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Beleegyezo nyilatkozat

Dermatochalasis ellenes miitét

Beteg neve: Kezelborvos neve:
Sziiletési datum: Diagnézis:
TAJ szam: Oldal: Ojobb Obal

A dermatochalasis a felsd szemhéjbor lazasaga, mely elérehaladott allapotban a pillakat nyomva,
a fels6 szemhéjsz¢l ala csiinghet. Ezzel, Gn. pseudoptosist okozva, rontva a latast, sziikitve a
latoteret. Megoldasa miitéti: a borkettdzet eltavolitasa.

Az eljarés technikéja: A koros borfelesleg helyi (injekcids) érzéstelenitésben torténd eltavolitasa,
majd a sebszélek varratokkal torténd egyesitése. Az eljaras fekvo testhelyzetben torténik.

A mutét alatt és utani idoben lehetséges szovodményekrdl felvilagositottak, amelyek a kdvetkezok
lehetnek: vérzés, a kornyezd borteriiletek alavérzése, duzzanata, a kezelt teriilet alul vagy
tulérzékenysége, varratelégtelenség, gyulladas, sebgyodgyulasi zavar, szovetelhalds, tagabb
szemrés, aszimmetria, szemhéjzarasi elégtelenség.

Tudomasul veszem, hogy minden bérmetszés heggel gyogyul.

A tervezett beavatkozas modjarol, céljardl, lefolyasar6l, valamint annak el6nyeirdl és
hatranyair6l, 6sszehasonlitva mas moddszerekkel, felvilagositdst kaptam. Ismertették velem a
beavatkozas elhagyasanak kovetkezményeit. Tudomasomra hoztak, hogy bizonyos koriilmények
esetén a tervezett beavatkozast modositani, esetleg kiterjeszteni sziikséges.

Ismert el6ttem, hogy beleegyezésemet a beavatkozas el6tt barmikor visszavonhatom.

Kijelentem, hogy minden eldttem ismert betegségemrdl és panaszomrol kezeld orvosomat
tajékoztattam.

A beavatkozas eldtt és utan sziikséges viselkedést ismerem. Kérdéseimet ezzel kapcsolatban
megvalaszoltak.

A fenti irasos és a jelenleg kapott szobeli tajékoztatas utan a tervezett beavatkozasba és annak
modjaba, az esetleges sziikséges modositasokkal beleegyezem.

A beteg és a kezel6 orvos ezt a nyilatkozatot egyidejiileg irjak ala.
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