. Ié 7 ’
‘_r‘ SIOFOKI KORHAZ 8600 Siofok, Semmelweis u. 1. Pf.: 38
. Tel.: 84/501-700 Fax: 84/501-701

Rendelbintézet info@siokorhaz.hu www.siokorhaz.hu

Betegtajékoztato és beleegyez6 lap

Dokumentum cime: A szemhéj funkcidézavarait megsziinteté miitét
Valtozat: 04 Hatalyos: 2014.10.27. 1.oldal a(z) Modositas

2 oldalbol 3

Dokumentum szama: | Hatalyba helyezte: Dr. Vida Beata osztalyvezetoé féorvos
Bny./SZ./08.

Bete g NEVE: ottt ettt iiieiiiaaiiiiaaeaen. TAJszam: ......o.ooeveeiiinae.....

A betegség lényege:

A szemhéjak csiingése, elégtelen szemrés-zarodds petyhiidtség miatt, vagy gorcsos
szemhéjbefordulés.

Diagnozis (jelenlegi egészségi allapot magyarul): ...

A miitét célja:

Az eredeti funkcio visszadllitdsa a szemrés jo zarodasa, kiszaradas elleni védelme.

Beavatkozas elotti teendok:

Smink, kozmetikum eltavolitas.

Miitét menete:

Helyi érzéstelenités szemcseppekkel és injekcioval, szakmai szabdlyoknak megfeleld
metszésvonalak, - az esetleges boOrhidny potlasa plasztikaval, - a mitéti metszésvonal
meghosszabbitasaval.

Elsoédleges cél a szemhéj funkcidjanak helyreallitasa, - ezt koveti a kozmetikai helyreallitas.

Miitét utdn néhany napos kotés sziikséges a miitétes oldalon.

Beavatkozas tervezett idOpontja: ... ... .. ... e

Lehetséges szovodmények:

- Helyi érzéstelenitéssel szembeni tulérzékenység

- Esetleges alul vagy tilkorrekcid, hegesedési hajlam, ami ismételt miitétet tesz sziikségessé.
Az elore-lathatd szovodmények kivédésére kezeld-orvosaim mindent megtesznek, de tudomasul
veszem, hogy a miitét soran elére nem lathaté szovédmények is jelentkezhetnek, és a miitéti
eredményt a sebgyogyulas is befolyasolja.

Alternativ megoldas:

Nincs.
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Tajékoztatas tovabbi ellatasrol, életmodrol:

Fedokotés, antibiotikus kendcs, illetve szemcsepp rendszeres haszndlata, orvosi utasitas szerinti
idépontban varratszedés.

Beleegyezési nyilatkozat

A miitéti beavatkozasrol a tajékoztatot elolvastam, az orvos altali szobeli tdjékoztatast megértettem,
az altalam feltett kérdésekre megnyugtato, kielégitd valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe
beleegyezem, kérem annak elvégzését.

Elutasitoé nyilatkozat

A kezeldorvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul
veszem, hogy a miitét elmaradasa esetén a szemhéjam miikddés zavara fokozddik, ami kronikus
szemhéjgyulladast, - a szemh¢j fedetlensége miatt szaruhartya elsziikiilést, - majd maradandé
latasromlast okozhat.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld aldirdsa
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