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Alairasommal megerésitve kinyilvédnitom, hogy betegségem természetérél, gydgykezelésem
részleteirdl, kiilondsen pedig gydgyuldsi kilatasaimrél nem kivanok részletes felvildgositast kapni.
Ezért a dontéseket kezelSorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirasaval megismételten leirva, majd alairva, erdsitse
meg. E megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)
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2, A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégyméd, mely latinul / magyarul:

A beavatkozast altaldnos érzéstelenitésben (altatasban) vagy helyi érzéstelenitésben végezziik. A
nyak kozépvonalaban hosszanti vagy harant bérmetszést ejtlnk. A légcsé ellilsé falan at egy drétot
vezetiink a |égcsé Uregébe, melynek segitségével muanyag tagitékkal vagy specidlis fém eszkozzel
megfeleld méretd nyilast készitiink. A nyilasba mUanyag kanilt helyeziink, mellyel biztositjuk a leveg6
szabad Gtjat. A vérzéscsillapitas tamponélassal, lekétéssel, alasltéssel esetleg elektromos eszkdzzel
torténik.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégymdéd kockazata, szévédmeényei:

Veérzés, sebfertézés, laz, tiidégyulladas, hegesedés, tartés rekedtség, tartés kandilviselés,
nyelécsé sipolyozas, trombozis, embolia, gyogyszerallergia, vérbelehelés miatt fulladas, hirtelen
halal. A multirezisztens kérokozékkal térténd kolonizacid/ fertézés a betegellatds, kérhazi kezelés
soran nem zarhatd ki.
2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogyméd elmaradasanak lehetséges
kovetkezményei:

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

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

3. A javasolt gydgymdd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhaté
kovetkezményeirdl széban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezel6orvosomtdl, és
kell§ idS allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon ddntsek arrél, milyen kezelést szeretnék.
Tajékoztattak arrél, hogy kezel8orvosom folyamatosan kész engem &llapotomrdl, illetve annak
valtozasairél megfeleléen tajékoztatni. :

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem
lathaté szovédmények, melyek a varhaté gyogyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétieniil
befolyasolhatjak.



4, Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitédsara. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitds miatt bekovetkezd
szovédményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasdért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését
nem fogadtam el, a felelésség alél felmentem . *

5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és més széba jovo kezelési eljaras
elényeit, hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mutétet / gyégymddot*

e elfogadom** (A kezelésbe, mltétbe vald beleegyezésemet a tdjékoztatds alapjan
minden kényszertél mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A mutéti kezelés sordn a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, sulyos
egészségkarosodas, feltart, el6zéleg nem ismert elvaltozas esetén)

e beleegyezem**
s nem egyezem bele**
C:)
» Beleegyezem **
e visszautasitom**

hogy a mltében, vagy kezel6ben oktatdsi célbdl egészségligyi szakemberek, tanuldk
lehessenek jelen.

d.)
» Beleegyezem**
* visszautasitom**
hogy a mutét, vagy beavatkozds menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a
kikotéssel, hogy készliilt felvételen személyem nem valik felismerhetdvé.
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A kezel6 /mUtétet végzd/ orvos A beteg / térvényes képviseldje /
aldirdsa, azonosité bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashaté neve:

Salil: Aol mnsraenr RS
Szébeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttlink, mint tanuk el6tt:
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*Az egészségligyrol szdélé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan
cselekvoképtelenek (pl. gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
+*A megfeleld rész alahuzandd!



