2/b. A vizsgélat / beavatkozas / miitét / gyégyméd elmaraddsanak lehetséges kovetkezményei:
A beavatkozassal nyerhet6 informaci6k hidnya a betegség kezelését, a beteg sorsénak alakulésat alapvetéen
meghatarozza. Sem transzkatéteres rédiofrekvenciés ablécié, sem implantabilis ca rdioverter-defibrilldtor ezen
vizsgalat nélkll nem alkalmazhat6! '

2/c  Helyette alkalmazhaté gyégymédokrél:
A sziv elektrofiziolégiai vizsgalata jelenleg semmilyen més vizsgélattal neh helyettesithetd.

. A javasolt gy6gyméd kockazatairl, lehetséges gyakoribb szévédményeirsl és varhaté kévetkezményairél
szoban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam kezel6orvosomtdl, és kell§ id6 &llt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrél, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrél, hogy kezelSorvosom
folyamatosan kész engem &llapotomrél, illetve annak valtozasairé| megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer( kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem Il&thatd
szovédmények, melyek a varhaté gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétienil befolyasolhatjak.

}. Tudomésul veszem, hogy jogom van a felajénlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitisara.

©  Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasftas miatt bekdvetkezd szovSdményekért, illetve a
gy6gyeredmény alakuldséért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség alél
felmentem. *

2. Afelvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és més szoba j6v6 kezelési eljaras elényeit,
. hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs.

a.) Afentiek alapjén a felajanlott beavatkozast / m(tétet / gyégymédot*

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

* visszautasitom**

b.) A m(téti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos egészségkarosodas, feltart,
el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)

.« beleegyezem**
* nem egyezem bele**

S

'~ « Beleegyezem **

* visszautasftom** L
hogy a mitében, vagy kezel6ben oktatasi célbél egészségligyi szakemberek, tanulék lehessenek jelen.

d)

+ Beleegyezem**

» visszautasitom**

hogy a mdtét, vagy beavatkozds menetéré| fénykép, vagy videofelvétel készilljon, azzal a kikotéssel, hogy
késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé. :
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© 7 Akezeld /mitétet végzé/ orvos A beteg / torvényes képviseidie ] "
alairasa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult alirisa**

;‘ Torvényes képvisels olvashaté neve:

Sz0l. datum:.........ccooviriiinn
5z6beli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
.Gttliink, mint tandk el6tt:
1 VIR i iosimssmmmmmmons st oo s scs s Szem. ig. szdm:
YN e Szem. ig. szém: ..........

Az_egészségligyrél sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezéeei alapjén cselekvéképtelenek (pl.
,yermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem gyakorolhaté! :
‘A megfelelé rész aldhizandé!



