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Tisztelt Betegiink / Kedves Sziilok!

Tajékoztatjuk, hogy Onnek miel8bbi gyogyulasa érdekében borelviltozas kimetszés elvégzése valik
sziikségessé. A Siofoki Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a beavatkozasrol szeretne
tjékoztatast adni, hogy — mindent mérlegelve — dontson, és beleegyezé nyilatkozatat adja a
beavatkozashoz.

A beavatkozas jellege:
Terapias jellegli beavatkozas.

A beavatkozas célja:
A bor felszinén vagy a bor alatt elhelyezkedd koros elvéltozds kimetszése szOvettani vizsgalat
céljabol.

Diagnézis (jelenlegi egészségi allapot magyarul): ........ ...
A beavatkozas tervezett idOpontja: ......... ... ... e

Beavatkozas moédja:
A beavatkozast helyi érzéstelenitésben, ritkdbban altatdsban végezziik. A koros elvaltozast lehetdleg
egészben az ¢ép szovetekben korbevagjuk, eltavolitjuk, majd a keletkezett borhidnyt sebészeti,
plasztikai modszerrel megsziintetjiik. Egyes esetekben 1ézeres beavatkozast végziink.

Szovédmények:

A bordaganatok eltavolitasa altalaban fajdalmatlanul, sz6védménymentesen zajlik.

Miitétkor és utan eléfordulhat:

- allergias reakcio az érzéstelenitdszerekre, injekcios talyog

- vérzés: erds vérzés esetén a seb Ujboli feltdrasa valik sziikségessé, antikoaguldns gyogyszert
szedo6 betegeknél gyakran eldfordul

- gyulladasok: sebgyulladas esetén sebszétvalds, gennyedés is bekdvetkezhet. Antibiotikumokkal
kezeljiik.

- sebgyogyulasi zavarok: huzott, atiiltetett borlebenyek esetén a nem megfeleld vérellatds miatt
lebenyelhalés, szétvalas kovetkezhet be, Gjabb miitét valhat sziikségessé. Rendszerbetegségek
pl.: cukorbaj, sebgyogyuldst hatraltatd tényezok

- trombozis, embdlia, keringési zavarok, foleg iddsebb, magas vérnyomasu betegek esetén

- hegképzddés

- bor elszinezddés

- specidlis komplikéacid: idegsériilések, a miitét kozben érzd és mozgato idegek sériilhetnek

Beavatkozas utani torténések, varhato kovetkezmények:
Féajdalom esetén fajdalomcsillapit6é adasa valik sziikségessé. Gyulladasok megel6zése érdekében
antibiotikumokat adhatunk. Varratszedésig rendszeres kotéscserét végziink.
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Milyen alternativ megoldas lehetséges?
Amennyiben a bdrelvaltozas rosszindulatinak mindsiil nincs alternativ megoldas.

Mi a teendo a beavatkozas utan?

A seb (a beteg) nyugalomban tartasa.

A beavatkozas elmaradasanak kovetkezményei:

A rosszindulati bérdaganat egyre nd, a kornyezd teriileteket egyre mélyebben és nagyobb teriileten
beszlri, egyes fajtak attéteket adhatnak.

Beleegyezési nyilatkozat
A beavatkozasrol a tajékozatot elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatast megértettem, az altalam feltett

kérdésekre megnyugtatd, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak
elvégzését.

tajékoztatast ado orvos neve beteg/torvényes képviseld alairasa

(frastudatlan személynél két tanu jelenlétével kell feljegyezni a beleegyezést.)

Elutasit6 nyilatkozat
A kezelGorvos részletes felvilagositasa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén el6fordulo

kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

tajékoztatast adod orvos neve beteg/torvényes képviseld alairdsa
L.Tanl: oo, 2.Tanl: coovviiiiii
alairés alairas
Siofok, ...ooeeennnn. €V i ho........... nap ....... ora ...... perc
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