5‘0‘7 Pécsi Tudomanyegyetem
ZFN8 Klinikai Kozpont

BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
PARACENTESIS ES /| VAGY GROMMET VENTILLACIOS TUBUS

Kedves Betegiink, kedves Sziilok!

Az el6zetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek a dobhartya bemetszésére (paracentézis)
és/vagy dobiiregi ventilaciés tubus (grommet) behelyezésére van sziiksége. Az
aldbbiakban tomoren megtalalhatdé minden fontos informdacié a beavatkozassal
kapcsolatban. A kezelGorvos Onnek egyéniesitett, teljes kordi szobeli tdjékoztatdst is ad,
lehetOséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére, melyeket
megvalaszol.

1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

A fiil a hallds és az egyensulyozas szerve. Kiilso-, kozép- és belsofiilre tagolhatd. A
kozépfiil a dobiiregbdl, a fiilkiirtbol és a csecsnyulvanybdl all. A kozépfiil a halldjarat
végén a dobhartyaval kezdddik, ez a dobiiregnek a hartyas fala. A dobhartya 0,7 cm
feliiletd, tolcsérszertien befelé huzddott, gyongyhazfényli, enyhén ovalis képlet. A
dobilireg légtartd, téglalap alaku {iireg, amelyet nyalkahartya bélel, és benne
helyezkednek el a hallécsontocskak és az azokat rogzité inak és izmok. A kozépfil a
filkiirton keresztiil az orrgarattal all osszekottetésben. A fiilkiirt kb. 4 cm hosszu cs6,
amely a dobiiregbe nyilik. A kozépfiil a hang tovabbitasaban jatszik szerepet. A kozépfiil
és a hangvezetd rendszer normalis miikodésének alapveto feltétele a fiilkiirt kielégito
funkcidja. A flilkiirt normalis allapotaban zart, azonban nyeléskor, asitaskor megnyilik.
Elettani szerepe a dobiireg szell6zésének biztositisa. A dobhdartya allapotabdl (szine,
allasa) kovetkeztetni lehet a kozépfiilben uralkoddé légnyomadsviszonyokra, illetve a
kozépfiil gyulladasos betegségeire.

A beavatkozds a kronikus savds, illetve a gyakran visszatéré kozépfiilgyulladas
kezelésére szolgal, mely jellemzoen Kkisgyermekkorban elofordulé betegség.
Kialakuldsanak elsddleges oka, hogy a fiilkiirt orrgarati bejarata mellett talalhaté az
orrmandula a gyermekeknél, mely, mint elsodleges szlir6 és immunoldgiai szerv sokszor
begyullad, megduzzad és részben fizikailag elzarja a fiilkiirtot, részben azon keresztiil
kérokozok juthatnak be a kozépfiil tiregrendszerébe. Ha a fiilkiirt nem tudja beto6lteni a
nyomaskiegyenlité szerepét, akkor a dobiiregi levegd szép lassan felszivédik, a
dobhartya benyomodik és a levego helyét savé fogja kitolteni, a fiilkiirton at a dobiiregbe
jutott kérokozok pedig heveny, esetleg gennyes kozépfiilgyulladast okoznak. A krénikus
savos kozépfiilgyulladas altalaban nem fajdalmas, de a dobiiregi savé a dobhartya
rezgOképességét és a hallocsontok mobilitasat csokkenti, ezért a beteg rosszabbul fog
hallani. Ezzel szemben a gyakran visszatéré heveny kozépfiilgyulladasok fajdalmasak,
sokszor lazzal is jarnak, spontan perforalhatjdk a dobhartyat és sokszor csak
antibiotikumos kezelés hatasara gyodgyulnak. Az orrmandula szerepén tul, a
kisgyermekek esetében maga a fiilkiirt rovidebb volta, és a kornyezo, részben a
filkirtmiikodést is befolydsolé izmok nem megfelel6 miikodése is hozzajarulhat a
kronikus savés kozépfiillgyulladas kialakulasdhoz, akar érdemi orrmandula-
megnagyobbodas nélkiil is.
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Felnottek esetében is el6fordulhat kréonikus savods kozépfiilgyulladds, bar
nagysagrendekkel ritkabban, mint a gyermekek esetében. Ezek hatterében mindig ki kell
zarni az orrgarat rosszindulatu daganatat. Sokszor elhtzédé fert6zés, kronikus orr- és
mellékiiregi betegségek (kréonikus szinuszitisz, orrpolipodzis) vezetnek ide, illetve a fej-
nyak, illetve az orrgarati térség sugarkezelése okozhatja.

Osszefoglalva

A kozépfiilgyulladas a csecsemok és a kisgyermekek megbetegedése, de felnottkorban is
elofordulhat. Kivalté oktol fliggben hurutos vagy gennyes tipust kiilonithetiink el.
Mindkét esetben szerepet jatszik a flilkiirt rossz miikodése, a gennyes fert6zés, illetve a
szervezet védekezoképességének csokkenése.

Kronikus, savos kozépfiilgyulladas

Kronikus, savés kozépfiilgyulladas esetében a fiilkiirt tartés funkciézavara all fent,
amelynek okai lehetnek:

e gyermekeknél az orrmandula tultengése, illetve gyulladasa,

orr és mellékiiregek (leggyakrabban az arciireg, illetve rostasejtek) gyulladasa,
felnott korban orrsovényferdiilés, az alsé orrkagylo tultengése,

az orr és mellékiiregek polipos megbetegedése,

orr és mellékiiregek, valamint orrgarati megbetegedések (példaul jo és rosszindulatu
daganatok),

farkastorok és egyéb elvaltozasok,

e ételallergia, szénanatha.

Egyensulyérzékeld szerv

Kalapacs

Belso ful

Kulsé halldjarat Ovalis ablak

Dobhartya

Halléideg

Csiga

Ezekben az esetekben tartds halldscsokkenés, fiilzugas, teltségérzés a fO6 panasz, a
gyermekek figyelmetlenek lehetnek. A dobiiregi nyomds vizsgalatanak eredménye
jellegzetes a betegségre. A dobhartya behuizddott, gyakran a dobiiregben a savds valadék
mutathato ki. Ha a savoképzddés hosszu ideig all fenn, tartds hallascsokkenés alakulhat
ki. Amennyiben a fiilkiirton keresztiil nem tudjuk megoldani a dobiireg szell6zését, a
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dobhartya atszurasat (paracentézis) és ventilacios tubus (grommet) behelyezését el kell
végezni.

Akut gennyes kozépfiilgyulladas

Leggyakrabban gennykelt6 baktériumok okozzak, de kialakulasaban szerepet jatszik a
fiilkiirt rossz miikodése, illetve az ellenalld képesség csokkenése. A panaszok altaldban
natha, orrmellékiireg-gyulladas, fels6léguti fert6zés kapcsan alakulnak ki.

A tiinetek klasszikusak, erés fiilfajdalom, 14z, rossz kozérzet, étvagytalansag, hanyas. A
dobhartya piros, elédomborodd, a képletek nem ismerhetdk fel. A csecsemok a fiiliikhoz
kapkodnak, sirnak, hasmenésiik lehet. A dobiiregben termel6dott gennyes valadék miatt
a dobhartya elédomborodik, elvékonyodik, végiil a nagy nyomasnak kitett helyen a
dobhartya atszakad, gennyes fiilfolyas alakul ki. A fijdalom a fiilfolyas elotti idoszakban
a legerGsebb.

Lehetbleg még a spontan atszakadasa el6tt a dobhartya felszuirasat/ bemetszését el kell
végezni.

A dobhartya atmetszése indokolt, hogy:

e agyogyulds gyors és teljes értéki legyen,

e megelézend6 a spontan atszakadast, amikor a dobhartyan maradand6 lyuk
maradhat,

e szovodmény ne alakuljon ki,

e avaladék a kozépfiilbol maradéktalanul ki tudjon tiriilni.

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

A beavatkozas lényege, hogy a dobhartyan mikroszkdép vagy endoszkép segitségével
helyi érzéstelenitésben vagy altatasban egy un. paracentald landzsaval lyukat ejtiink,
ami lényegében a klasszikus fiilfelsziirds. Ebbe a nyildsba egy paranyi szell6zo, un.
ventilacids tubust vagy grommetet helyeziink, mely megakadalyozza, hogy a landzsaval
ejtett lyuk par napon beliill beforrjon. Mindezt a halldjaraton keresztiil végezziik,
bérmetszés, specidlis feltaras nem sziikséges. A dobhartya bemetszését, gyermekeknek
szinte minden esetben altatidsban végezziik. Bizonyos id0 utdn a tubus altaldban
kilokodik. Ha kozben a tubafunkcié, nyomasviszonyok helyreallnak, nincs tovabbi
teendd, a nyilas spontan zarédik. Savés kozépfiilgyulladdsndl a kronikus fiilkiirthurutot
fenntarto elvaltozasokat meg kell sziintetni, emiatt gyakran a dobhartya felsztirasaval
egyidében az orrmanduldkat is eltavolitjuk.

3./ A BEAVATKOZAS CELJA

A beavatkozas célja, hogy a dobiiregi nyomas kiegyenlitodjon, szell6zést a bemetszett
dobhartyan (paracentesis) vagy a behelyezett ventilaciés tubuson (grommet) at
biztositsuk. Igy a dobiireget nem savé fogja kitdlteni, ezaltal a dobhértya és a
hallécsontok mozgasa javul, és a beteg jobban fog hallani. Ventilacids tubus (grommet)
behelyezés esetén a kordbban nagyon gyakran visszatéré kozépfiilgyulladasok
el6fordulasa csokken, ezaltal kevésbé lesz panaszos a beteg, és csokken az antibiotikum
felhasznalas.
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4./ AZ ERZESTELENITES LEHETOSEGEI, VESZELYEI

A miitétet legtobbszor altalanos érzéstelenitésben (altatasban) végezziik, ami mind a
beteg, mind az orvos szamara kényelmesebb helyzetet teremt a beavatkozas soran. A
miitét bizonyos szakaszaiban minimalis mozgas sem megengedheto a beteg részérdl. Az
érzéstelenito gyodgyszerek hatasara el6fordulhat atmeneti rosszullét, szivdobogasérzés,
hanyinger, vérnyomasesés vagy -emelkedés, amelyek legtobbszor kezelés mnélkiil
elmulnak. Az érzéstelenitésre és altatasra alkalmazott hatéanyagokkal szemben ritka
esetben tulérzékenységi reakcid 1éphet fel.

5./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

Minden ember szervezete eltéréen reagal a miitéti terhelésre. Ez az eltér6 reagalas néha
kiszamithatatlan reakcidkat eredményez. A legnagyobb gondossag mellett is
felléphetnek a miitét alatt és utan is komplikaciok, amelyek akar életveszélyesek is
lehetnek, és sziikségessé tehetnek tovabbi kezeléseket, miitéteket. Korabbi betegségek,
egyéni kiillonbségek el6segithetik ezen komplikacidk kialakulasat.

5.1. Altaldnos miitéti kisérd tiinetek és kockazatok

e Miitét utani fajdalom

e Trombozis/Embdlia: ha vérrog képzdédik vagy elsodrédik a vérarammal, igen sulyos
karosodasok léphetnek fel (példaul érelzarodas, tiidéembdlia, stroke, szivinfarktus).
Az esetleges gyogyszeres megel6zés viszont vérzéshez, utovérzéshez vezethet.

e BOr-/szovet-/idegkarosodas, a nyaki gerinc sériilése a fektetésbdl, a beavatkozast
kisér6 tevékenységekbdl (példaul injekcidzas, fertotlenités, elektromos aram) ritkan
fordul el6. Lehetséges hosszutavu kovetkezmények lehetnek a miitét utani fajdalmak,
gyulladasok, szovetelhaldsok, hegképzodések, érzéskiesések, funkcidzavarok,
bénuldsok.

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

e A helyi érzéstelenité és egyéb gydogyszerek (példaul vérzéscsillapitdo szer,
fajdalomcsillapité, antibiotikum) nem kivant mellékhatdsai a szer fiiggvényében
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felléphetnek. Kolcsonhatas léphet fel mas gydgyszerekkel, gyengithetik (példaul
fogamzasgatld), vagy erosithetik (példaul véralvadasgatld) a hatdsukat. Ezen kiviil
kozponti idegrendszeri (nyugtalansag, gorcsok, légzészavarok), vérnyomas eltérések,
szivritmuszavarok léphetnek fel. Az antibiotikumok foként gyomor-, bélrendszeri,
vérkép és véralvadasi eltéréseket, vese- és majmiikodési zavarokat idézhetnek elo.
Tovabba a gombads fert6zések elszaporoddsa és rezisztens korokozok megjelenése
elofordulhat. Egyes fajdalomcsillapitoknak a fentieken kiviil kivételesen veszélyes
fehérvérsejt szam csokkenés, madj-, és vesekarosodas, véralvaddsi zavar lehet a
mellékhatasa. Fadjdalomcsillapito érzékenység esetén asztmas horgogorcs kialakulasa
lehetséges.

5.2. Specialis kiséro tiinetek, kockazatok

e Arcidegbénulas az operalt oldalon miitét alatti idegsériilés.

e A miitéti beavatkozas rontja a szovetek, koztiik a dobhartya vérellatasat, amely miatt
a késébbiekben a dobhartyan lyuk keletkezhet.

e A beavatkozas utan el6fordulhat a tubuson at vald befert6zédés kovetkeztében
fiilfolyas, melyet a tubusbehelyezés utan 4 héten beliil a gyerekek 16%-anal észleltek,
visszatéréen pedig az esetek 7%-aban. A valadék be is szaradhat a tubus lumenébe,
ezaltal nem tolti be a funkcidjat. Ezt a szakirodalom 7%-ban igazolta, és az esetek
4%-3ban irtak le korai, 1 honapon beliili tubus-kilokédést.

5.3. A beavatkozds utdn fellépo lehetséges kovetkezmények, illet6leg esetleges

szovodmények

A sikeres mutét és zavartalan mutétet kovet6 idoszak utan hetekkel, honapokkal késébb

is felléphetnek kedvezitlen események. Ezen problémak eloforduldsi esélyének

csokkentése miatt a késébb részletezett életmaddbeli tanacsok betartasa kotelezo.

e A késé6i szovodmények koziil megemlitendé leggyakoribb szovodményként, hogy a
tubus kilokddése utan tartds perforacié marad a tubus helyén, ez az esetek 1-6%-aban
kovetkezik be.

e Irodalmi adatok szerint a betegek 3%-andl nem esik ki magatol a tubus, hanem el kell
tavolitani 1.5 - 2 évvel a behelyezést kovetben.

e Ritkan fordul el6 (az esetek 0,5%-aban), hogy a tubus dobiiregbe 10kédik, és nem
kifelé. Mint azt feljebb irtuk, ilyenkor megfontoland6 annak mitéti eltavolitasa.

e Vizsgalatok leirtak cholesteatoma képzodést is a tubusbeiiltetés kovetkeztében,
valamint nagyobb esélyt a dobhartya részleges elmeszesedésére (myringosclerosis),
ennek el6fordulasara pontosabb adatok nem allnak rendelkezésre.

6./ ABEAVATKOZAS 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 fogyaszthatd.

e A mitét napjdnak reggelén gondos egyéni tisztdlkoddson essen 4t, amelyhez
hozzatartozik a koromlakk eltavolitas, az ékszerek eltavolitasa, borotvalkozas.
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e Ha rendszeresen szed gyogyszert, azt koran reggel kis pohar vizzel be kell vennie.
Abban az esetben, ha véralvadasgatld és/vagy vérlemezke 0Osszecsapzodast
gatlo gyogyszert szed (példdul 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 mutét el6tt a kivehetd fogpotlasokat ki kell venni.

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

6.2. A beavatkozas utani torténések
A beavatkozas utan kozvetleniil par csepp friss vér kifolyhat a fiilbdl, illetve napokig,
ritkan még hetekkel késobb kis porkok, véralvadék tavozhat.

6.3. Eletmddbeli valtozdsok a beavatkozds utan, virhaté kovetkezmények
A beavatkozast kovetOen az érintett fiilbe nem mehet viz, mivel az a tubuson at a
dobiiregbe is bemehet, ezaltal befert6zodhet a kozépfiil és fiilfolyas alakulhat ki.

7./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

Az indokolt beavatkozas elmaraddsa a beteg egészségét illetéen elénnyel nem jar,
pusztan a mutéti kockazatoktol mentesiil.

A krénikus savos kozépfiilgyulladas hallasromlast okoz, azaz a betegek életmindsége
rosszabb, gyermekek esetében elmaradhat a verbalis fejlédés, romolhat az iskolai
teljesitmény, viselkedészavar alakulhat ki. Ha nem keriil sor a beavatkozasra, ezek a
panaszok, problémak fennmaradhatnak. Ezen kiviil kutatasok igazoltak, hogy a
kezeletlen savos kozépfiilgyulladas a dobhartya strukturajaban is valtozasokat okozhat,
valamint a savo szerviilése révén a dobhartya véglegesen lenchet a dobiireg falaira és a
hallécsontokra, mely maradando hallaskarosodast okozhat.

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

Kronikus, savés kozépfiilgyulladas kezelésénél elsédleges a kivalté ok megsziintetése:

e orrmandula eltavolitds, orrsovény mutét, also orrkagylé kisebbités stb. fontos a
fulkiirt atjarhatésaganak biztositasa, a dobiireg szelloztetése,

e orrnyalkahartya lohasztasa, orrcseppek alkalmazasa, melegités (Sollux,
infralampazas),

e gyulladdscsokkentdk alkalmazasa.

Gennyes, akut kozépfiilgyulladas egyéb kezelése:

Altaldnos 4allapottdl fiiggben gyulladdscsokkentd, illetve antibiotikum (leggyakrabban
Penicillin vagy szarmazék) addsa javasolt.

Fontos, hogy kell6 ideig és megfelel6 adagban adjuk az antibiotikumot, mert az elégtelen
antibiotikus kezelés elfedheti a tilineteket. Antibiotikum mellett a nyalkahartya
lohasztasa, orrcsepp hasznalata, melegités javasolt.
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9./ A TAJEKOZTATAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korti 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 megfeleloen megérthetett. A
részletes tajékoztato, illetéleg felvilagositd beszélgetés soran a kevésbé értheto részeket
megvitattuk, illetéleg megbeszéltiik, lehetéséget adva a betegnek/torvényes
képvisel6jének/hozzatartozéjanak/meghatalmazottjdnak a beavatkozdssal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

Tajékoztattam a beteget/torvényes képviselGjét/hozzatartozéjat/meghatalmazottjat
arrél, hogy az ellatassal kapcsolatosan téritési dij nem meriil fel / felmeriil. (megfelelo
alahuzando).

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

tajékoztatast ado orvos alairdsa

10./ A BEAVATKOZAS TERVEZETT IDOPONTJA: .......ooovvmerrerveerresrrerreensressinersensanes

11./ A BETEG/TORVENYES KEPVISELO KERDESEI:

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

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

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

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

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

Onnek joga van a tdjékoztatast kovetden is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozds elvégzéséhez vald beleegyezését barmikor visszavonhatja, a
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén azonban kotelezhet6 az ennek
kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

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

13./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

‘? -
BETEG NE Eo 900000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

’
TAJ SZAM:
- 900000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.o 7 174
9 D R TR T R R R L T T R PP P TSy

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskoru, illetve a
cselekvoképességében az egészségligyi ellatassal oOsszefliggé jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képviseld/Elitv.
16. § szerinti helyettes dontéshozd adatai (név, sziil. hely és ido, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

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

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

Rokonsagi foka/torvényes Képviselet tIPUSA: ...cccceeierevereriernrieree e ereeeinsis e eseessessssenns

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 fodiagnodzis (magyarul, esetleg latinul): c....ccceeeeveveveveneiereereiererennnnnn.

Tervezett beavatkozds megnevezése: dobhdrtya bemetszés (paracentézis) és/vagy
dobiiregi ventilaciés tubus (grommet) behelyezés

IS4 7 4
Tajekoztatast ado orvos neve:
DO P PPN

A szbbeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtdjékoztatot megértettem
és tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhatd
hasznaval és kockazataival kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre a tajékoztatast
nyujtd orvostdl kielégito, szamomra érthet0 valaszt kaptam és elegend6 idé Aallt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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A szdbeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell0 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 képvisel6/helyettes dontéshozo

alairasa
A beteg irasképtelensége esetén két, egylittesen jelenlévo tanu alairasa:

1. tanu 2. tanu

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

Lakci
AKCIITL eerriiiiiiiiiiiiicennnieeecnnneneeen

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

l 14 /4
AlAITAS correveeeeeveeeeecrneeveeenaneees

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