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Aladirasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy ' betegségem természetérdl, gybégykezelésem
részleteirdl, kiilénésen pedig gydégyulasi kilatasainyél nem kivénok részletes felvildgositast kapni.
Ezért a dontéseket kezelorvosaimra bizom. 5

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadéds esetén - kézirds&val megismételten leirva, majd aléirva, erdsitse
meg. E megerdsitd nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasardl valé lemondésa érvénytelen.)
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2. A javasolt vizsgdlat / beavatkozas / mlitét / gyég’ﬁfméd, mely latinul / magyarul:
Tracheotomia /fégcséimetszésl
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A miitét menete: h j
A légcs6metszést altaldnos érzéstelenitésben (alt:tdsban) vagy helyi érzéstelenitésben végezziik.
A nyak kbézépvonaldban hosszanti vagy haréft b6rmetszést ejtiink. A I&gyrészeket oldalra
kampézzuk és szabadda tessziik a légcsé eliilsé ‘falat, melyet megnyitva, nyilast készitink rajta.
Fém vagy muanyag kanliilt helyeziink a nyi é:ba, ezzel biztositva a levegd szabad atjat. A

vérzéscsillapitds elektromos eszkdzzel, Iekﬁtéssgﬁfl, aladltéssel torténik.

2/a. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégya‘;rnéd kockazata, szévédményei:

Vérzeés, laz, sebfertézés, hegesedés, tartés rekedtség, tartés kandllviselés, tidégyulladas, nyelbcss-
sipolyozas, trombézis, embdlia, gyégyszerallergia, vérbelehelés miatti fulladds, hirtelen halal,

A multirezisztens kérokozédkkal térténd kolonizacié/ fertézés a betegellatas, kérhazi kezelés
sordn nem zarhatd ki.

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

2/b. A vizsgdlat / beavatkozas / miitét / gyé6gyméd elmaradasinak lehetséges
kévetkezményei:

Az indokolt mUtét elmaradéasanak lehetséges kdvett ezményei: |églti valadékpangds és
kévetkezményes fert6zés (hérgé-, tiidégyulladas, vé rmérgezés), légcsdszikilet, fulladasos haldl

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymaédokrél: a n (itétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyégyméd kockézatairdl, lehetsénes gyakoribb szovédmeényeirél és varhatd
kovetkezményeirél szdéban feltett kérdéseimre is".l‘.'iegfelelc‘i valaszt kaptam kezel6orvosomtol, és
kell§ idé allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék.
Tajékoztattak arrél, hogy kezel6orvosom folyameidsan kész engem A&llapotomrdl, illetve annak
valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni. -:

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem lathatd
szovédmények, melyek a vérhaté gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétleniil
befolyasolhatjak.
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4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajaniott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitads miatt bekdvetkezd szovédményekért,
illetve a gyégyeredmény alakuldsdért azokat azorvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a
felelésség aldl felmentem. *

5. Afelvilagositast megértettem, megismertem ‘az ajanlott és mas szdéba jovS kezelési eljaras
elényeit, hatrényait is, tovabbi kérdésem nincsen. '
a.) A fentiek alapjén a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymédot*

e elfogadom** (A kezelésbe, mitétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan
minden kényszert6l mentesem adomi.)
¢ visszautasitom**

b.) A mutéti kezelés sordn a beavitkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos
egeészségkarosodas, feltért, el6zéleg nem ismert elvaltozas esetén)
* beleegyezem** :
* nem egyezem bele**

CL)

* Beleegyezem ** i

* Vvisszautasitom** |

hogy a miitdben, vagy kezel6ben oktatasi célbél egészségiigyi szakemberek, tanulék
lehessenek jelen.

d.) ,
e Beleegyezem** _
e visszautasitom** )
hogy a mtét, vagy beavatkozds menetéré¢| fénykép, vagy videofelvétel készlljon, azzal a
kikotessel, hogy a készllt felvételen személyem nem vélik felismerhetévé.
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A kezel6 /mitétet végzdé/ orvos \ A beteg / torvényes képviseldje /
alairasa, azonosité bélyegzéje ) nyilatkozattételre jogosult aldirasa*+*
Torvényes képviseld olvashatd neve:
> 41| M E L B O ————————
Szébeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
El6ttlink, mint tandk el6tt:
R I SZEN. 18 SZAM: somssnsinsisiisimiiss it isammmrammme s
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*Az egészségiigyrél sz6l6 1997. éii CLIV. térvény rendelkezései alapjan
cselekvéképtelenek (pl. gyermek) esetéber az énrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
**A megfeleld rész aldhuzandé! b
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