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Tisztelt Betegiink / Kedves sziil6k!

A Siofoki Korhaz Fiil-Orr-Gége Osztaly gyogyitd csoportja a beavatkozasrol szeretne tajékoztatast adni,
hogy — mindent mérlegelve — dontson, és beleegyez6 nyilatkozatat adja a beavatkozashoz.

Alapveté anatomiai és élettani tudnivalok:

Apnoe link alvasvizsgald késziilékkel végzett vizsgalat soran , koros eltérést talalunk. A léguti sziikiilet
pontos meghatarozasa torténik az alvasendoscopos viszgalat soran.

A beavatkozas indikacioi (a beavatkozas elvégzését indokold tényez6k)

Koros értékek alvazsvizsgalat soran, a horkolas okanak pontos anatomia tisztazasa, esetleges kés 6bbi miitéti
indikatio felallitasa.

Egyéb kezelési lehetéségek
Egyéb eljaras jelenleg nem ismert.
A beavatkozas veszélyei
Narkozis altalanos szévédményei, minimalis vérzésveszély.
Lehetséges mellékhatasai, veszélyei, szovédményei:
Komoly mellékhatasok nem Iépnek fel.
Beavatkozas utani idészak fontosabb teendéi (amire figyelni kell)
Orrdugulés eléfordulhat, ébredés utan szévédmény nem 1ép fel.
A beavatkozas elmaradasianak varhato kovetkezményei

Koros 1égzéskimaradasok alvas alatt. Kialvatlansag és annak szovédményei.
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Beleegvezési nyilatkozat

A beavatkozasrol a tajékozatot elolvastam, az orvos altali szobeli tajékoztatdst megértettem, az altalam feltett
kérdésekre megnyugtat6, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, kérem annak
elvégzését.

felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld
alairasa alairasa
Siofok,...... év...... ho...... nap......0ra.....perc.

Elutasité nyilatkozat

A kezelOorvos részletes felvilagositasa — amely a beavatkozas elmaradasa esetén el6fordulo
kovetkezményeket is tartalmazta — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld
alairasa alairasa
Siofok,.... év........... hé...... nap......0ra.....perc
LTant:.....ooooeviiiiiiiiinn, 2.Tanl:...oviviiiiiiiiii,
alairas alairas
Siofok, .............. €V i, hd.......... nap ....... ora ....... perc
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