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A betegség lényege:

A szemhéjszél kozelében 1évé mirigy kivezetd csatorndjanak elzarodéasa, - a mirigy tovabbi
miikddése miatt tapinthatd, - mérsékelten érzékeny duzzanat.
Alternativ megoldas:

Nincs.

A miitét lényege:

A szemhéj bels6 felszine feldl a mirigyallomany megnyitasa és kiliritése.

Miitét menete:
Helyi érzéstelenités szemcseppel és injekcidval, - csipeszbe rogzités, - kb 3 mm-es metszés a belsd
felszin feldl, kitirités, tomités.
Tanacsok:
A miitét napjan, a miitétes szemen kotés sziikséges, ezért gépkocsivezetés-, tavlatast igénylé munka
végzése, balesetveszély miatt nem ajanlott.
Lehetséges szovodmények:

Atmeneti gyulladasos reakcid, - helyi érzéstelenités miatt a szemhéj bevérzése. A miitét utin
néhany napos antibiotikus szemkendcs hasznalata javasolt.
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Beleegyezési nyilatkozat

A mitéti beavatkozasrodl a tajékoztatot elolvastam, az orvos altali szobeli tdjékoztatast megértettem,
az altalam feltett kérdésekre megnyugtato, kielégité valaszokat kaptam, a beavatkozas elvégzésébe
beleegyezem, kérem annak elvégzését.
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Elutasité nyilatkozat
A kezelOorvos részletes felvilagositasa ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom. Tudomasul

veszem, hogy a miitét elmaraddsa a befert6z6dés veszélye miatt ismételt gyulladdst okoz, amely a
szemgolyora is raterjedhet.

a felvilagositast végzo személy beteg / torvényes képviseld alairasa

LoTanO:...ooieii 2.Tanlie e
alairas alairas

Siofok, ......... Vit ho......... nap......... ora......... perc

crer



	Betegtájékoztató és beleegyező lap
	Dokumentum címe:
	Változat: 02
	Dokumentum száma:
	Hatályba helyezte: Dr. Vida Beáta osztályvezető főorvos
	Beleegyezési nyilatkozat
	Elutasító nyilatkozat


