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Tisztelt Betegiink/ Kedves Sziilok!

Tajékoztatjuk, hogy Onnek/gyermekének mielébbi gyogyulasa érdekében orrcsont torésének helyreallitasa vélik
sziikségessé. A Siofoki Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a beavatkozasrol szeretne tajékoztatast adni,
hogy — mindent mérlegelve — dontson, és beleegyez6 nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

Az osztaly rendjére vonatkozdan a Hazirendben foglaltak a mérvadoak.

A beavatkozas jellege:
Terapias jellegti miitéti beavatkozas, mely altalaban altatasban torténik.

A beavatkozas célja:
A tort orrcsont helyrerakasa az orrkontur, orrsovény alakvaltozas korrigalasa.

Diagnozis (jelenlegi egészségi allapot magyarul): ........ ..ot e
A beavatkozas tervezett idOPONt az .. ... ... .

Beavatkozas el6tti torténések:
Teljes korti kivizsgalas, osztalyos felvétel. Miitét el6tt altatd orvos is megvizsgalja a beteget. Miitéti napon éjféltdl a
mitétre késziilének TILOS ennie és innia! Miitét el6tt kb. fél 6raval megkapja az el6készitd, eldaltatd injekciot, még a
korteremben. Innentdl kezdve TILOS és VESZELYES felkelni.

Beavatkozas modja:
Altaldban altatasban, megfeleld eszkozzel tort csontokat helyre rakjuk. Rogzités céljabol orrba tamponokat helyeziink,
ritkabban az orrcsontot kiviilrél gipsz sinnel formazzuk, rogzitjik.

Sz6védmények:

Altalanos altatasi szovédmények: errél az altatborvos tajékoztatja Ont.

A mitét lehetséges szovodmeényei:

- gyobgyszerallergia, érzéstelenitd-, altatoszerre

- fog sériilés, fog kitorés — elvesztés, ajakszél becsipddés

- az elokészitd injekcid szovédményei (talyog, ér- és idegsériilés, fajdalmak, hegek)

- utovérzés (leggyakrabban az elsé 24 oraban fordul eld): ritkan fordul el6. Ekkor még tampont kell az orrba
helyezni.

- az orrba helyezett tampon hatracsuszhat a garatba, hanyingert hanyast, ritkan fulladast okozhat

- nagyon ritkan koponya alapi sériilés kovetkezhet be, melynek soran agyviz folyhat tartésan az orrbol,
agyhartyagyulladas kdvetkezhet be.

Beavatkozas utani torténések, varhato kovetkezmények:
Mivel orra ki van tamponalva nyitott szajjal kell aludnia, torka kiszarad, a jédos orrtamponbdl foly6 véaladék irritalhatja
torkat.

Mi a teend6 beavatkozas utin?
3-7 napos korhazi megfigyelés sziikséges, az elsé két 6raban szoros ndvéri — orvosi feliigyelettel. A miitét utan, amint
az érzéstelenité hatdsa megsziinik, fajdalmat érezhet a beteg. Természetesen adunk fijdalomesillapitot. Onnek csak
jeleznie kell, ha igényli. Két ora elteltével lehet inni.
Szakorvosi kontroll vizsgalat javasolt.

Milyen alternativ megoldas lehetséges?
Borogatas. A miitétet nem végezziik el.
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A miitét elmaradasanak kovetkezményei:
Az orr deformitasa megmarad. Orran rosszul kaphat majd levegét.

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

kérdésekre megnyugtato, kielégité 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 kezel6orvos részletes felvilagositdsa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén eléforduld kovetkezményeket is

tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

tajékoztatast add orvos neve beteg/torvényes képviseld alairasa
LoTan: oo 2.Tanl: oo
alairas alairas
Siofok, .............. €V i hé........... nap ....... ora ...... perc

V4



	Betegtájékoztató és beleegyező lap
	Dokumentum címe:
	Változat: 03
	Dokumentum száma:
	Hatályba helyezte: Dr. Czurkó Géza osztályvezető főorvos
	Beleegyezési nyilatkozat
	Elutasító nyilatkozat
	Siófok, …………..év ………………….hó ………..nap …….óra ……perc


