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l.

Alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kulonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni.

Ezért a dontéseket kezelorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirdsaval megismételten leirva, majd alairva, erésitse meg.

E megerdsité nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasarél valo lemondasa érvénytelen.)

1.
1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul, magyarul:
Nodi haemorrhoidealis (aranyér betegség)
. A javasolt bavatkozas, m(tét, gyogymad latinul ill. magyarul: A miitétet vagy altatasban, vagy

gerinc kozeli érzéstelenitésben végezzik mitéi koralmények kozott. A miitét soran kis mertékben
tagitjuk a végbélnyilast, majd tébb modszert alkalmazva eltavolitjuk a tagult vénakat, melyek az
aranyeret okozzak. Ezt kévetden vérzést csillapitunk, majd a szOvetek zarasa vagy nyitva hagyasa
mellett esetenként a végbélbe textil csikot hagyunk vissza.

o/a A beavatkozas, miitét, gyégyméd kockazata szovédményei: verzés, fertozes, lazas allapot,
hegesedés, allergias reakciok, széklettartasi problémak, embadlia, thrombosis.

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

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

2/b A beavatkozas miitét, gyogymod elmaradasanak lehetséges kévetkezményei: Az indokolt
miitét elmaradas esetén szamitani lehet székeléssel dsszefuggd panaszokra aranyerében kialakult
vér rogosodésre, vérzésre, esetleg gyulladasos tunetekre. Helyette alkalmazhaté gyégymod
gyogyszeres, ill. helyi kezelés, mely kip és ken6cs alkalmazasabdl all &tmenetileg enyhitheti a
tiineteket, de végs6 megoldast nem jelent.

2/c  Helyette alkalmazhat6é gyogymoédokrol: a mitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyogyméd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeir6l és varhatd
kévetkezményeirdl szdban feltett kérdéseimre is megfelel§ valaszt kaptam kezel6orvosomtdl, és
kell id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek arrdl, milyen kezelést szeretnék.
Tajékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak
valtozasairol megfeleden tajekoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is elGfordulhatnak a fenti elére nem lathato
szévédmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt, (gyogytartamot) kedvezétlenul befolyasolhatjak.
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4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd szovédményekeért,
illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el,
a felel6sség aldl felmentem.*

5. Afelvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jové kezelési eljaras elényeit
hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs.

a) Afentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mitétet / gydgymodot*
elfogadom** (A kezelésbe, mlitétbe vald beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan
minden kényszertdl mentesem adom.)
visszautasitom**

b.) A mitéti kezelés sorén a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, stlyos egészségkarosodas,
feltart, el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)
beleegyezem**
nem egyezem bele**

c.) Beleegyezem**
Visszautasitom**
hogy a miitében, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészséglgyi szakemberek, tanuldk
lehessenek jelen.

d.) Beleegyezem**
Visszautasitom**
hogy a m(itét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziljon, azzal a
kikotéssel, hogy készllt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.
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A kezel6 / m(itétet végzd / orvos A beteg / t’t':)rvényes képvisglf'éje /
alairasa, azonosito bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képvisel6 olvashaté neve:

Szil. datum: v
Szébeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttink, mint tanUk elétt:
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*Az egészséglgyrol szolo 1997. évi CLIV. torvéeny rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek
(p!. gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhato!
**A megfelel6 rész alahitzando!



