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Beleegyezo nyilatkozat

Borelvaltozas kimetszése 11.

Beteg neve: Diagndzis:
Sziiletési datum:

TAJ szam:

Oldal: Ljobb [1bal

Kezeloorvos neve:

Az eljaras célja: A szemhéjon talalhato koros elvaltozas miitéti eltavolitasa.

Az eljaras technikaja: A koros borelvaltozas helyi (injekcids) érzéstelenitésben torténd eltavolitasa
(sziikség esetén a megfeleld biztonsagi zonaval), majd a sebszélek varratokkal torténd egyesitése. Az
eljaras fekvo testhelyzetben torténik.

Tudomasul veszem, hogy a szemhéjaimon, illetve a szemkortili teriileten kialakult elvaltozas, daganat
miatt mutéti beavatkozas sziikséges.

Az elvaltozas feltételezett rosszindulatiisaga miatt az eltavolitds mélyen az €ép szovetekben vezetett
metszéssel torténik, ezért valoszinlileg a miitét utan kialakult borhiany, ill. also, felsé szemhéji hiany miatt
rekonstrukcids miitétre lesz sziikség.

A mutét alatt és utani idoben lehetséges szovodményekrdl felvilagositottak, amelyek a kovetkezok
lehetnek: vérzés, a kdrnyezo borteriiletek alavérzése, duzzanata, a kezelt tertilet alul vagy talérzékenysége,
varratelégtelenség, gyulladéds, sebgyogyuldsi zavar, szovetelhalds, szabalytalan szemhéjszél, pillak
elvesztése és/vagy szabalytalan allasa, tagabb vagy sziikebb szemrés, aszimmetria, szem koriili izmok
gyengiilése, szemhéjzarasi elégtelenség és kovetkeztében kialakuld szaruhartya kiszaradas, hamhiany,
gyulladas, kot6hartya hegesedése miatt bekovetkezd szemmozgas zavar.

A miitét utan hegesedés eléfordulhat, ezért lehet, hogy a kés6bbiekben 3 honap, fél év vagy egy év mulva
kisebb kiegészitd miitét elvégzése sziikségessé valik.

Tudomasul veszem, hogy minden bérmetszés heggel gyogyul.

A tervezett beavatkozads modjardl, céljarol, lefolyasardl, valamint annak elényeirdl és hatranyairdl,
Osszehasonlitva mas modszerekkel, felvilagositast kaptam. Ismertették velem a beavatkozas elhagyasanak
kovetkezményeit. Tudomasomra hoztak, hogy bizonyos koriilmények esetén a tervezett beavatkozast
modositani, esetleg kiterjeszteni sziikséges.

Ismert el6ttem, hogy ezt a nyilatkozatot a beavatkozas elétt barmikor visszavonhatom.

Kijelentem, hogy minden eldttem ismert betegségemrdl és panaszomrol kezeld orvosomat tajékoztattam.
A Dbeavatkozas eldtt és utan sziikséges viselkedést ismerem. Kérdéseimet ezzel kapcsolatban
megvalaszoltak.

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

A beteg €s a kezeld orvos ezt a nyilatkozatot egyidejlileg irjak ala.
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