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

A fenti tdjékoztatast kdvet 6en az orvos az alabbi beavatkozas elvégzését javaso  lja:

Elvaltozasok helyi érzéstelenitesben vegezhet 6
eltavolitasa

1. Abeavatkozas sziikségességének indokolasa
A kiltakarén, valamint a bér alatt [évd elvaltozasok donté tobbsége helyi érzéstelenitésben eltavolithatd.

A helyi érzéstelenités elénye az altalanos érzéstelenitéssel /narcosis, "altatas"/ szemben, hogy a mitét alatt a beteg és a
mitétet végzd személyzet kdzott folyamatos kapcsolat tarthaté.
Kizard ok: az érzéstelenitd szerekkel szembeni allergia, tulérzékenység. Ezért nagy biztonsaggal meg kell gyéz&dni,
hogy ezek nem allnak fenn.
Ha a beteg tulérzékenységr 6l tud, azt feltétlenil kézélnie kell a kezel ~ 6orvossal!
Leggyakoribb elvaltozasok : - a bérndvedékek

- a bér alatti lagyrész szaporulatok / zsir- és kasadaganatok/

- a korom rendellenességei.

Az On esetében a beavatkozas elvégzésére az alabbi okok miatt van sziikség:

2. A beavatkozas leirasa
Az operalandé elvaltozas kdrnyezetét fertétlenité oldattal lemossuk. A kivalasztott érzéstelenitét (1-2 %-os Lidocain,
Marcain, Novocain) az elvaltozas kérnyezetébe fecskendezziik.

3. Abeavatkozas elmaradasanak hatranyai, kockazata i
Amennyiben érzéstelenitést nem alkalmazunk fajdalom jelentkezik. A hosszan tarté fajdalom légzés- keringés
O0sszeomlasat, az életet veszélyeztetd allapotot okozhat.

4. A javasolt beavatkozastol varhat6 eredmény
Teljes gyogyulas varhato.

5. A beavatkozas altaldnosan ismert, jelent  6s szdv 6dményei, mellékhatasai
- seb fert6zés
- a sebek elgennyedése
— sebszétvalas
- ér-ideg- inak melléksérilései.
— csonthartya gyulladasa

A fenti szévédmeények a korlltekinté fertétlenités, a sterilitas szabalyainak betartasaval, szévetkimélé mtéti technikaval
elkertlheték.

Az orvos tajékoztatia a beteget, hogy egyéni adottsagai, egészségligyi allapota alapjan fennall-e bizonyos
szévédmények, mitéti kovetkezmények kialakuldsanak az atlagostol eltérd, fokozott veszélye, valdszinlisége, illetve
kell-e, s amennyiben igen, milyen valésziniséggel kell szamolni specialis szovédmények, mitéti kdvetkezmények
kialakulasaval:

6. Alehetséges alternativ eljarasok, modszerek és  azok kockézatai
A helyi érzéstelenités egyféle modon kivitelezhetd, alternativ eljaras nincs.



7. Ajavasolt beavatkozas el 6nyei, hatranyai az alternativ eljarasokhoz viszonyi  tva
Nincs.

8. Tovabbi ellatasok, illetve a beavatkozast kbvet 6 javasolt életmdd

Miitét utani teend 6:

- aseb tisztan tartasa, viz nem érheti a sebet 1 hétig
- fajdalomcsillapito szedése

- 10 nap utan varratszedés, ellendrzés

- atlagos gyogyulas id6 2-3 hét.

9. A beteg altal feltett kérdések Vélaszok, illetv e az orvos altal k6zdlni kivant
egyéb informaciok

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

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 kdvetkezményeivel, valamint a széba johetd alternativ kezelésekkel kapcsolatban orvosaimtol 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 koézremiikédé 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 varhaté 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 al6l 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 Ggy 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 kériilményt nem hallgattam el, 6t
az altalam ismert betegségeimrél és allergiaimrél, az altalam szedett gyogyszerekrdl és gyodgyszerérzékenységeimrdl a
valésagnak megfeleléen, teljes mértékben tajékoztattam.

Beteg / torvényes képvisel6 alairasa Orvos alairasa
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