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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

PAROTIDECTOMIA PARTIALIS | TOTALIS, RESECTIO EXTRACAPSULARIS
(FULTOMIRIGY MUTET)

Kedves Betegiink, kedves Sziilok!

Az elGzetes vizsgdlatok és leletek alapjan Onnek/ gyermekének fiilltémirigy miitétre van
sziiksége. Az aldbbiakban tomoren megtaldlhaté minden fontos informadacié a
beavatkozdssal kapcsolatban. A kezelSorvos Onnek egyéniesitett, teljes koriti szébeli
tajékoztatast is ad, lehetOséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére, melyeket megvalaszol.

1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

A fiiltémirigy (parotis) nyalmirigyeink egyike, amelybdl ketto van. Az arc két oldalan a
fiil elott és alatt helyezkedik el kozvetleniil a borfelszin alatt a mimikai és a ragdizmok
kozott. Feladata, hogy nyal termelésével a szajliregben az étel emésztését megkezdje. A
mirigy kivezet6 nyilasa a felso hetedik fog magassagaban talalhatd, innen iiriil a termelt
nyal. A faltémirigy dllomanyaban sepriiszeriién oszlik agaira egyik fontos agyidegiink, a
VII. agyideg (arcideg), mely ezdaltal a mirigyet egy feliiletes és egy mély lebenyre osztja.
Beidegzi az arc mimikai izmait, amelyek a homlokrancolast, szemzarast, orrmozgatast,
szajcsiicsoritést, mosolygast biztositjak az arc finom mimikai mozgasa mellett, Az ideg
mozgatd funkcidjat tekintve tovabba a nyak un. borizom (platysma) rétegének
feszitéséért felelGs.

Elofordul, hogy a fiiltomirigyeknek megfelel6 teriileten (fiil elott, allkapocs szoglet
mogott ill. alatt) addig nem észlelt duzzanat lathaté vagy tapinthatd, mely legtobbszor
fajdalmatlan és lassan novekszik, de kialakulhat hirtelen is. Megtorténhet, hogy az egyik
oldalon az arcfél mozgdasa hirtelen vagy fokozatosan megsziinik (lebénul). Ilyen esetben
kivizsgalas soran kideriilhet, hogy a filtémirigy allomanyaban kiviilrél nem lathatd
daganat novekszik (ezt ultrahang vizsgalattal igazoljuk). Ezekben az esetekben vékony
tivel a szovetburjanzasokbdl mintat vesziink és szovettani vizsgalatra kiildjik.
Legtobbszor szovettani vizsgalattal igazolhatd, hogy daganatrél van-e szo és az jéindulatu
vagy rosszindulatu. Ezekben az esetekben sziikség lehet a daganat eltavolitasara, mely
torténhet csak a tumor kivételével, egyiitt a feliiletes fiiltomirigy-allomannyal vagy az
egész mirigy Kivételére is sziikség lehet. Ha a daganat rosszindulatu, akkor sokszor a VII.
agyideget (arcideg) is fel kell aldozni és az egész mirigyet el kell tavolitani. Ha jéindulatu
daganatrdl van sz0, akkor a VII. agyideg megkimélésére toreksziink, ezaltal biztositva a
tovabbi arcmozgiast. Ha az agyideget is eltavolitjuk, akkor ez maradand6 arcfél
bénulassal jar. Amennyiben arra lehetdség van, ilyenkor azonnal, vagy késébb
idegatiiltetést is végziink. Néhany esetben csak a mtitét alatt elvégzett gyors szovettani
vizsgalat tud pontos véleményt adni a szovetburjanzas jé- vagy rosszindulatiisagarol.
Ebben az esetben a miitét kiterjesztése ennek fiiggvénye.

Ritkan fiiltomirigy nyalk6é vagy hosszantarté fiiltomirigy-gyulladds indokolja a
nyalmirigy muitéti eltavolitasat.
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Elofordulhat, hogy a fiiltomirigyben képzodott rosszindulatii daganat a nyalmirigy
hatarain tulra terjed és kornyezetét is érinti, ekkor miitéti beavatkozassal az egész
daganat mar nem tavolithatd el, ilyenkor sugarkezelés a valaszthatd terapia.
Sugarkezelés mtitét utan is indokolt lehet, ha a daganat szovettani eredménye ezt
indokolja. Ennek elbiralasa a kezelo orvos és egy daganatos betegségek terapidjaban
jartas  orvosi  csapat (onkoteam) feladata. Ritkdn  el6fordulhat, hogy
kemoterapias/citosztatikus infuzids kezelést alkalmazunk, melyet szintén egyéni
elbiralas alapjan dont el az onkoteam vagy a mtitéti kezelés mellett, esetleg sugarkezelés
mellett vagy utan.

2./ A MUTET MENETE, ILLETVE A BEAVATKOZAS ROVID LEIRASA

A mitét altalanos narkozisban (altatdsban), ritkan helyi érzéstelenitésben torténik. Ez
utobbit akkor alkalmazzuk, ha a daganat kisméreti, tokkal rendelkezik és nincs sziikség
a fultomirigy feliiletes vagy mély lebenyének eltavolitasara. Altatasban a fiil el6tt és alatt
vezetett bormetszés utan felkeressiik a VII. agyideget, majd ennek 0sszes elagazasat
kovetve és az ideget megkimélve a fultomirigy felso lebenyét, ha sziikséges az alsd
lebenyt is a daganattal egylitt eltavolitjuk.
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Ha el6z0leg a pontos szovettani diagnozist nem sikeriilt felallitani, akkor mutét alatt
sziikség lehet a szOvettan pontositasara, mikozben a beteg felébresztésére nincs mod, az
altalanos narkozis tovabb folyik. Ennek eredményétdl fiigg, hogy a mitétet milyen
mértékben kell kiterjeszteni, esetleg az arcideget (VII. agyideg) is el kell-e tavolitani. Errél
a mutét elott a beteget felvilagositjuk, mivel a mtitét alatt erre nincs mod. Ha a tumor
kisméretli, akkor lehet6ség van arra, hogy altalanos narkodzis (altatds) helyett a
tapinthaté daganat koriili érzéstelenit6 injekcié beadasaval a mutéti teriiletet
elérzéstelenitsiik. Ilyenkor a daganat felett ejtett bormetszés utan csak a tapinthaté
daganatot tavolitjuk el. A miitéti teriiletr6l gumidrént vezetiink a sebvonalba, mely a

sebvaladékot a kiilvilag felé vezeti és a miitét végén a bort oltésekkel zarjuk.
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3./ A BEAVATKOZAS CELJA

A miitét célja az elvaltozas eltavolitasa. Ismétlodo fiiltomirigy-gyulladasok esetén a
beavatkozas célja a tovabbi gyulladasok megel6zése, ezaltal az életmindség javitasa.

4./ AZ ERZESTELENITES LEHETOSEGEI, VESZELYEI

A miitétet legtobbszor altalanos érzéstelenitésben (altatdsban) végezziik, ami mind a
beteg, mind az orvos szamara kényelmesebb helyzetet teremt a beavatkozas soran. Az
altatasrdl és annak veszélyeir6l az altatéorvos (aneszteziolégus) ad részletes
tajékoztatast, valamint egy kiillon nyomtatvanyon tajékoztatjuk és kérjik a
beleegyezését. A miitét bizonyos szakaszaiban minimalis mozgas sem megengedheto a
beteg részérol, ami sok esetben a tartés haton fekvés miatt nehézségeket okozhat. A
mutétkor elengedhetetlen vérzésmentesség biztositdsara az altatdszerek alkalmazasa
mellett érosszehnizé és fajdalomcsillapité hatassal is rendelkezo injekcidok (adrenalin és
lidocain) is beaddasra keriilnek a fiil kornyékére, az arcra és a nyakon az allkapocs
kornyékére. Helyi érzéstelenitéskor az alkalmazott injekcidok kello érzéstelenséget és
vértelenséget biztositanak, a mutét ezek utdn - az esetek dontd tobbségében -
fajdalommentes.

Az érzéstelenito és vérzést csokkento gyogyszerek hatasara elofordulhat atmeneti
rosszullét, szivdobogasérzés, hanyinger, vérnyomasesés vagy -emelkedés, amelyek
legtobbszor kezelés nélkiil elmulnak. Az érzéstelenitésre és altatasra alkalmazott
hatdéanyagokkal szemben ritka esetben tulérzékenységi reakcid léphet fel (duzzanatok,
viszketés, vérkeringési rendszer reakciodja, sokk). Tovabba felléphetnek idegrendszeri
mellékhatasok (nyugtalansag, gorcsok, 1égzészavar) is.

5./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

Minden ember szervezete eltéroen reagal a mtitéti terhelésre. Ez az eltér6 reagalas néha
kiszamithatatlan reakciokat eredményez. A legnagyobb gondossag mellett is
felléphetnek a muitét alatt és utan is komplikacidk, amelyek akar életveszélyesek is

lehetnek, és sziikségessé tehetnek tovabbi kezeléseket, miitéteket. Korabbi betegségek,
egyéni kiilonbségek elosegithetik ezen komplikacidk kialakuldsat.

5.1. Altaldnos miitéti kisérd tiinetek és kockdzatok

e Thrombosis/Embdlia: ha vérrog képzdodik vagy elsodrédik a vérarammal, igen stlyos
karosodasok léphetnek fel (pl. érelzarodas, tiidéembdlia, stroke, szivinfarktus). Az
esetleges gydgyszeres megel0zés viszont vérzéshez, utévérzéshez vezethet. Kérdezze
meg orvosat, hogy Onnél/gyermekénél nem 4ll-e fenn fokozott trombodzis vagy
emboliaveszély. A véralvaddst befolyasold gydgyszerek hasznalata megnovelheti a
miitét utdni utdvérzés rizikdjat. A miitét soran el6fordulhat, hogy nagyobb artéria
vagy véna megsériil és er0s vérzés alakul ki. Ennek gyors ellatdsa céljabdl sziikség
lehet azonos oldali nyaki veréér lekotésére, ha nagyobb mennyiségli vérvesztés
torténik vératomlesztésre is, melynek megitélése a kezel6orvos kompetenciaja.

e BOr-/szovet-/idegkarosodas, a nyaki gerinc sériilése a fektetésbodl, a beavatkozast
kiséro tevékenységekbol (pl. injekcidzas, fertotlenités, 1ézer haszndlata, elektromos
aram) ritkan fordul eld. Lehetséges hosszutavu kovetkezmények lehetnek a mtitét
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utani fajdalmak, gyulladasok, szovetelhaldsok, hegképzodések, érzéskiesések,
funkcidézavarok, bénulasok.

e Allergia/érzékenység (pl. latexre, gyogyszerekre, érzéstelenitokre) nagyon ritkan akut
keringési elégtelenséghez, anafilaxidhoz vezethet, melynek intenziv osztalyos kezelés
sziikséges, kiilonosen ritkan sulyos maradandoé karosodasok (pl. szervelégtelenségek,
agyi karosodas, bénulasok), akar halal is felléphet.

e A helyi érzéstelenit6 és egyéb gyogyszerek (pl. vérzéscsillapitéo szer,
fajdalomcsillapité, antibiotikum) nem kivant mellékhatdsai a szer fiiggvényében
felléphetnek. Kolcsonhatas léphet fel mas gyodgyszerekkel, gyengithetik (pl.
fogamzasgatld), vagy erosithetik (pl. véralvadasgatld) a hatdsukat. Ezen kiviil
kozponti idegrendszeri (nyugtalansag, gorcsok, légzészavarok), vérnyomas eltérések,
szivritmuszavarok léphetnek fel. Az antibiotikumok féként gyomor-, bélrendszeri,
vérkép és véralvadasi eltéréseket, vese- és majmiikodési zavarokat idézhetnek eld.
Tovabba a gombas fert6zések elszaporodasa és rezisztens koérokozok megjelenése
el6fordulhat. Egyes fajdalomcsillapitoknak a fentieken kiviil kivételesen veszélyes
fehérvérsejt szam csokkenés, madj-, és vesekarosoddas, véralvadasi zavar lehet a
mellékhatasa. Fajdalomcsillapito érzékenység esetén asztmas horgogorcs kialakulasa
lehetséges.

e A mititéti fertotlenités, elektromos kés, lézersugar haszndlata soran gyulladasok,
hegek, égési sériilések keletkezhetnek.

5.2. Tipikus, illetve gyakori jelenségek a miitét (beavatkozdas) utan

e A mutéti teriilet fajdalma, helyi duzzanat kialakuldsa természetes mutét utani
allapot.

e Néha a seb teriiletén fokozott valadéktermelodés alakulhat ki és eroteljesebb helyi
duzzanatot, fesziilést okozhat (szeroma). Ennek levezetéséhez sziikséges a miitéti
teriiletbe helyezett drén, azonban néha sziikség lehet el6bbiek miatt a valadék
naponkénti leszivasara, Kipréselésére a sebnyildson at, esetleg a miutéti teriilet
feltarasara. Ez a sebgyogyulast késleltetheti, azonban kés6bbiekben problémat nem
okoz.

e Szintén a miitéti teriilet helyi duzzanata, illetve a miitét soran a kiils6 hatasokra igen
érzékeny arcideget (VII. agyideg) ér6 mechanikai hatasok miatt atmenetileg az arc
mozgdsa azonos oldalon elmaradhat (gyakorisag 35%). Mutét utdni idOszakban
gybégyszerek adasaval az ideg regeneraciojat segitjiik, az arcmozgas teljes visszatérése
egyén fliggd, akar néhany honapig is eltarthat. Ha miitét alatt a daganat eltavolitasa
sziikségessé tette az arcideg egyes againak atvagasat, ennek megfeleléen az arc
mozgasa maradandodan is karosodhat (gyakorisag: 4-7%).

e A teljes fiiltomirigy eltdvolitasa a nyalképzés tekintetében nem jelent érezhetd
valtozast, mivel az ellenoldali fiilltomirigy a kell0 mennyiségli nyal képzését
biztositja.

e A fiil kornyéke 4altalaban tobb hdénapig is érzéketlen marad, illetve tulérzékeny is
lehet.

5.3. Specidlis kiséro tiinetek, kockazatok

e Miitéti teriilet utdvérzése, mely a seb 1jbdli feltarasat teheti sziikségessé a vérzés
ellatdsa céljabdl. Ha ez nem nagymértéki, akkor helyi nyomas alkalmazdasa kotozés
soran elegendé lehet vérzéscsillapito gydgyszerek adasa mellett.
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e Sebfertozés kialakuldsa esetén 1az és seb kortili fokozott fajdalom, gennyes beolvadas
johet 1étre, mely vénas antibiotikus kezelést és helyi fokozott fertGtlenito sebkezelést
tesz sziikségessé. Ilyenkor a seb masodlagos gydgyulasa varhatd, mely elhtizédobb
lehet és a heg kevésbé esztétikus gydgyulasat jelenti. Sebfert6zodés esetén
sebszétvalas, talyogképzodés ismételt beavatkozast tehet sziikségessé az antibiotikus
kezelés mellett.

e Elofordulhat ugynevezett nyalsipoly kialakulasa a bér felé. Ilyenkor a termelt nyal a
bor felé iiriil egy jaraton keresztiil. Ennek késobbi mutéti zarasa sziikséges lehet, de
altalaban helyi kezelés hatasara bezarodik.

e Az arcideg sériilése miatt maradando arcideg bénulds léphet fel: a szemrés nem
zarddik, a szdjzug nem mozog, az orrszarny beeshet ezaltal orrlégzési gatoltsagot
okozva, az arc larvaszer(i lesz. Ujabb mfitéttel ezekben az esetekben az arcideg
helyreallitasa megkisérelheto.

e A boridegek sziikségszerti atvagasabol szarmazo fiillkagyld és fiill kornyéki
érzészavarok, fonakérzések.

e A sériilt bér érzéidegen létrejott iin. amputacidos neurinoma altal okozott kréonikus
idegfajdalom.

e A ragéiziilet sériilése, ragaskor jelentkezo fajdalom.

5.4. A beavatkozas utan fellép6 lehetséges kovetkezmények, illetéleg esetleges

szovodmények

e A sikeres miitét és zavartalan mutétet kovet6 idoszak utan hetekkel, honapokkal,
évekkel késobb is felléphetnek kedvezotlen események. Ilyen az ismeretlen okbdl
kialakuld Frey-szindroma (gyakorisag: 30%), mely sordn a beteg azt tapasztalja, hogy
evés alatt a fiiltomirigy feletti boron pir alakul ki és a boron at verejtékszerlien
valadék tavozik.

e A bor miitéti sebei arra hajlamos betegeknél vaskos, lilds, hurkaszeri heggel
gyoégyulnak, ugynevezett keloid alakul ki. Ez a hegtomeg id6vel novekedhet is, tjabb
mutét valhat sziikségessé.

e A betegség kiujulasa lehetséges a teljes és koriltekintd eltavolitds ellenére is.
Rosszindulatii daganatok kitjuldsi hajlama jelent6sen magasabb, de a jéindulata
filtémirigy-daganatok is gyakran tobbgocuak, akar néhany sejt hatrahagyasa esetén
ujra felépiilhetnek.

Az orvos tajékoztatasi kotelezettsége nem terjed ki az olyan, a beteg ritkan eléforduld
egyéni adottsagai altal kivaltott szovodményre, amelynek valdszintlisége szazalékosan
alig fejezheto ki. A szovédménynek nem mindsiilé kovetkezmények vonatkozasaban a
tajékoztatasi kotelezettség csak olyan tényen alapulhat, amelyet az orvos ismer, illetdleg
az elvarhato gondossiag mellett ismernie kell és ebbdl kovetkez6en a betegnél a
kovetkezmény lehetséges voltdval szamolni lehet. A szovédménynek nem mindsiilo
mutéti kovetkezmények tekintetében ,az egyéniesitett tajékoztatas soran a beteg kérhaz
altal ismert vagy felismerhet6 alkati tulajdonsagait, egészségi dllapotat kell figyelembe
venni.” Az orvos altal elére nem lathaté kovetkezményekrdl nem lehet tajékoztatni a
beteget.
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6./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

6.1. A beavatkozas el6tti torténések, felkésziilés a miitétre

e A miitét el6tti este egy konnyl vacsora fogyasztasa ajanlott. Gyermekek esetében
tejtermék, anyatej, tapszer este 10-ig fogyaszthatd. Tiszta folyadékot (viz, tea)
lefekvésig megszoritas nélkiil lehet fogyasztani, azonban keriilje az alkohol tartalmu
italokat.

e A miutét reggel az étkezés semmilyen formaban sem megengedett (tapszer, anyatej
sem). Reggel 6 6rakor maximum 2 dl tiszta folyadék még fogyaszthato.

e A mitét napjdnak reggelén gondos egyéni tisztdlkoddson essen 4t, amelyhez
hozzatartozik a koromlakk eltavolitas, az ékszerek eltavolitasa, borotvalkozas.

e Ha rendszeresen szed gyogyszert, azt koran reggel kis pohdar vizzel be kell vennie.
Abban az esetben, ha véralvadasgatld és/vagy vérlemezke 0Osszecsapzodast
gatlo gyogyszert szed (pédaul acenokumarol, warfarin, apixaban, rivaroxaban,
dabigatran, acetil-szalicilsav, clopidogrel, ticlopidin), annak esetleges elhagyasarol
vagy potlasardl kezeloorvosaval vagy a miuitét elotti altatéorvosi vizsgalat kapcsan
kell konzultdlnia.

e A miitét el6tt a kiveheto fogpotlasokat ki kell venni.

e A miitét elott fél oraval a miitéti elokészités keretei kozott nyugtatoszer beadasa
torténik, melyet kovetéen mindenképp agynyugalom javasolt.

6.2. A beavatkozas utani torténések

A miitéti teriilet fokozott fertGtlenitése (varratszedésig a seb fedokotése, viz nem érheti).
Drén eltavolitasa a miitét utani 2.-3. napon a valadékiiriilés fliggvényében. A koérhazi
bennfekvés idGtartamat a posztoperativ sebgydgyulas és a drén eltavolitisanak ideje
hatarozza meg.

6.3. Eletmédbeli valtozdsok a beavatkozas utdn, varhaté kovetkezmények

o Etkezés soran a fliszeres, szénsavas, forrd, illetve hideg ételek keriilése.

e Nyaki vérboség (eros préselés, lehajolas, nehéz targy emelése) kertilése.

e Ha a mutéti teriileten gyulladas, duzzanat, vérzés, valadékozas jelentkezik a
kezelGorvos felkeresése sziikséges minél hamarabb.

e A borseb gydgyulasa 7-10 napig tart, a varratszedés is ekkor esedékes. A sebet
varratszedésig viz nem érheti. A varratok eltavolitdsa utan még egy hétig a sebet
vizzel felaztatni, er6s huzasnak, nyomdsnak Kkitenni nem szabad. A teljes
panaszmentesség 3-4 hét alatt varhato.

e Ha arcideg sériilés is tortént, akkor tobb hénap alatt varhaté az arc mozgasanak teljes
visszatérése folyamatos arctorna és gyogyszeres utokezelés mellett.

7./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

A mitét elmaraddsanak kockazatai nehezen itélheték meg elére. Az eltavolitando
szovetszaporulat megnovekedhet Kifejezettebbé téve az eddigi panaszokat. Ha
szovettanilag igazoltan jéindulatii daganatrdl van szd, egyes esetekben el6fordulhat a
daganat rosszindulatuva valdsa. Ha az arcideg miikodését addig nem befolyasolta,
késobb érintheti azt és féloldali arcbénulast okozhat. Ez rosszindulatt daganatok esetén
csaknem mindig bekovetkezik. E mellett a rosszindulati daganat a kornyéki
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nyirokcsomoék (legtobbszor az allkapocs alatti nyirokcsomok és nyaki nyirokcsomok)
felé attétet képezhet, majd az egész szervezetet is megbetegiti (tavoli attétképzés majba,
tid6ébe stb.). Ha a daganat tovabb novekszik, egy id0 utdn mar sebészetileg nem
tavolithatd el. Rosszindulatil daganat végiil a beteg kozvetlen haldlahoz vezethet.

Jéindulatu, illetve rosszindulatt daganatok és idiilt nyalmirigygyulladas kovetkeztében
is kialakulhat spontan nyalsipoly, ilyenkor a nyal a sipolynyildson at az arc, nyak borére
folyik ki.

A beavatkozas szakmai szempontbdl indokolt, elmaraddsanak elonye nincs. A lehetséges
mutéti szovodmények természetesen igy elkeriilhetoek, de a betegség elorehaladtaval
hasonlé szovodmények (nyalsipoly, fertozések, arcidegbénulas stb.) egyébként is
kialakulhatnak.

8./ A BEAVATKOZAS HELYETT ALKALMAZHATO MAS ELJARASOK, AZOK
LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

Elofordulhat, hogy a fiiltomirigyben képzodott rosszindulatii daganat a nyalmirigy
hatarain tulra terjed, és kornyezetét is érinti, ekkor miitéti beavatkozassal az egész
daganat mar nem tavolithatdo el, ilyenkor sugarkezelés a valaszthatd terapia.
Sugarkezelés mutét utan is indokolt lehet, ha a daganat szovettani eredménye ezt
indokolja. Ennek elbiraldsa a kezeloorvos feladata.

Ritkan elofordulhat, hogy kemoterapias/citosztatikus infuziés kezelést alkalmazunk,
melyet szintén egyéni elbiralas alapjan dont el a kezeloorvos vagy a miuitéti kezelés
mellett, esetleg sugarkezelés mellett vagy utan.

9./ A TAJEKOZTATAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes kort tajékoztatast - kitérve a
beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre - a legjobb tuddsom szerint és
olyan moddon és mélységig adtam meg, mely a  beteg/torvényes
képvisel6je/hozzatartozdja/meghatalmazottja szamara megitélésem szerint sziikséges,
értheto és életkoranak, képességeinek, illetoleg dllapotanak megfelelen megérthetett. A
részletes tajékoztato, illetéleg felvilagositd beszélgetés soran a kevésbé értheto részeket
megvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehet6séget adva a betegnek/torvényes
képviseldjének/hozzatartozojanak/meghatalmazottjanak a beavatkozassal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Tajékoztattam a Dbeteget/torvényes képviselGjét/hozzatartozojat/meghatalmazottjat
arrdl, hogy az ellatassal kapcsolatosan téritési dij nem mertil fel / felmeriil. (megfelel6
alahtzando).

.......................................

tajékoztatast add orvos alairasa
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10./ A BEAVATKOZAS TERVEZETT IDOPONTJA: ........ooovvmmrrnrreerrenreerriensissisessensanes

11./ A BETEG KERDESEI:

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

12./ AZ ORVOS MEGJEGYZESEI (a beteg személyes, egyéni miitéti kockazatai, a beteg
kérdéseire adott valaszok):

...................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Onnek joga van a tdjékoztatast kovetSen is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozads elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezheto az ennek
kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Amennyiben a beavatkozas sordn annak olyan Kiterjesztése valik sziikségessé, amely
eléore nem volt lathatdo, az erre iranyuld beleegyezés hianyaban a beavatkozas
kiterjesztése csak akkor végezheto el, ha azt siirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy
ennek elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas Kkiterjesztése - az abba
torténo beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fennallasa esetén vagy
abban az esetben végezheto el, ha elmaradasa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet
jelentene.

13./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

‘? .
BETEG NE Eo P00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 P
r

TAJ SZAM:

- 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 P

.o 7 rr
SZULETESI HELY, IDO:
9 @ e et r 000000000 PNeIrrerreeeeeeeeteteeteeeeeeeerreeeeteetteteeteeeeereeereeeerseteettesees

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskoru, illetve a
cselekvoképességében az egészségligyi ellatassal oOsszefliggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel§/Eiitv.
16. § szerinti helyettes dontéshozo adatai (név, szil. hely és id6, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

.....................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
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Rokonsagi foka/torvényes képviselet tIPUSA: ...coceveeiereeerierrereiieree e srereeinsie e sseeserassenns

Cselekvoképtelen allapotu személy esetében az Elitv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozd a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozdan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy redlis idon beliil nem érheto el az Elitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint elorébb
valo személy.

Betegség megnevezése fodiagnozis (magyarul, esetleg latinul): ......ccocevvevevieeeceniereinieeeenrennnns

Tervezett beavatkozds megnevezése: Parotidectomia partialis |/ totalis, resectio
extracapsularis (fliltomirigy mitét)

IS4 7 /4
Tajekoztatast ado orvos neve:
D P P P P P P PP PP PP PPN

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatét megértettem
és tudomadsul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhaté
hasznaval és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatdst
nyujté orvostol kielégit6, szamomra értheto valaszt kaptam és elegendo ido allt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.

A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatd elolvasasa utan,
kello0 mérlegelést kovetden, minden megtévesztéstol, fenyegetéstol és kényszertol
mentesen beleegyezem, hogy rajtam a beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo ;20 s e, ho ....... nap
tajékoztatast végzo orvos beteg/torvényes
alairasa és pecsétje képviseld/helyettes dontéshozo

alairasa
A beteg irdasképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tanu aldirasa:

1. tanu 2. tanu

l 7
LARCIIIL coovrirerrrccrreertrvieveecsieneees titereeresresnsssenesssessssessssssnssssnnes

l rs_ 7
ALQITAS cooveeveeveevetveevivvssiesreseeeee eeeereerrerreaieat— s sssassasssrnns
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