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a.)

b.)

c.)

d.)

Helyette alkalmazhaté gyégymédokrél: a folyadék lebocsatasa helyett atmenetileg vizhajtéval, steroid
tartalmd gydgyszerekkel lassithatjuk a folyadék mennyiségének szaporodasét, de tartds javulast a sllyos helyzet
megoldasat nem varhatjuk a gydgyszerektsl. Emellett a lebocsétas elmaradasaval nem Jutunk folyadékmintahoz,
melynek segitségével nem tudjuk megéllapitani a pontos diagnézist,

A javasolt gyégyméd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhaté kévetkezményeirdl széban
feltett kérdéseimre is megfelel§ valaszt kaptam kezelSorvosomtd|, és kell§ id8 lit rendelkezésemre ahhoz, hogy
szabadon dontsek arrél, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrél, hogy kezelGorvosom folyamatosan kész
engem allapotomrdl, illetve annak valtozasaird| megfelelden tajékoztatni,

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem Ithats szévédmények,
melyek a vérhatd gyégyeredményt, (gybgytartamot) kedvezétienil befolyasolhatjék.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajaniott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitisara. Ez
esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekévetkezd szovBdményekért, illetve a gydgyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelsség aldl felmentem, *

A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas szoba jové kezelési eljaras eldnyeit, hatranyait is,
tovabbi kérdésem nincs.
A fentiek alapjén a felajanlott beavatkozast / miitétet / gyégymédot*

* elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan minden kényszerts|
mentesem adom.)
* visszautasitom**

A miitéti kezelés sorén a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos egészségkarosodas, feltart,
elézBleg nem ismert elvaltozas esetén)

* beleegyezem**

* nem egyezem bele**

Beleegyezem **
visszautasitom**
hogy a miitSben, vagy kezelében oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanulék lehessenek jelen.

Beleegyezem**

visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozis menetérd| fénykép, vagy videofelvétel késziiljn, azzal a kikétéssel, hogy
készillt felvételen személyem nem valik felismerhetdvé,
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A kezeld /miitétet végzé/ orvos A beteg / térvényes képviselje
alairdsa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult aldirdsa**
Torvényes képvisel olvashatd neve:

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

Szébeli nyilatkozat, vagy + + alairs esetén:
Eléttiink, mint tandk elétt:

**A megfeleld rész alahGzandé!
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