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Alafrasommal meger6sitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérél, gydgykezelésem
részleteirdl, killondsen pedig gyégyuldsi kilatdsaimrél nem kivanok részletes felvildgositast kapni.
Ezért a dontéseket kezelSorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirdsdval megismételten leirva, majd alairva, erésitse
meg. E megerdsité nyilatkozat hidnydban a tajékoztatdsardl valé'lemonddsa érvénytelen.)
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1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:

1. A javasolt vizsgdlat / beavatkozas / mUtét / gydgyméd, mely latinul / magyarul:
Biopszia (PREX)

/Prébakimetszés/
A mitét menete:
A mitétet helyi vagy altaldnos érzéstelenitésben (altatdsban) végezziik.
A nyalkahdrtya- vagy bérfelszinen |évd szdvetszaporulatbdl, arra alkalmas eszkdzzel
kérszbvettani vizsgélatra szovetmintat vesziink. A keletkezd kisfok( vérzés altaldban spontén
megszinik.
A bérfelszin alatt, vagy a mélyebb szévetrétegekben (3ltaldban a nyakon), rendszerint tébbes
eléforduldst (nyirok)csomék kézil, amennyiben més vizsgéldeljdrdssal az eredete nem
deritheté ki, mitéti feltdrdsbél kérszdvettani vizsgélatra eltdvolitunk egyet, esetleg tébbet. A
vérzéscsillapitds elektromos eszkdzzel, lekdtéssel térténik. A mitéti teriletrél esetenként gumi
draint vezetiink a sebvonalba, mely a sebvéladékot a kilvildg felé vezeti és a miitét végén a
bért oltésekkel zarjuk.

2/a. A vizsgalat / beavatkozds / mtét / gyégyméd kockdzata, szovédményei: e
Vérzés, laz, sebfertézés, hegesedés, kéros keringési reakcié, gyégyszerallergia, nagyérsériilés,
trombdzis,embdlia, hirtelenhalal,

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

2/b. A vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyégyméd elmaraddsanak lehetséges
kdvetkezményei:

A beavatkozas célja a kérszovettani vizsgélat segitségével a pontos diagndzis feldllitisa, mely a
szikséges és lehetséges kezelési méd megvélasztdsanak alapja. Ennek hidnyaban és kezelés
nélkil a betegség kimenetele megjésolhatatlan, esetenként el6bb vagy utébb végzetessé valhat a
beteg szédméra.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymédokrél: a miitétnek alternativaja nincs.

3. A javasolt gyégymdd kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és vérhatéd
kovetkezményeirl széban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam kezeléorvosomtél, és
kell§ idS allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek arrél, milyen kezelést szeretnék.
Téjékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem é&llapotomrdl, illetve annak
valtozésairél megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is eléfordulhatnak a fenti elére nem lathaté
szovédmények, melyek a véarhaté gydgyeredményt, (gyégytartamot) kedvezétleniil
befolyasolhatjék.



oA megl "~6 rész aldhtzandé!

4. Tudon , veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitds miatt bekdvetkezd szévédményekert,
illetve a gyégyeredmény alakuldsdért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a
felel6sség aldl felmentem. *

5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajénlott és mas szdba jov6 kezelési eljaras
elényeit, hatranyait is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozést / mitétet / gyégymaodot*

o elfogadom** (A kezelésbe, m(itétbe valé beleegyezésemet a téjékoztatds alapjan
minden kényszertél mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A muitéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos
egészségkarosodas, feltart, el6z6leg nem ismert elvéltozas esetén)
o beleegyezem*¥ .
e nem egyezem bele**

C.)

o Beleegyezem **

o visszautasitom**

hogy a mitében, vagy kezel6ben oktatdsi célbdl egészségligyi szakemberek, tanuldk
lehessenek jelen.

d.)
o Beleegyezem**
¢ visszautasitom™**
hogy a miitét, vagy beavatkozds menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljén, azzal a
kikotéssel, hogy a készilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

SZOank, ----------------------- scessusucoun sassnn
A ke?zelé /mutétet végzb/ orvos A beteg / torvényeskepvnseloje/
aléirdsa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult aldirdsa**
Torvényes képviseld olvashaté neve:
SZG. JALUM: . ..ovvoevvrors oo iins
Szébeli nyilatkozat, vagy + + aldirds esetén:
El6ttiink, mint tandk el6tt:
LNGVI e Szem. ig. SZAM: ..ooviiiniiiirieee e
2INEVI..c S - “Szem. ig.\,szém: ....................................

*Az egészségligyrél szdélé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjén
cselekvéképtelenek (pl. gyermek) esetében az énrendelkezési jog nem gyakorolhatd!
**A megfeleld rész aldhuzandd!



