam szedett gyogyszerekrdl és gyodgyszerérzékenységeimrdl a
valésagnak megfeleléen, teljes mértékben tajékoztattam.

Beteg / torvényes képvisel6 alairasa Orvos alairasa
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