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I. Aldirasommal megerésitve kinyilvdnitom, hogy betegségem természetérol,
gyogykezelésem részleteirdl, kulondsen pedig gydgyuldsi kildtdsaimrél nem kivanok
részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket kezelSorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadés esetén - kézirdsdval megismételten leirva, majd aléirva,
erfsitse meg. E megerdsité nyilatkozat hidnyaban a tdjékoztatasardl valé lemondasa
érvénytelen.)

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

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

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

- A k6zbs combverbér és mély comb, erér szlikiiete, tagulata,
vagy elzarédasa miatt végzett muitét. **
- A hosszU combveréér sziikilete, elzarédasa, vagy tagulata
miatt végzett m(tét. **
- A labszéarerek szlikilete, vagy elzadr6dasa miatt végzett miitét. **
- Egy vagy tébb ujjra, labfejre, labszarra lokalizdl6dé elhalds. **

2. Javasolt mdaGtét: latinul, / magyarul
-~ Egy vagy tobb labujj és az elhalt részek eltavolitasa. **
- Alabszar fels6 harmadaban torténé amputatio. **
- A comb kodzépsd, alsé harmad hataran térténé amputatio. **
- A csipéiziletben térténé nyitott amputatio. **
Miitét kivitelezése:

A miitétet altaldnos érzéstelenitésben, (altatasban, vagy helyi érzéstelenitésben)
végezziik. Az elhalt szovetrészeket eltavolitjuk és/vagy végtagot csonkoljuk, az ép
szévetrészeket vagy egyesitjlik, vagy nyitottan kezeljiik.

2./a. A mitétek lehetséges szévédményei:

- Mdtét utani vérzés, gennyedés, tovabbi teriiletek elhaldsa, amely (jabb miitétet tehet
sziikségessé

- Sebgyégyulasi zavar

- Halal

A multirezisztens kérokozékkal térténé kolonizacid/ fert6zés a betegellatas, kérhazi
kezelés soran nem zérhaté ki.

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

2./b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégyméd elmaradasanak lehetséges
kovetkezményei:

Allapotrosszabbodés, vérmérgezés kialakulasa, halal.

2./c. Helyette alkalmazhaté gyé6gymédokrél: a m(itétnek alternativéja nincs.



3. A javasolt gyégyméd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhato
kovetkezményeirél széban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam
kezel6orvosomtél, és kell idé alit rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrol,
milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész
engem éllapotomrdl, illetve annak véltozasairél megfelelden tajékoztatni.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitdas miatt
bekdvetkezé szdévédményekért, illetve a gyégyeredmény alakuldséért azokat az
orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség alél felmentem . *

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

a.) A fentiek alapjén a felajanlott beavatkozést / miitétet / gyogymodot*

elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valé beleegyezésemet a téjékoztatas alapjan
minden kényszertdl mentesem adom.)

visszautasitom**

b.) A mitéti kezelés soran a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, sulyos
egészségkarosodas, feltart, el6zéleg nem ismert elvaltozéas esetén)

beleegyezem**

nem egyezem bele**

c.) Beleegyezem **
visszautasitom**

hogy a mitében, vagy kezeldben oktatasi célbél egészséglgyi szakemberek, tanuldk
lehessenek jelen.

d.) Beleegyezem™*

visszautasitom**
hogy a mitét, vagy beavatkozas menetérél fénykép, vagy videofelvétel késziljon, azzal a
kikotéssel, hogy készult felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

SZOINOK, weivreeiniiirienen it
A kezel6 /miitétet végzd/ orvos A beteg / térvényes képviseldje /
alafrasa, azonosité bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képvisel6 olvashato neve:

Szébeli nyilatkozat, vagy + + alairds esetén:
El8ttiink, mint tanuk el6tt:
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*Az egészségugyrél szélé 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan
cselekvéképtelenek (pl. gyermek) esetében az oOnrendelkezési jog nem
gyakorolhaté!

*x megfeleld rész aldhuzandé!



