2/c Helyette alkalmazhaté gy6gymoédokrol: a pacemaker ~ kezelést gyégyszerekkt_el nem tudjuk
i h;:ryethesiteni, bar 1-2 révid hatasu szivmiikddést serkentd injekcids készitmeény rovid ideig fenntarthatja a
kelld pulzusszamot, ez azonban nem jelent tartés megnyugtaté megoldast.

5qyméd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szév8dményeirtl és varhatd kdvetkezményeirdl

. ’:zgzvaisoﬁlamol?yérdéseimre is megfelel6 valaszt kaptam kezelSorvosomtdl, és kelld i«:iﬁ allt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrél, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezelGorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairél megfelelden tajékoztatni.

Tudomdsul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eldfordulhatnak a fenti eldre nem lathat6
szévédmények, melyek a varhatd gydgyeredményt, (gyogytartamot) kedvezétlenijl. befoty'ésolhatjak.

4.  Tudomdsul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitéséra. Ez esetben a kezelésem sorén, a visszautasités miatt bekévetkezd szév8dményekért, illetve a
gy6gyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelgsség alél
felmentem. *

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajénlott é&s mas szdba jov6 kezelési eljéras elényeit,
hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs. i :
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / miitétet / gydgymédot*

« elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe vald beleegyezésemet a tdjékoztatds alapjan minden
kényszertdl mentesem adom.)
» visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sllyos egészségkarosodas, feltart,
el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)
* beleegyezem**
* nem egyezem bele**
c)
* Beleegyezem **
* visszautasitom**
hogy a miitSben, vagy kezel8ben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanulék lehessenek jelen.

d.)
* Beleegyezem**
* visszautasitom**

hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljén, azzal a kikétéssel, hogy
késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.
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A kezeld /mitétet végz3/ orvos A beteg / tirvényes képviseldje |
alairasa, azonositd bélyegzéije nyilatkozattételre jogosult alairdsa**
Torvényes képvisel§ olvashaté neve:
Sl GBEUM:......oo
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
Eléttiink, mint tanUk el6tt:
L) NEV: ..ot SZeM. iG. SZAM: ...
&) N v ssrra e i e SZem. ig. SZAM: .......ocovreeereeeeeeeeeeo
*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl.
gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhaté! Jisz - Nagykun - Szolnok Megyci
XA mw& rész alahGzandé! Hetényi Géza Korhiz - Rendeldintézet
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