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

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

Rokonségi foka

a) a beteg torvényes képvigel, ennek hianyaban c) a b) pontban megjelélt fdrtozoja hianyaban a beteggel kozos haztar
b) a beteggel kdzos haztartasban éselekvképes haztartasban nef €selekéképes

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

bb) gyermeke, ennek hianyaban ch)&eliennek hianyaban

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

bd) testvére, ennek hianyaban cd) nagygziknnek hianyaban

be) unokaja ce) unokaja

Betegség megnevezesCysta rad. (gyokércsucs korlli cysta).
Beavatkozas megnevezé: sebészi feltaras, cysta eltavolitas.
Beavatkozast, tdjékoztatast védgrorvos neve:

Beavatkozasok elvégzésének tervezetisigbntja:

A javasolt vizsgalat, beavatkozas elvégzésének,dlmaradasanak lehetségesdilyei és kockazata:
Bevérzeés, a seb szétvaladsa, atmeneti zsibbad &z titis

Beavatkozas elmaradasa esetércsonthartyagyulladas, phlegmone, a gyokérkezeldsti@se bizonyg
esetben, gennyes gyulladas.
A mitéttel a fog megtartasat garantalni nemtehrevel a betegség a fog férbitt gydkércsatornajan keresz
bejutott baktériumok miatt alakul ki, melyek teljekavolitasa a gyokértomeés készitéseével teljemisaggs
nem lehetséges. A fog szervezeten belll nemiséhiato.
Lehetséges alternativ eljarasok, modszerek: -

Az ellatds folyamata és varhatd kimeneteleA szdjureg felol nyalkahartyan és csonton végzedivhtkoza
amely soran a fog gyokeéri csucsi része eltavolitlsril. A sebet varrattal zarjuk.

A javasolt beavatkozas elvécse utan difordulé &ltaldban spontan s#iné panaszok: fajdalom
arcduzzanat, szovetkozti bevérzés.

A beavatkozas lehetséges satddményei és azok kezelésgyulladads, idegsérilés, szomszédos fog sér
arciireg megnyilasa. Tobbszo6ros kitjulas esetég alfavolitasa. Kezelésiik szakma szabalyai szerint
A mitét soran ritkan, sajnélatos modon a leggondoshdia® alkalmazdsa mellett issérdulhatnak égések
bérfellleten az elektrodak altal lefedett tertleterelyek a hasznalt orvostechnikaz&bzok nikodése kozbe
varatlan esemény miatt vagy az alkalmazott kémigagok, izolalas, ragasztdanyagok, kotszer altazol
irritaciobol erednek.

A beteg kérdései és a kérdésekre adott valaszok:
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A javasolt életmédrol, tovabbiellatdsokrol kezeborvosomtdl folyamatosan és a zaréjelentésben irasi
kapok tajékoztatast.

Felhatalmazom kez&lorvosaimat, hogy ha a korulmények indokoljak, ététet / beavatkozast a sziiksé
mértékben, gydgyitasom érdekében belatasuk szekiterjeszék / megvaltoztassak, kivé
Tudomasul veszem, hogy ditét / beavatkozas eredményérelnem garantalhaté és hogy a szakskerzelé:
ellenére is éifordulhatnak nem vart szédmenyek, melyek a gydgyulast kedéenil befolyasolhatjak.
Tudomasul veszem, hogy az éatlagosnal magasabb zZatokajelenthet a kivizsgalas soran Aaltalar
kezeborvossal nem kdzolt, vagy a rendelkezésre all6 diadgikaszszkozokkel fel nem deritett betegsée
eltérések fennallasa.

Kell6 id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogyadan dontsek arrol, milyen beavatko]
szeretnék.

Tudomasul veszem, hogggom van a felajanlott beavatkozasok elutasitastasajat kézirassal irt és al
teljes bizonyitd eréj maganokiratban, illetve irdsképtelenségem esetémaku egyittes jelenlétében meg
es azok alairasaval ellatott maganokiraton kell tevegem Ez esetben a beavatkozas elmaradasa m
visszautasitas kapcsan bekovetkezzowdmenyekeért, illetve a gydgyeredmény alakulasaédkaz az
orvosokat, akik altal végzebeavatkozasokat nem fogadtam el, a éstetg aldl felmentem. Az alapos
nélkuli visszautasitas esetén a felmerdlt koltségaieg kell téritenem.

T4jekoztattak arrél, hogy a beavatkozas visszaassibarmikor, alaki kotottségek nélkul visszaaio.
Kezeborvosom kész engem allapotomrdl, illetve annakozaisairol folyamatosan, megfdéleh tajékoztatni.
Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezettateazasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot

Az altalam feltett kérdésekre szamomra éftlmeegfeled és kielégib tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.
1. A fentiek alapjan minden megtévesztéét, fenyegetésil és kényszerél mentes, megfeld tajékoztatason alapul
beleegyezésemet adom a megnevezett egészségligyiakazashoz, és kérem, hogy azt rajtam végezzek el.

A 1= YT 1= £~ o

tajékoztatast adé orvos beteg vagy térvényesiképv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az Eu. Tv. szerinti nyilatkozattééglvgosult személy
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A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesangd tana alairasa:

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

2. Beavatkozas visszautasitas
A kezeldorvos altal tervezett és megajanlott beavatkozaswelgzésébe felésségem teljes tudataban nem egyezen

bele.(a nyilatkozat teljes sz6vegének kézirassal tértéagismétlése és alairasa sziikséges vagy iraskigiglesetén, egylttese
jelenléw 2 tana alairasa):

FigyelmeztetésCselekdképtelen vagy korlatozottan cselék&pes beteg esetéem utasithatd visszaz olyan ellatas, amelynek
elmaradéasa esetén a beteg egészségi allapotabaaté@n sulyos vagy maradando karosodas kovetkezne b
ZAlABUEISZEQ, tvn it iit it e e e e

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

A beteg irasképtelensége esetén két, egyiittesangd tana alairasa:

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

N

3. T4jékoztatasrol valé lemondas:
Betegségem természetél, gydgykezelésem részletdil, kiiléndsen pedig gyogyulasi kilatdsaimrdl nem kignok
részletes felvilagositast kapni.

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kéziedsaggismeételten leirva, alairva, vagy irasképtebge esetén két tanu egyutteg
jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljeohyitderaf maganokiraton efsitse meg!

W 1= YT 1] £~ o R
tajékoztatast adé orvos beteg vagy térvényesiképv
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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