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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
STAPEDECTOMIA | STAPEDOTOMIA (HALLASJAVITO FULMUTET)

Kedves Betegiink, kedves Sziilok!

Az elGzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének halldsjavité fiillmiitétre
van sziiksége. Az alabbiakban tomoren megtaldlhaté minden fontos informacié a
beavatkozassal kapcsolatban. A kezelGorvos Onnek egyéniesitett, teljes korii szébeli
tajékoztatast is ad, lehetdséget biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései
feltevésére, melyeket megvalaszol.

1./ A BETEGSEG MEGNEVEZESE, ISMERTETESE

A kozépfiilben elhelyezkedd harom hallécsontocska (kalapacs, 1ill6, kengyel) vezeti at a
dobhartya rezgéseit a belso fiil folyadéktereire, melyben keletkezo hullamok alakitjak ki
a csigdban az elektromos ingeriiletet. Ez jut a halléidegen keresztiil az agyba.
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A kengyel talpa kiilonbozo6 betegségek esetén a belsé fiil falahoz rogziilhet, igy nem lesz
képes megfeleléen atvinni a hangokat a dobhartyardl a belsé fiilbe.

A rogziilés oka leggyakrabban hibds csontatépiilés a belsé fiil tokjaban (pl. otosclerosis),
melynek eredményeként a kengyel talpa véglegesen rogziil az ovalis ablakban. Ritkan a
kengyel rogziilését okozhatja a kronikus kozépfiilgyulladds maradvanyallapota
(tympanosclerosis), vagy még ritkdbban fejlodési rendellenességek is.

A betegség altaldban fiatal felnott korban alakul ki, fokozatos hallasromlast okoz az egyik
fiilben, de nem ritkdn a masik oldali fiilben is fellép. NOkben gyakoribb, sokszor
terhességhez, sziiléshez kothet6 a tiinetek megjelenése. Mivel a belso fiil is érintett, a
folyamat elorehaladdsaval parhuzamosan idegi tipusu halldscsokkenés is tarsul a
vezetéses komponenshez és ilyenkor valtozd mértékl fiilzigds is jelentkezhet. A
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betegség progressziv jellegli. A fiilben gyulladds nincs, a dobhartya ép. Ritkabban
gyermek-, és serdiilokorban is kialakulhat (juvenilis otosclerosis), része lehet mas
betegségnek (példaul Marfan-syndroma, osteogenesis imperfecta), illetve tarsulhat
egyéb kozép-, és belsofiil fejlédési rendellenességekhez. Nem oroklédik, de csaladi
halmozddas ismert.

U6 szara

Kengyel talp Kalapacsnyél

A kengyel szarai

Dobhartya

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

A mutétet egy specialis operacidos mikroszkop és mikromuszerek segitségével végezziik.
A miitéti behatolds egy kisebb, fiil elotti bérmetszésbdl, ugynevezett endauralis
metszésbol indul, amely a halldjaratban végzodik. A halldjarat borét levalasztva és a
dobhartyat a helyérdl kiemelve, majd azt elore hajtva juthatunk be a kozépfiilbe. A
halldjarat csontos falabol kisebb darabot csontkanallal, esetleg furdoval vagy vésovel
eltavolitunk, hogy latétérbe hozhassuk az iill6 és kengyel altal alkotott iziiletet és a
kengyel fiilkéjét. A feltagitasra keriilo teriileten valik le az arcidegbdl az izérzés és
nyalelvalasztas egy részéért felelos idegszal, amely a kalapacs és 1ill6 kozott halad el: ezt
az idegszalat helyébol kiemelve elore kell hajtanunk a jo feltaras érdekében. A kengyel
inat atvagjuk és kiizesitjiik a kengyel és 1ill6 kozotti izililetet, majd eltavolitjuk a kengyel
szarait, lehetdség szerint érintetleniil hagyva a kengyel csontosodott talpat. A talpon
lézer segitségével, vagy mechanikus eszkozokkel apré lyukat készitiink, aminek
kovetkeztében megnyilik a belsé fiil. Amennyiben helyi érzéstelenitésben torténik a
mtét, ekkor valtozo mértékl szédiilés, hanyinger - esetleg hanyas - és rossz kozérzet
jelentkezhet. Bizonyos esetekben a kengyel szarainak eltavolitdsakor a teljes kengyel
kimozdulhat a helyébol. A kengyel talpan készitett perforaciéba egy kiilon erre a célra
gyartott, pistonnak nevezett protézist helyeziink, ami a jelen technikai adottsagok
mellett kiilonbozo anyagokbdl késziilhet (teflon, platina-teflon kombindacid, titan stb.). A
piston masik végét az 1ill6 hosszu szaran rogzitjiik, amivel biztositjuk, hogy a dobhartya
és a kalapacs rezgései kozvetleniil atadédhassanak a belsofiil folyadékterének. Helyi
érzéstelenitésben végzett miitét esetén a dobhdartya visszahajtasakor ebben a fazisban
azonnali hallasjavulas észlelhet6. Amennyiben a miitétilelet soran azt tapasztaljuk, hogy
a vezetéses hallascsokkenést nem a kengyel, hanem esetleg a kalapacs rogzitettsége
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okozza, mas mutéti eljarast, pl. tympanoplasztikat alkalmazunk. Ekkor a belso fiil nem
keriil megnyitasra. A mutét végén a halldéjaratba orvosi szivacs, esetleg géztampon
keriilnek behelyezésre.

3./ A BEAVATKOZAS CELJA

A beavatkozas kizardlag a hallas javitasat célozza, azon beliill is a mechanikai
strukturakbdl eredd hallasveszteséget korrigalja, a mar meglévo fiilztigds, esetleg
szédiilés a beavatkozas hatasara csak ritkan javulhat. Otosclerosis esetén a betegséget a
miitéti beavatkozas nem allitja meg, igy ismételt csontatépiilési goc megjelenése tovabbi
zavarokat okozhat a belsg fiilhoz kotott funkciokban. Ha a goc a belso fiil hallasért felelos
részét érinti, az idegi hallascsokkenést okoz, mely a jelenlegihez hasonld beavatkozassal
nem javithato.

4./ AZ ERZESTELENITES LEHETOSEGEI, VESZELYEI

74

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 megengedhetd a beteg részérdl, ami
sok esetben a tartés haton fekvés miatt nehézségeket okozhat. A mitétkor
elengedhetetlen vérzésmentesség biztositasara az altatdszerek alkalmazasa mellett
érosszehuzo és fajdalomcsillapitd hatassal is rendelkezé injekcidk (adrenalin és lidocain)
is beadasra keriilnek a fiil kornyékére és a hall6jaratba. Helyi érzéstelenitéskor a fiil koré
és a halldjaratba adott injekciok kello érzéstelenséget és vértelenséget biztositanak, a
miuitét ezek utan - az esetek dont6 tobbségében - fajdalommentes. Az érzéstelenitd és
vérzést csokkent6 gydgyszerek hatasara el6fordulhat Atmeneti rosszullét,
szivdobogasérzés, hanyinger, vérnyomasesés vagy -emelkedés, amelyek legtobbszor
kezelés nélkiil elmulnak. Az érzéstelenitésre és altatasra alkalmazott hatéanyagokkal
szemben ritka esetben tulérzékenységi reakcid léphet fel.

5./ A BEAVATKOZAS LEHETSEGES KOCKAZATAI

Minden ember szervezete eltéréen reagal a miitéti terhelésre. Ez az eltéro reagalas néha
kiszamithatatlan reakcidokat eredményez. A legnagyobb gondossag mellett is
felléphetnek a miitét alatt és utan is komplikadciok, amelyek akar életveszélyesek is

lehetnek, és sziikségessé tehetnek tovabbi kezeléseket, miitéteket. Korabbi betegségek,
egyéni kiilonbségek elosegithetik ezen komplikaciok kialakulasat.

5.1. Altalanos mtitéti kiséré tiinetek és kockizatok

e Miitét utdni fijdalom a sebvonalban a fiil teriiletén

e A sebvonalbdl, esetleg a halldjaratbdl jelentkez6 valadékozas

e Trombodzis/Embodlia: ha vérrog képzodik vagy elsodrodik 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 fektetésbodl, a beavatkozast
kiséro tevékenységekbdl (példaul injekcidzas, fertotlenités, lézer haszndlata,
elektromos aram) ritkan fordul el6. Lehetséges hosszutavu kovetkezmények lehetnek
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a mutét utdni fajdalmak, gyulladasok, szovetelhaldsok, hegképzddések,
érzéskiesések, funkcidézavarok, bénulasok.

e Sebfert6z0dés esetén sebszétvalas, talyogképzdodés ismételt beavatkozast tehet
sziikségessé antibiotikus kezelés mellett.

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

e A helyi érzéstelenité és egyéb gydgyszerek (példaul vérzéscsillapité szer,
fajdalomcsillapité, antibiotikum) nem kivant mellékhatdsai a szer fiiggvényében
felléphetnek. Kolcsonhatas léphet fel mas gyodgyszerekkel, gyengithetik (példaul
fogamzasgatld) vagy erdsithetik (példaul véralvadasgatlo) a hatasukat. 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 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.

5.2. Specialis kiséro tiinetek, kockazatok

o Iz érzés zavar, mely féloldali, legtobbszor dtmeneti, de lehet maradando is.

e Szédiilés, egyensulyzavar: legtobbszor rovid ido alatt lecseng, de egyes esetekben igen
sulyos és maradandé lehet. (8,5-45% a miitét utan, 0,5-2,6% 4 héten tul).

e A protézis elmozdulasa, lecstiszasa az 1llo szarardl vezetéses hallascsokkenést
eredményezhet.

e Idegi hallascsokkenés az operalt oldalon egészen a teljes siiketségig (0,1-3%).

e Osszenovések a kozépfiilben, halldjaratban, fokozott hegképz8dés a sebvonalban (pl.
keloid), fajdalmas hegek.

e TFiilzugas vagy a korabban mar meglévo fiilzugas erésodése, valtozasa (2,1-21%).

e Arcidegbénulds az operalt oldalon mutét alatti idegsériilés (lehetOség szerint
idegvarrat sziikséges) vagy késébbiekben aktivalodott lasstvirus fert6zés miatt.

e Agyhartyagyulladas, agytdlyog, agyviz csorgas.

e Erdsebb vérzés léphet fel egy nagy ér szokatlan anatéomiai helyzete esetén, ekkor az ér
tamponalasat kell elvégezni, mely ritkan a miitét Kiterjesztését igényli. Kivételesen
vératomlesztés is sziikséges lehet, ebben az esetben a fert6zésatvitel kockazata ma
mar extrém alacsony. Fert6zés atvitele lehetséges még vér alkotdelemekbdl allo
készitmények alkalmazasa esetén (pl. fibrinragaszto).

e A boridegek sziikségszeri atvagasabol szarmazo fiilkagylé és fiil kornyéki
érzészavarok, fonakérzések.

e A sériilt bor érzéidegen létrejott in. amputacids neurinoma altal okozott kréonikus
idegfajdalom.

e A miutéti beavatkozas rontja a szovetek, koztiik a dobhartya vérellatasat, amely miatt
a késobbiekben a dobhdartyan lyuk keletkezhet.

e A ragéiziilet sériilése, ragaskor jelentkezo fajdalom.
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5.3. A beavatkozas utan fellép6 lehetséges kovetkezménvyek, illetOleg esetleges
szovodmények

A sikeres miitét és zavartalan mutétet koveto idoszak utan honapokkal évekkel késébb

is felléphetnek kedvezotlen események. Ezen problémdak eloforduldsi esélyének

csokkentése miatt a késébb részletezett életmaddbeli tanacsok betartasa kotelezo.

e A protézist tarté hallocsont elhaldsa, ezzel a protézis tartdsanak megszilinése,
hallascsokkenéshez vezet.

e Hirtelen nagy nyomasvaltozas, példaul tiisszentés, orrfuvas, fiilet ért ités, hirtelen
magassag valtozas (repiil6, gyorslift) soran a protézis elmozdulhat, kedvezoétlen
esetben siketséget okozva.

6./ A BEAVATKOZAS KORULI IDOSZAK JELLEMZOI

6.1. A beavatkozas elotti torténések, felkésziilés a mutétre

e A mutét elotti este egy konnyli 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 miitét napjanak reggelén gondos egyéni tisztalkodason essen at, 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 (példaul 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 elott a kivehet6 fogpdtlasokat ki kell venni.

1,

A beavatkozas elott hallasvizsgalat elvégzése sziikséges. A mutét elott fél oraval a miitéti
elokészités keretei kozott nyugtatdszer beadasa torténik, melyet kovetéen mindenképp
agynyugalom javasolt.

6.2. A beavatkozas utani torténések

A miitét utan a fej mozdulatlanul tartasa sziikséges 24 oran keresztiil, mivel a (hirtelen)
fejmozgatas szédiiléshez, hanyingerhez, hanyashoz vezethet, amely az er6lkodés soran a
protézist a helyzetébol kimozdithatja, ezaltal a hallas leromlik, a belsé fiil karosodhat.
Ezért a mutétet kovetOen 24 oOras agynyugalom betartdsa javasolt. Ezt kovetGen
ovatosan, lassan, kizardlag segitséggel javasolt a fokozatos mobilizacié. A kérhazi
bennfekvés idétartamat a posztoperativ szédiilés és a sebgydgyulas hatarozza meg.
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6.3. Eletmddbeli valtozdsok a beavatkozis utdn, varhatd kévetkezmények

e A miitétet kovetden az els 3-4 hétben szédiilés még felléphet, igy az autovezetés tilos,
magasban ne tartézkodjon.

e A hirtelen nyomasvaltozasok szédiilést provokalhatnak, igy a metrd, gyorsliftek és a
repilés kertilése javasolt 3-6 hétig.

e A mitétet kovetden a kozépfiil tul hangos hangok elleni védekezé funkcidja kiesik,

igy ezen 85dB-nél hangosabb hangok keriilése javasolt vagy fiildugd, egyéb

védofelszerelés hasznalata sziikséges.

A buvarkodas szintén tilos a mitétet kovetden 6 hétig.

Fizikai kimélet az els6 3 hétben sziikséges, maximum 5 kg emelése javasolt.

A mutéti teriiletet, a fiilet viz nem érheti 6 hétig.

Az orrfujas, tiisszentés csak nagyon ovatosan megengedett.

7./ A BEAVATKOZAS ELMARADASANAK LEHETSEGES ELONYEI, KOCKAZATAI

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

A beavatkozas elmaradasa esetén a hallas fokozatosan tovabb fog romlani, koriilbeliil 50-
60 dB vezetéses komponensig a mély frekvencidkon. Mivel a mititét kizardlag a
hallasjavitast célozza, igy a tobbi a betegségbdl adddo kockazat természetesen a miitét
elvégzése esetén is fennallhat (flilzigas, szédiilés, idegi hallasvesztés).

A beavatkozas kombindlt halldscsokkenés esetén is elvégezhetd, ekkor azonban a
miutétet kovetden sziikséges lesz egy hallasjavitd késziilék illesztésére is a legjobb
hallasélmény eléréséhez. Miitét nélkil a késziilék illesztése nehézkes, kielégit
hallasélmény nem valdszintsithetd.

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

Gyodgyszeres kezelés nem lehetséges, ellenben alternativ kezelésként hallokésziilék
viselése szoba johet, mely a hallascsokkenés jellegébdl adoddan tokéletes eredmény nem
varhaté. Emellett megoldds lehet még csontvezetéses implantatum behelyezése. Ekkor a
kozépfiil nem keriil megnyitdsra, igy az ezzel jaré kockazatokkal nem kell szamolni. A
hallascsokkenés vezetéses komponensét ilyenkor javitani tudjuk, azonban idovel, a
hallascsokkenés idegi komponensének romlasa esetén elofordulhat, hogy az
implantatum hasznalata nem eredményez hallasjavulast.

9./ A TAJEKOZTATAST ADO ORVOS NYILATKOZATA

A fenti beavatkozasra vonatkozd egyéniesitett, teljes korli tajékoztatast - kitérve a
beavatkozassal kapcsolatos valamennyi fenti kérdésre - a legjobb tudasom szerint és
olyan moddon és mélységig adtam meg, mely a  beteg/torvényes
képviseldje/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, lehetéséget adva a betegnek/torvényes
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képviseldjének/hozzatartozojanak/meghatalmazottjanak a beavatkozassal kapcsolatos
kérdései feltevésére, melyeket megvalaszoltam.

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

’ /7
Kelt: v ,20..... eveneehO nap ....e.... 0ra ........ perc

000 000000000000000000000000000000000000000

tajékoztatast ado orvos alairasa

10./ A BEAVATKOZAS TERVEZETT IDOPONTJIA: ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeveseeereeseeeasneens

11./ A BETEG KERDESEI:

00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000¢

8000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

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

00 000000000000 0000000000000000000000000000000000006000000000000000000006000006000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000060000600000000000000000000¢
ooooooooooooooo 6000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000600000000000¢

ooooooooooooooo 8000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000060000000000000000000000

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 beavatkozas sordn annak olyan Kiterjesztése valik sziikségessé, amely
eléore nem volt lathatd, az erre iranyuld beleegyezés hidnyaban a beavatkozas
kiterjesztése csak akkor végezhetd el, ha azt siirg6s sziikség fennallasa indokolja, vagy
ennek elmaradasa a beteg szamara aranytalanul stulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkciéjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas Kkiterjesztése - az abba
torténé beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fenndllisa esetén vagy
abban az esetben végezhetd el, ha elmaraddsa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet
jelentene.
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13./ BELEEGYEZO NYILATKOZAT

*

p
TAJ SZAM:

.. . e
SZULETESI HELY, IDO:

Cselekvoképtelen személy, korlatozottan cselekvoképes kiskord, illetve a
cselekvOoképességében az egészségligyi ellatadssal Osszefiigg6 jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel§/Eiitv.
16. § szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, sziil. hely és idd, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

00 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000¢

8000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Rokonsagi foka/torvényes KEpviselet tIPUSA: ..ccevveeeerernrerenreinreeernriee e serse s esasesvesnenens

Cselekvoképtelen allapott személy esetében az Eiitv. 16. § (2) bekezdés szerinti helyettes
dontéshozé a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozodan is
nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idon beliil nem érheto6 el az Eiitv. 16. § (2) bekezdés sorrendje szerint elérébb
valé személy.

Betegség megnevezése fodiagndzis (magyarul, esetleg latinul): ......ccceeeeveveveee.

Tervezett beavatkozas megnevezése: hallasjavito fiilmtitét

s e /7 14 14
Tajéekoztatast ado orvos neve:

A szobeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztatét megértettem
és tudomasul vettem, a javasolt beavatkozadssal, a beavatkozas céljaval, varhato
hasznaval és kockazataival kapcsolatos, széban feltett kérdéseimre a tdjékoztatdst
nyujté orvostol kielégitd, szamomra érthet0 valaszt kaptam és elegendd id¢6 allt
rendelkezésre ahhoz, hogy eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.
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A szdbeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozo betegtajékoztato elolvasasa utan,

kell6 mérlegelést kovet6en, minden megtévesztéstol, fenyegetéstol és
mentesen beleegyezem, hogy rajtam a beavatkozast elvégezzék.

14
Kelt: 20 0 na

tajékoztatast végzo orvos beteg/torvényes
alairasa és pecsétje képviseld/helyettes dontéshozo
alairasa

A beteg irdsképtelensége esetén két, egyiittesen jelenlévo tanu aldirasa:

7’ 2 7’
1. tanu . tanu
/7
1 7
1/ 7 7’

kényszertol
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