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Betegadato
Beteg neve: #INEV; TAJ szam: H#ITAJ;
Anyja neve: #H#!BANYJANEVE; Sziletési id: #!SZULIDO,;

Cselekwképtelenség esetén a beleegyezést gyakorld szeraéligtai (név, szil.id, anyja neve, lakcim):

Rokonségi foka

a) a beteg torvényes képvigel, ennek hianyaban c) a b) pontban megjelolt fdztozo6ja hianyaban a beteggel kozos haztar
b) a beteggel kdzos haztartasban éselekvképes haztartasban ner éselekdképes

ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban ca) gyermeke, ennek hianyaban

bb) gyermeke, ennek hianyaban cb)&eiiennek hianyaban

bc) szidje, ennek hianyaban cc) testvére, ennek hianyaban

bd) testvére, ennek hianyaban cd) nagygzignnek hianyaban

be) unokaja ce) unokaja

Betegség megnevezéesimpactalodott fog (beékelodétt fog).
Beavatkozas megnevezé: sebészi feltaras.
Beavatkozast, tdjékoztatast védgrorvos neve:

Beavatkozasok elvégzésének tervezetisigbntja:

A javasolt vizsgalat, beavatkozas elvégzésének,dlmaradasanak lehetségesdilyei és kockazata:
Miitét utdni szowdmeényként: tartds zsibbadas, fogagyi gyulladas, allcsontto@@glireg megnyilas
csonthartya gyulladas léphetnek fel, de viszonyitkgn.
Beavatkozas elmaradasa eseténgyulladasos folyamatok kiterjedése, fokozédd fajdal fogtorlodag
szomszédos fog kdrosodasa, gyokérfelszivodas Iginet
Lehetséges alternativ eljarasok, modszerek: -

Az ellatas folyamata és varhatd kimeneteleKampdval, muszerekkel szajterpesztés. Szajlregletszas a
nyalkahartyan, a csont eltavolitdsa a fog felefibgekiemelése.

A javasolt beavatkozas elvégzése utan 6&brdulé altaldban spontdn s#iné panaszok: fajdalom
arcduzzanat, szovetkozti bevérzeés, szajnyitasatanbttsag.

A beavatkozas lehetséges s#idményei és azok kezelésegyulladas, fogmedergyulladas, csonttd
idegseérilés, szomszédos fog sérilése. Kezeléskinazzabalyai szerint.
A miitét soran ritkan, sajnalatos modon a leggondoskdtae alkalmazasa mellet ebfordulhatnak égések
borfellleten az elektrodak altal lefedett tertleterelyek a hasznalt orvostechnikai eszkozdkouése kozbe
varatlan esemény miatt vagy az alkalmazott kérmgagok, izolalas, ragasztéanyagok, kotszer altakzo}
irritaciobol erednek.

A beteg kérdései és a kérdésekre adott valaszok:
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A javasolt életmodrol, tovabbi ellatasokrdl kezalorvosomtdl folyamatosan és a zaréjelentésben irasi
kapok tajékoztatast.
Felhatalmazom kez&lorvosaimat, hogy ha a koriémyek indokoljak, a fitétet / beavatkozast a sziiksé
mértékben, gydgyitasom érdekében belatasuk szekiterjesszék / megvaltoztassak, kivé
Tudomasul veszem, hogy ditét / beavatkozas eredményérelnem garantalhaté és hogy a szakskerelé
ellenére is éifordulhatnak nem vart szédmeények, melyek a gyogyulast kedétenil befolyasolhatjak.
Tudomasul veszem, hogy az éatlagosnal magasabb Zatokajelenthet a kivizsgalas soran Aaltalar
kezeborvossal nem kozolt, vagy a rendelkezésre allordiagtikai eszkdzokkel fel nem deritett betegsé€
eltérések fennallasa.
Kell6 id6 és informaad &allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dorase@k milyen beavatkozg
szeretnék.
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott Ad@zasok elutasitasara, ezt sajat kézirassad mtédr|
teljes bizonyitd eréj maganokiratban, illetve irdskéfenségem esetén két tanu egydittes jelenlétébgtett
es azok alairasaval ellatott maganokiraton kell tevegem. Ez esetben a beavatkozas elmaradasa T
visszautasitas kapcsan bekovetkezzowdmenyekeért, illetve a gydgyeredmény alakulasdéxkaz az
orvosokat, akik altal végzeicdbeavatkozasokat nem fogadtam el, a ésketg aldl felmentem. Az alapos
nélkili visszautasitas esetén a felmerdlt koltségaieg kell téritenem.

T4jékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszaasagibarmikor, alaki kotottségek nélkul visszaaiom.
Kezeborvosom kész engem allapotomral, illetve annakozéisairdl folyamatosan, megféleh tajékoztatni.
Szobeli tdjékoztatast kaptam a fent megnevezetidbleazasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot

Az altalam feltett kérdésekre szamomra éftmeegfeled és kielégib tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.
1. A fentiek alapjan minden megtévesztédl, fenyegetésil és kényszerdl mentes, megfeld
tajékoztatdson alapuld beleegyezésemet adom a megerett eg@szségugyi beavatkozashoz, és kérs
hogy azt rajtam végezzék el.

A 1= YT 1= £~ o

tajékoztatast add orvos beteg vagy térvényesi&éfv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az El. Tv. szerinti nyilatkozattéglmgosult személy|

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesangdl tanl alairasa:
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1. tanu (név, lakcim) 2. tanua (név, lakcim)
2. Beavatkozas visszautasitasa:

A kezelbborvos altal tervezett és megajanlott beavatkozaswegzesébe felésségem teljes tudatdban nem

egyezem belga nyilatkozat teljes szévegének kézirassal térigagismétiése és alairasa szilkséges vagy irasképtglesetér),
egyuttesen jelenlév2 tana alairdsa):

FigyelmeztetésCselekdképtelen vagy korlatozottan cselék&pes beteg esetéem utasithatd visszaz olyan ellatas, amelynek
elmaradasa esetén a beteg egészségi allapotabaatéén sulyos vagy maradand6 karosodés kovetkezne b
W= 1= T 1] £~ o 1R

t4jékoztatast add orvos beteg vagy térvényesi&éfsv
neve alairdsa, pecsétszama, pecsétje vagy az El. Tv. szerinti nyilatkozattétglwgosult személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesangd tana alairasa:

1. tanu (név, lakcim) 2. tanu (név, lakcim)

3. T4jeékoztatasrol vald lemondas:
Betegségem természetél, gydgykezelésem részletdil, kilénésen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem
kivanok részletes felvilagositast kapni.

Helyettem taJEKOZIASSAK: ...t e e e e
Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kéziedsargismételten leirva, alairva, vagy irasképtebgre esetén két tanu egyutteg
jelenlétében és azok aldirasaval ellatott teljeohyitderaj maganokiraton efsitse meg!

ZAlABUEISZEQ, tvuivniitiie it et e
tajékoztatast add orvos beteg vagy térvényesi&éfsv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az Eu. Tv. szerinti nyilatkozattétgtygosult személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egylttesaigd tanu aléirasa:

1. tanu (név, lakcim) 2. tanu (név, lakcim)
A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZAND  O!
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