Mitéti beleegyez é nyilatkozat

Alulirott az alabbi nyilatkozatot teszem:

1.Tanuasitom, hogy engem dr. aza labbiakrol
vilagositott fel: betegségem, mely kérisme szerint [ illetve
feltételezhet &sen: a vastagbél vagy végbél rosszindulatll daganata

2. Beleegyezem, hogy rajtam az alabbi m itétet, beavatkozast,

illetve kezelést elvégezzék: a javasolt gyogymaéd, m ely
(magyarul): a daganatos bélszakasz eltavolitasa, a bélvégek
kozotti 6sszekottetés, szilkség esetén ideiglenes va gy végleges
hasfali bélkivezetés, vendégnyilas képzés

annak leggyakoribb kockazata, redlis és hatranyos s z6v sdményei:
vérzeés, utbvérzés, sebgennyedés, sebgydgyulasi zava rok, kérnyez &
szervek és képletek sériilése, varratelégtelenség,

hashéartyagyulladas, sipoly kialakulds, vérmérgezés, tébbszervi
elégtelenség, kés Sbbiekben sérvképz sdés, daganat kidjulas

illetve varhaté el ényei: az alapbetegségb ¢l ad6do panaszok
megszinte és a varhatd kévetkezmények megel &zése

és a helyette alkalmazhaté gyégymaédok és azoknak es etleges
hatranyai: a m (itét elmaradasa esetén a daganatos folyamat

terjedése, a kdrnyez & szervek besz  drése, bélelzarédas, attét

képz sdése, a betegség hosszu tavon nem gyogyithaté m Gtét nélkdl
3. Kijelentem, hogy a m (itét, beavatkozas, kezelés természetér él
és céljardl, a varhato el &nyokr &l és az ezekkel jaro

kockazatokrdl, a kotelez 6 el &svigyazatossag ellenére ad6dé

sz6v sdmények lehet  &ségér 4l, valamint betegségem kezelésének egyéb
lehetséges médozatairdl megfelel & tajékoztatast kaptam.

Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen
egészségkarosodas lehet a kévetkezménye.

4. Am {(téti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amely ek a
mitét alatt kényszerhelyzetben adddhatnak, egyetértek

5. Tudomasul veszem, hogy a m Gitétem, illetve rajtam végzett
beavatkozas, kezelés soran eltavolitott szévetek, s zervek,
patoldgiai - és kérszovettani vizsgalatra kerulnek, tovabba
beleegyezem azok esetleges tovabbi felhasznalasaba.

6. Beleegyezem, hogy a m (itét, a beavatkozas, illetve kezelés

menetér &l fénykép vagy videofelvételek késziljenek azzal a

kikdtéssel, hogy azokon a személyem nem valik felis merhet &vé.
7. Tudomasom van arrél, hogy a gyégyintézetben egés zségugyi
személyzet képzése is folyik, és ezért beleegyezem abba, hogy
kezelésemben - felel &és személy jelenlétében és annak feligyelete

mellett - nem csak orvosok, hanem orvostanhallgatok , 6s mas
egészségugyi szakdolgozok is részt vehessenek, akik et szintén az
orvosi titoktartas kotelez.

8. Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom in dokolt
szakszer i ellatas érdekében m (itétemet vagy a rajtam végzend 6
beavatkozast az osztélyvezet & f sorvos vagy helyettese altal

kijelolt orvos végzi, illetve iranyitja az Egészség Ggyi Toérvény
figyelembevételével.

9. Betegségemr  ¢l, annak esetleges rosszindulatl természetér &l
kérek / nem kérek felvildgositast (a megfelel & rész aldhtizando).

Betegségemmel kapcsolatban (rokon, hozzéatartozo):
kaphat felvilagositast.



10. A kapott tajékoztatast elegend &nek talaltam, tovabbi

felvilagositast abban az esetben kérek, ha allapoto m valtozasa
Ujabb vizsgéalatokat, illetve beavatkozasokat tesz s zUkségesseé.
Amennyiben a részletes orvosi felvildgositas ellené ream {tétet,
beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak

kovetkezményeiért a felel &sséget atvallalom, azokat az orvosokat,

akikt ¢l a javasolt orvosi beavatkozast nem fogadtam el, a

felel &sség aldl felmentem. Ebb ¢lered &en vellk, illetve az

intézménnyel szemben semminem i igényt nem tamasztok.

a tajékoztaté orvos alairasa a beteg, térvényes
képvisel 4,

vagy a meghatalmazott
hozzéatartozé alairasa

I. SURG 6SSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegt 4l, vagy illetékes személyt 8l hozzajarulas elnyerése
miatti kesedelem a beteg €letét vagy egészsegetves zélyezteti.
Ugy itéljik meg, hogy SURG OSSEGI MUTET SZUKSEGES.

1. orvos aldirdsa 2. orvos al4irasa

Il. AMBULANS BEAVATKOZAS ALTALANOS ERZESTELENITESBEN

Ambulans beavatkozas esetén k6zlém az orvossal, ame nnyiben az
utolsé hat 6raban a beavatkozas el &tt ettem vagy ittam. Tudomasul
vettem, hogy a beavatkozas befejezése utdn még nem tanacsos
egyedil kézlekednem, ezért kiséret nélkiill nem valla lkozom a
hazamenetelre. Megértettem, hogy az érzéstelenités utéhatasai
miatt legkorabban 24 6ra mulva szabad aktivan utcai forgalomban
részt vennem, autét vezetnem, gépen dolgoznom, neta n szeszes

italt fogyasztanom.

a beteg, tbrvényes
képvisel ¢,
vagy a meghatalmazott
hozzéatartozé alairasa

.M OTET, BEAVATKOZAS, KEZELES MEGTAGADASA

A fenti tjékoztatas ismeretében az alabbi m (itét, beavatkozas,
illetve kezelés elvégzésébe nem egyezem bele.



a beteg, tbrvényes
képvisel ¢,
vagy a meghatalmazott
hozzéatartozé alairasa

1. tanu alairasa 2. tanu alairasa

IV. MEGER &SIT 6 NYILATKOZAT

Amennyiben betegsége természetér 8l, gyogykezelése részleteir él,
gyogyuléasi kilatasairol nem kivan részletes felvila gositast
kapni, és ezért a dontéseket a kezel sorvosara bizza, ugy
sziveskedjék e tartalmu nyilatkozatot kézirasaval | ejegyezni.

a beteg, térvényes
képvisel &,
vagy a meghatalmazott
hozzéatartozé alairasa



