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A beteg neve: e T e TAY caiisensisinsinsasnie

L Alairasommal megerésitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, |
gyégykezelésem részleteirdl, kiilondsen pedig gydgyulasi kildtasaimrdl nem kivanok
részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra bizom. »
(Ezt a nyilatkozatot - elfogadés esetén - kézirdsaval megismételten leirva, majd alairva,
erésitse meg. E megerésité nyilatkozat hidnyédban a tajékoztatdsarél valé lemondésa
érvénytelen.)

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

- A kdzds combveréér és mély combveréér sz(ikilete, tagulata, vagy elzarédadsa miatt
végzett m(itét, **

- A hosszi combverdér szlkilete, elzarédéasa, vagy tadgulata miatt végzett miitét, **

- A labszarerek szlkilete, vagy elzadrédésa miatt végzett m(itét.**

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

Il./2. Miitéti tipusok: - az ér tisztitdsa és visszavarrdsa **
- az ér tisztitdsa és folttal torténd bezérasa **
- az ér athidalasa sajat vénaval, vagy mdérrel **
Mitét kivitelezése:
A mitetet altatdsban, vagy gerinckozeli érzéstelenitésben végezziik.
A meszes felrak6dasok eltévolitédsa az Utéér falarél mdtéti kérilmények kozott, majd az
érfal zardsa mianyag folttal, illetve sajat visszérdarabbal.

2./a. A miitétek lehetséges szé6védményei:

- Mdtet utani vérzés, amely Gjabb mUitétet tehet sziikségessé

Az operalt ér (Gjra elzarédéasa, amely Gjabb mitétet tehet sziikségessé
Sebgydgyulasi zavar, fert6zés

Végtagvesztés

-A multirezisztens kérokozékkal térténd kolonizacié/ fert6zés a betegellatas, kérhazi
kezelés soran nem zarhaté ki.

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

2./b. A vizsgdlat/beavatkozas/miitét gyégyméd elmaradasanak lehetséges
kévetkezményei:

Allapotrosszabbodés, a betegség elérehaladésa. Végtagvesztés.
2./c. Helyette alkalmazhaté gyégymédokrél: a miitétnek alternativéja nincs.

3. A javasolt gyégyméd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévodmeényeirdl és
varhat6 kévetkezményeirdl sz6ban feitett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam
kezelGorvosomtdl, és kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek
arrél,milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrél, hogy kezel6orvosom folyamatosan



engem kész allapotomrdl, illetve annak véltozasairél megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer( kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti elére nem
iathate  szovédmények, melyek a varhaté gydgyeredményt, (gy6gytartamot)
xedvez6tlenll befolyasolhatjék. B

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitdsdra. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt
bekévetkezd szévédményekért, illetve a gyégyeredmény alakuldsdért azokat az
orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.

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

a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mdtétet / gyégymaodot*

elfogadom** (A kezelésbe, m(itétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatés alapjan
minden kényszertl mentesem adom.)

visszautasitom**

b)) A mitéti kezelés sordn a heavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, sulyos
egészségkérosodas, feltart, el6z6leg nem ismert elvéltozas esetén)
beleegyezem**
nem egyezem hele**

c.) beleegyezem **
visszautasitom**

hogy a mi(itében, vagy kezelében oktatasi célbél egészséglgyi szakemberek, tanuldk
lehessenek jelen.

d.) beleegyezem**

visszautasitom**
hogy a m(tét, vagy beavatkozéds menetérdl fénykép, vagy videofelvétel készuljon, azzal a
kikotéssel, hogy készilt felvételen személyem nem vélik felismerhetévé.

Sz0INOK, ..uviiiiiiicii e
 Akezeld /miitétet végzé/ orvos A beteg / torvényes képviselsje /
aleirasa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult alirdsa**

Torvényes képvisel§ olvashaté neve:

S201.dBtUM v s siie.
Sz6beli nyilatkozat, vagy + + al4iras esetén:
El6ttiink, mint tandk el6tt:
L) NGV (e, Szem. ig. SZ&M: ...veeiveeineeeeeeenn
2V NBYT i aiontnn i55ns s mie s Fisinnn annanesmmsas g osmanns 5Zem. ig. SZAM: ...ccccvvvviiniiiinineneeens

*Az egészségigyrél szélé6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjin
cselekvéképtelenek (pl. gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhaté!

= megfelelé rész aldhiizandé!



