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A beteg neve: A betegség/sériilés megnevezése:
A beteg sziiletési datuma: e magyarul: Heredaganat
A beteg lakcime: e latinul: Testicular tumor
. A beavatkozas neve: Hashartya mogotti un.

A beteg TAJ- g q . . z e

- seatma Retroperitonealis nyirokcsomo eltavolitas ( RLA )

A beavatkozas oldala:  jobb [] bal |:|

Kedves Betegiink (Torvényes képviselo / Meghatalmazott / TAmogatd)!

A beavatkozis, amelyet terveziink invaziv jellegli, melyhez az On beleegyezése sziikséges. Feleldsségteljes dontéséhez
megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a betegségérdl/sériilésérél, a beavatkozas javasolt modjardl,
alternativairol, kovetkezményeir6l, ezek jovobeli életmodjara kihatd hatdsairdl, a kezelés elmaraddsanak veszélyeirdl,
illetve a kezelés lehetséges korai €s késdi szovodményeirdl.

1./ Cselekvéképtelen, vagy az egészségiigyi jognyilatkozat-tételi ligycsoportban cselekvo-képességében részlegesen
korlatozott, vagy az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd dontései meghozatalaban a tamogatott dontéshozatalrol
sz610 torvény szerinti tamogatoval rendelkezd személy esetén a beleegyezést gyakorlo személy adatai /kérjiik a birdi
veégzés csatolasat/:

2./ Meghatalmazas esetén a nyilatkozattevd személy adatai és rokonsdgi foka (meghatalmazas esetén kérjik a
kozokiratba, vagy teljes bizonyit6 erejii maganokiratba foglalt meghatalmazas csatolasat):

7 P SZUIetEsT 1d0:. vt e
ANY ANV ..ttt aaaenaes Rokonsagi foKa:.......c.oiiiiiii e
72115 8541

3./ Meghatalmazas hidnyaban, a beteg cselekvioképtelensége miatt a nyilatkozattevd személy adatai és rokonsagi foka
(név, sziiletési id6, anyja neve,

NV e SZUIEtEST 1dB:. . e v
FaN ) I () O Rokonsagi foka:........coviiiiiii
322105 1 T PPN

Meghatalmazas hidnydban a nyilatkozattevo személy:
a) a beteg torvényes képvisel§je, ennek hianyaban
b) a beteggel k6zos haztartasban €16, cselekviképes
ba) hazastarsa vagy ¢lettarsa, ennek hianyaban,bb) gyermeke, ennek hidnyaban, bce) sziiléje, ennek hidnyaban, bd) testvére, ennek hianyaban, be) unokéja
¢) a b) pontban megjeldlt hozzatartozdja hianyaban a beteggel kozos haztartasban nem €16, cselekvoképes
ca) gyermeke, ennek hianyaban, cb) sziildje, ennek hianyaban, cc) testvére, ennek hianyaban, cd) nagysziil6je, ennek hianyaban, ce) unokaja
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DA betegség/sériilés megnevezése

Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjandl) heredaganatot allapitottunk meg,
melyre a retroperitonealis nyirokcsomok miitéti eltavolitasa (RLA) javasolt.

DA betegség/sériilés leirasa

A heredaganat stlyos, kezelés nélkiil halalt okoz6 betegség, mely napjainkban eredményesen gydgyithato.
Teljes gyogyulas akkor érhetd el, ha az dsszes daganatsejtet sikeriil eltavolitani az On szervezetébdl. Ehhez csak
ritkdn elegendé a daganatos here eltavolitdsa, mert a Koros sejtek attéteket képezhetnek mas szervekben is.
Heredaganat esetében az attétképzddés elsdésorban a hashartya mogott, a két hugyvezeték kozott, a hasi
nagyerek kornyékén elhelyezkedd (un. Retroperitonealis) nyirokcsomokban, masodsorban a tiidében fordulhat
eld, mas szervek érintettsége ritka, elsdsorban elérehaladott betegség esetén fordul eld.

A gyogyulas érdekében gyakran tobb miitéti beavatkozasra, infuzids gyogyszeres kezelésre (kemoterapia)
esetleg sugarkezelésre (irradiacio) lehet sziikség. A kezelési eljarasok tipusat, sorrendjét, a szovettani vizsgalat,
valamint a betegség varhato kiterjedtsége hatarozza meg, amit labor, rontgen és komputer tomografias (CT),
esetleg egyéb képalkotod vizsgalatokkal allapithatdo meg. Fontos kihangsulyozni, hogy a jelenleg rendelkezésre
allo vizsgaloeszkozokkel a betegség kiterjedtsége nem mindig hatarolhatd be pontosan, pl. nem
megnagyobbodott retroperitonealis nyirokcsomok esetén is 20-40 %-ban el6fordulhat mikroszkopikus méretii
attét.

Az On esetében az elvégzett vizsgalatok alapjan orvosa a retroperitonealis nyirokcsomok miitéti eltavolitasat
(RLA) javasolta.

DA betegség/sériilés leirasa, rajzos kiegészitéssel

2 A miitéti eljaras(ok)

1. Altalanos megjegyzések:

A mitétet altalanos vagy helyi érzéstelenitésben végezziik, melynek részleteirdl, modjardl, kockazatairdl és
lehetséges szovédményeirdl az altatdst végzé orvos fogja Ont tajékoztatni és kérni irdsos beleegyezését.

A beleegyezés megtdrténtének tényét az On miitétjét végzé orvosa beavatkozas elétt ellendrzi, ennek hidnyéban
a jelen mitétet nem all médunkban elvégezni.

Az ellatas/miitét folyamata:

Amennyiben a betegség kiterjedését felmérd vizsgalatok (hasi és kismedencei CT, mellkas rtg., markerek”)
korosat nem mutattak, Osszességében még mintegy 30 %-ban fordulhat eld attét a retroperitonealis
nyirokcsomokban (ez az arany a daganat szdvettani tipusatol, jellemz6itdl fliggden 20-50% kozott valtozhat).

Ha megnagyobbodott nyirokcsomok kimutathatok voltak, ugy legalabb 90 % az esélye, hogy azok
daganatsejteket tartalmaznak. Az RLA mitét elsédleges célja ezen daganatos vagy potencialisan daganatsejteket
tartalmazé nyirokcsomok eltavolitasa.

Primér esetben az RLA miitét helyett valaszthato a kemoterapia is mint elddleges kezelés. Ez daganatsejt pusztito,
de az egészséges sejteket is karositd gyogyszerek (citosztatikumok) adasat jelenti 2-3 alkalommal ismételt,
néhany napig tartdé ciklusban. A gydgyszereket inflzioban, vénasan adjak be és a vérrel eljutnak a szervezet
csaknem minden sejtjéhez. Ez eldnyds abbdl a szempontbdl, hogy a szétszoérodott daganatsejteket is képesek
elpusztitani, de hatrdnyos abbol a szempontbodl, hogy a toxikus hatdsok is testszerte kifejlédhetnek. A
leggyakoribb mellékhatasok a hajhullas, rossz kozérzet, hanyinger hanyés, az immunrendszer legyengiilése,
megtermékenyitd képesség megsziinése, vesemiitkodés karosodas, periférias ideg karosodas (zsibbadas, Raynaud-
tiinet: hidegérzékenység).

Ezek legtobbje visszafordithatd, azaz a kezelés befejezését kdvetden a sejtek mikddése helyreall (a haj kind, a
vérképzoszervek mikodése helyreall stb.) A gydgyszerek esetleges késoi karositd hatasairdl nincsenek adatok.

Az alkalmazott gyogyszerdozis primer kemoterapia esetén nagyobb, mintha azt az RLA mitét utan adjak. 10-20
%-ban a kemoterapia utan is sziikségessé valhat az RLA miitét elvégzése, ami ilyenkor sokkal nehezebb és tobb
szovodménnyel jar.
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® Amennyiben Onnek nem voltak megnagyobbodott retroperitonedlis nyirokcsomoi és a daganat szdvettani
vizsgélata alapjan az attétképzodés esélye alacsony, ugy valaszthato kezelési eljards elvileg az un. S”szoros
megfigyelés” is. Ez azt jelenti, hogy a tovabbi kezelést elhalasztjdk és csak abban az esetben végzik el,
amennyiiben az attétek kimutathaté méretiivé novekednek. Igy kb. az esetek kb. 70 %-ban nem lesz sziikség
tovabbi kezelésre. Azok viszont, akiknél daganatndvekedést észlelnek, nagyobb adag kemoterapiat kapnak. A
»szoros megfigyelés” minimum két évig havonkénti ellenérzd vizsgalatokat jelent, minden egyes alkalommal
vervétel, fizikalis vizsgalat, ultrahang vizsgalat, mellkas rontgen, minden masodik alkalommal CT vizsgalat
torténik. A harmadik évt6l kezdddden a vizsgalatok ritkulnak, de minimum 5 évig rendszeresen kell végezni
azokat. Az aki fegyelmezetleniil jar ezekre a vizsgalatokra halalos veszélybe sodorhatja magat a késon felismert
attét révén!

e Amennyiben Onnek kemoterdpia utdn ajanlottdk az RLA elvégzését, ugy egyéb ésszerli valasztasi lehetdség
jelenlegi tudasunk szerint nincs. A miitétet valoszinileg azért javasoljak, mert a kemoterapia hatdsara nem
kovetkezett be a daganat megfeleldé mértékli visszahizodasa. A mitét soran eltavolitott szovetek szovettani
feldolgozasa dontd jelentdségli a tovabbi teend6k meghatirozéasa szempontjabol.

3. Az ellatas/miitét miitéti alternativaja, annak elénye/hatranya:

A betegség/sériilés stadiumatdl és kiterjedésétdl fiiggden egy/tobb miitéti megoldas 1étezik Laparoscopos vagy nyilt
miitéti megoldas lehetséges

Mi:

Az On esetében vilasztott miitéti megoldas:

Retroperitonealis nyirokcsomok miitéti eltavolitasa (RLA)
SLehetséges miitéti szovodmények
1. Altaldnos megjegyzések:

e A tudomany mai allasa szerint a kezelés eredményességéért és szovodménymentességért nem vallalhat abszolut
garanciat a kezel6orvos.

e Barmely mitéti beavatkozasnal eléfordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentdsen csdokkend gyakorisaggal sulyos
vagy rendkiviil sulyos, akar halalhoz vezetdé karosodasok, szovédmények, melyek a kezeléseknek nem
sziikségszerli velejardi, melyek bekdvetkezte az orvos elvarhatd gondossiaga ¢és koriltekintése melletti
betegellatas esetén is kialakulhatnak, és bekovetkeztiik nem lathato elére, ezért eleve el sem harithatok.

o FErtelemszerii, hogy ezekért a miitétet/beavatkozast végzd személyt nem terheli felel6sség, ezt a kockéazatot a
betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a miitéthez. Ilyen kockazati tényezok pl. a szokatlan anatomiai
viszonyok, mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a miitét soran felhasznalt
anyagokra illetve magéra a miitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakado tin. endogén fertézés, megfeleld
tanusitvany ellenére eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen
sériilés, belsd varratelégtelenség, varratkilokddés, sebgennyedés vagy sebgydgyulési zavar, a varttol elmaradod
gyogyeredmény illetve késoi szovodmények (pl. hegesedés vagy hasiiregi miitétek utani bélosszendvések talajan
kialakulé miikodési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad a miitét
nélkiil bekdvetkezd allapotromlas valoszinliségéhez képest.

e A szovédmények, kockazatok elkeriilése céljabol a szakmai protokolloknak megfelelden alkalmazunk trombozis
¢és antibiotikum profilaxist, illetve mindent elkdvetink a mitéttel Osszefliggd esetleges szovodmények,
kockazatok idében torténd felismeréséért és e kovetkezmények megsziintetéséért.

o A szovédmények egyiittes jelentkezése sajnalatosan ndveli az életveszélyes és/vagy halalos kimenetelli miitéti
szovodmények esélyét.

e Amennyiben barmilyen szovédmény 1ép fel, osztalyunk, illetve tarsintézményeink rendelkeznek az annak
elhéritasahoz sziikséges eszkdzokkel és megfelelden képzett szakemberekkel.

A beteg/nyilatkozattételre jogosult alairasa:
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A Tanu 1. alairasa (kizarélag, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

A Tanu 2. alairasa (kizarélag, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

Altalanos (heveny vagy kés6i) miitéti szovédmények lehetnek tehat:

Az RLA jdl kidolgozott, biztonsagos miitéti eljaras, de szovédmények a legnagyobb 6vatossag és koriiltekintés
mellett is el6fordulhatnak a miitét alatt, illetve azt kdvetden. Fontos kihangsulyozni, hogy a stlyos
szovédmények csaknem kizarolag az operaciot kovetd két héten beliil, azaz rendszerint a korhazi tartdzkodas
soran fordulnak eld.

A mutét alatti sz6védmények ritkdk és tobbnyire azonnal felismerést és ellatast nyernek. A szervek kozelsége
miatt nagyon ritkan sériilhet a bélrendszer, a maj, a 1ép. Ardnylag gyakrabban fordul el6, hogy a daganatos
folyamat besziiri a hugyvezeték kdzvetlen kornyezetét, ilyenkor az sériilhet és esetleg a vese eltavolitdsa is
sziikségess¢ valhat.

Gyakrabban fordul el6 érsériilés (aorta, vena cava) ez altaldban problémamentesen ellathato.

Vératomlesztés ritkan, tilnyomorészt akkor sziikséges, ha a korabbi citosztatikum kezelés a vérképzést
karositotta. Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa (transzfuzio) valik sziikségessé a fert6zodés
lehetdsége pl. hepatitis virussal (majgyulladas), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 milliohoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) torténé fertdzodés abszolut értelemben nem zarhato ki. Sajat vér adasaval ez a kockazat
elkeriilhet. Az, hogy ez az eljaras az On esetében jelenleg lehetséges-e, és milyen mértékben ésszerii az
minden esetben egyéni elbiralast igényel, melyet beszéljen meg orvosaval.

A mitét soran, vagy azt kovetéen a labadozasi idészakban a véredényekben vérrdgok alakulhatnak ki
(trombozis, embolia), és ez akar életveszélyes allapothoz vezethet (pl. tiidéembolia). Korabbi trombozis,
elhizds, dohanyzéas, sziv —és érrendszeri, tiid6-, majbetegség, véralvadasi zavarok esetén a vérrog
kialakulasdnak veszélye fokozott. A fentieck miatt a beavatkozas el6tt, alatt és azt kovetden trombodzist
megeléz6 eljarasok alkalmazasara keriil sor (pl. fasli, rugalmas harisnya, specidlis infuziok, véralvadas-gatlo
injekcidk stb.) Ugyanakkor a véralvadast-gatld injekciok fokozzak a miitéti és a miitét utani vérzés veszélyét,
ezért kezel6orvosainak igen koriiltekintéen kell mérlegelni azok alkalmazasat és nem mindig adhatd olyan
dozisu véralvadas-gatlo gyogyszer, ami a vérrog képzOdést biztosan kivédi. Az operacio utani iddszakban
el6fordulhat nyirok szivargas, nyiroktdomlok képzddése. Ez azonban tobbnyire fizikoterapiaval és gyogyszeres
kezeléssel megoldhatdo, mutéti beavatkozas ritkan sziikséges. A miitét soran hasznalt elektromos aram
kovetkeztében fellépd helyi bérkarosodasok (€gések) a legnagyobb gondossag mellett sem zarhatok ki teljes
biztonsaggal.

Az elhuz6dé mitétek utan fellépd gyengiilt bélmikodés altalaban gyomorszonda behelyezésével, gydgyszeres
kezeléssel jol kezelhetd.

Sulyosabb esetben bélelzarodas jelentkezhet, mely mitéti feltarast tehet sziikségessé.

A mutéti metszés kdvetkeztében dtmeneti érzészavar alakulhat ki az alhas teriiletén. Ritkan el6fordul nagyobb
ideg sériilése, ami az alsd végtag gyengeség-érzését, elbizonytalanodasat okozhatja. Ezek a problémak
altalaban atmenetiek.

A miitéti metszés helyén sebfert6z6dés 1éphet fel, ami a gyogyulas elhtizodasat vonhatja maga utan a hasfal
atmenetileg meggyengiil, ugynevezett hasfali sérv is kialakulhat. Ennek megel6zése érdekében az operaciot
kovetden hosszabb ideig a nehéz fizikai megerdltetés keriilése, haskoto viselése javasolhato. Egyes esetekben a
mitét késoi kovetkezményeként kialakul6d hasfali sérv reoperaciot tehet sziikségessé. A miitét leggyakoribb
késdi szovodménye a magdmlés elvesztése, ami a természetes Gton torténd gyermeknemzést is meghiusithatja.
Ezt a sz6védményt a hélyagnyakat €s az ondoholyagokat beidegzo szimpatikus idegrostok miitéti karosodasa
okozza. Ezek az idegrostok a nyirokcsomdk kdzvetlen kozelében helyezkednek el, megkimélésiik attétes
nyirokcsomok esetén nehéz, kemoterapia utan pedig szinte lehetetlen. ,Idegkiméld” miitét esetén 5-10, attétes
nyirokcsomok esetén 20-30, kemoterapia utani RLA utdn 50-80 %-ban szlinik meg a magémlés. Az RLA
mitétet kis szamban végz6 korhdzakban a szovodmények gyakorisdga az emlitetteknél magasabb lehet.

A korhazi bennfekvés sordn a mutéti eldkészitd és kisérd beavatkozasok egyike sem tekinthetd
kockazatmentesnek. Az injekciok és infuzidk ritkan helyi szdveti karosodasokat (injekcid okozta talyog,
hegesedés, ideggyulladas, vénafal gyulladas) okozhatnak. Minden fent megnevezett szovédmény tovabbi
kezelést tehet sziikségessé, esetenként Gjabb miitéti feltarasra is sor keriilhet. Elenyészden kis szazalé¢kban, mint
minden miitéti beavatkozasnal, ugy a tervezett miitét soran, illetve utan is felléphetnek olyan varatlan orvosi
események, melyek akar a beteg elhalalozasat vonhatjak maguk utan.
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3. A javasolt miitéttel kapcsolatos specidlis szovodmények, melyek akar djabb miitéti beavatkozast tehetnek
sziikségessé:

Stulyosabb esetben bélelzarodas jelentkezhet, mely miitéti feltarast tehet sziikségessé.
SMiitét/beavatkozas utani kezelés

e Amennyiben a miitét soran eltavolitott nyirokcsomokban attét nem volt, ugy tovabbi kezelés altalaban nem
sziikséges. Ritkan el6fordulhat, hogy kés6bb a tiidében attét jelentkezik tovabba a masik oldali herében is
jelentkezhet daganat, emiatt az RLA miitétet kovetden is nagyon fontos a rendszeres ellenérzés, ami az elsé
két évben minimum 3 havonta, majd fokozatosan ritkul6 vizsgalatokat jelent (fizikalis vizsgalat, vérvétel,
ultrahang, mellkas Rtg, CT).

e Amennyiben a miitét soran eltavolitott nyirokcsomokban attét volt, gy a mas szervi attét valdsziniisége is
maga (~ 35%), ezért kiegészité kemoterapia javasolt. Ez csokkentett dozisi altalaban 2 ciklus kezelést
jelent.

e Ki kell hangsulyoznunk, hogy a miitét nem jelenti a kezelés befejezését, rendszeres ellendrzésre, esetleg
tovabbi kezelésre van sziikség a miitétet kdvetden is.

SDMiitét/beavatkozas hatasa az életmédra/életmindségre

DA miitét/beavatkozas elmaradasanak elénye

Mai tudasunk szerint az On betegségére/sériilésére javasolt beavatkozast vagy az esetleges alternativ kezelést el kell
végezni, ezek elmaradasanak nincs elonye.

DA miitét/beavatkozas elmaradasanak veszélyei

Nagy az esélye annak, hogy a szervezetében még (rejtetten vagy kimutatottan) jelenlévd daganatsejtek burjanzasnak
indulnak és elarasztjak a tobbi szervet is (tiid6, maj, vérképzd szervek, agy). llyen eldrehaladott esetekben a
gyogyitas lehetéségei igen korlatozottak és a halal gyakran elkeriilhetetlen.

DA miitét/beavatkozas kiterjesztése

I. Kezeldorvosom tajékoztatott, hogy a jelen miitét/beavatkozas soran el6fordulhat, hogy annak olyan kiterjesztése
valik sziikségessé, amely elére nem volt lathatd. Felhivta figyelmem, hogy ezen esetekben a miitét felfiiggesztése,
a kiterjesztés elhalasztdsa szamomra jelentene karos megterhelést, és a késdbbiekben esetlegesen ujabb miitétet
tenne sziikségessé. Ezuton felhatalmazom kezelé-orvosaimat, hogy ha a koriilmények indokoljak, a beavatkozast a
sziikséges mértékben gydgyitdsom érdekében belatasuk szerint kiterjesszék/megvaltoztassak kiilondsen, ha azt
stirgds sziikség fenndlldsa indokolja, vagy annak elmaradasa szamomra aranytalanul sulyos terhet jelentene.

2. Kezeldorvosom tajékoztatott, hogy a hatalyos térvények szerint, amennyiben a beavatkozas (1) bekezdés szerinti
kiterjesztése a valamely szervemnek vagy testrészemnek elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez
vezetne, a beavatkozas kiterjesztése — erre iranyuld beleegyezésem hianyaban — csak kozvetlen életveszély
fennallasa esetén vagy abban az esetben végezhetd el, ha annak elmaradasa szamomra aranytalanul stlyos terhet
jelentene. Ezen informacidt megértettem, és ennek birtokdban, szabad akaratombol felhatalmazom
kezeldorvosaimat, hogy ha a koriilmények indokoljék, a beavatkozas kiterjesztését akkor is elvégezzék, ha az
valamely szervemnek vagy testrészemnek elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne.

DKérjiik, segitsen nekiink.....
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...azzal, hogy a fenti ismertetd attanulmanyozasa utan kezelGorvosa utasitdsait pontosan betartja, segiti a
vizsgalatok és kezelések kivitelezését, a feltett kérdésekre pontos valaszokat ad, mivel azok a lehetséges
szovodmények kivédésében, azok korai felismerésében dontd fontossaguak lehetnek.

SBeszélje meg orvosaval...

..... a betegségével, a tervezett beavatkozassal, illetve az esetleges szovédményekkel kapcsolatos kérdéseit.

A beteg kérdései, valamint a kérdésekre adott vialaszok (amennyiben indokolt a nyilatkozat végén folytatni
kell!):

A beteg kérdései Az orvos valaszai

< Kérjiik valaszoljon kérdéseinkre...

Szed-e (gondozottja)

1. , Igen |:|Nem
?
rendszeresen gyogyszert? (ha'igen, a kovetkezo(ke)t):
Ismert-e allergia (pl.:
2. gyogyszer, élelmiszer, Igen |:|Nem
ragtapasz stb.)? (ha'igen, a kovetkezd(ke)t):
Tud-e anyagcsere-zavarrol
3. (pl.: cukorbetegség, tin Igen |:|Nem

tarolasi betegségek): (ha'igen, a kovetkezo(ke)t):

4 Tud-e 6roklott vagy szerzett

Igen

|:| Nem

veérzékenységérol?

(haigen, a kovetkezd(ke)t):

Tud-e 6roklott vagy szerzett
fokozott vérrog-képzdési
/trombozis) hajlamarol,
betegségérol?

Igen |:|Nem
(ha'igen, a kovetkezd(ke)t):

S A beteg egyéb nyilatkozatai a kezeldorvosi tajékoztatas utan:
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Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalas soran altalam a
kezel6orvossal nem kozolt, vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkdzokkel fel nem deritett betegségek,
eltérések fennallasa.

Kelld id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen beavatkozast
szeretnék.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok elutasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt
teljes bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irdsképtelenségem esetén két tant egyiittes jelenlétében megtett és
azok aldirasaval ellatott maganokiraton kell megtennem.

Az alapos ok nélkiili visszautasitas esetén a felmeriilt koltségeket meg kell téritenem.

T4jékoztattak arr6l, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.
Tajékoztattak arrd6l, hogy a beavatkozasba valdé beleegyezésem barmikor (de legkésdbb a
miitéttel/beavatkozassal kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkiil (akar szoban
is) visszavonhatom.

Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezett beavatkozasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot. Az
altalam feltett kérdésekre szamomra értheté megfeleld és kielégitd tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.
Nyilatkozom, hogy a kérdéseimet feltehettem, a kérdéseimre szamomra kielégité valaszt kaptam,

Megértettem, hogy a Magyarorszagon elfogadott, orvosom 4altal ismert €s gyakorolt mutétben/kezelésben
részesiilok. A szdmomra ajanlott protokollokrdl szamomra érthetd felvilagositast kaptam

A mitét/kezelés utan javasolt életmodrol, esetleges tovabbi ellatasokrol kezeldorvosomtol bent tartdzkodasom
alatt folyamatosan, tovabba a zardjelentésben irdsban kapok tajékoztatast.

A felvilagositast ado és a beavatkozast végzo
orvos szakképesitése:

A felvilagositast ado és a beavatkozast végzo
orvos beosztasa:

SBeleegyezo nyilatkozat

Ezen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

A javasolt gydgymodd sziikségességérdl, kivitelezésének modjardl, kockazatairdl, lehetséges gyakoribb
szovodményekrdl és a varhatd kovetkezményeirdl kielégitd tajékoztatast kaptam.

A tajékoztato lap tartalmat és a szobeli felvilagositast megértettem és kijelentem, hogy kérdéseim gondosan
megvalaszolasra keriiltek. Tovabbi kérdésem nincs.

Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon €s kényszermentesen donthessek.

Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak eldre nem lathatd szovédmények, amelyek
a gyogyulast kedvezétleniil befolyasolhatjak.

Ennek alapjan, a fenti tajékoztatd attanulmanyozasa ¢s a szobeli felvilagositas utan beleegyezem abba, hogy
rajtam (gondozottamon) az alabbi kezelést, illetve annak esetlegesen sziikségessé valo kiterjesztését elvégezzek.

A beavatkozas/mutét tervezett datuma

A felvilagositast ad6 és a beavatkozast végzo orvos aldirdsa és pecsétje

Orvos alairasa: Orvos pecsétje:
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A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar, ....... v ...... hé .....nap ... 6ra ...... perc

< Elutasité nyilatkozat
Amennyiben NEM FOGADJA EL a javasolt kezelést, kérjiik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

A kezel6orvos részletes felvilagositasa—mely a beavatkozas elmaradasa esetén el6fordul6d kovetkezményekre is
kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és
beosztasa
A beavatkozast végzo
orvos szakképesitése és
beosztasa

A felvilagositast ado orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végzo
orvos alairasa és pecsétje

1. Tanu alairasa:
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa:
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar, ....... v ...... hé .....nap ... 6ra ...... perc
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< Tajékoztatasrol valo lemondas

Amennyiben LEMOND a tajékoztatasrol és mas személyt feljogosit erre, kérjiik, irja ald az alabbi nyilatkozatot:
Betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl, kiillondsen pedig gyogyulasi kiladtdsaimrol nem kivanok
részletes felvilagositast kapni.

Helyettem tajékoztassak:

A beteg altal megnevezett, nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

Neve:
Anyja neve:
Lakcime:

Ezt a nyilatkozatot — elfogadéasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, alairva, vagy irdsképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitéerejli maganokiraton erdsitse meg!

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és
beosztésa

A felvilagositast ado orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végz6
orvos szakképesitése és
beosztasa

A beavatkozast végz0 orvos
alairasa és pecsétje

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tant alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar, eV hé ......nap .... 6ra ...... perc

Jelen .....coceveinennnnnen. sorszamozott oldalb6l allo betegtajékoztatot/beleegyezé nyilatkozatot elolvastam,

annak elolvasasihoz megfelel6 idé allt rendelkezésemre, az abban foglalt kozléseket és tajékoztatast
megértettem, kérdéseimre vilagos és érheté valaszokat kaptam. Ezek tudatiaban és birtokdban az ellatasba

beleegyezem.
A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy aldirasa
Késziilt 20......cccvvveineiiiininenennnn | TSRO €S ieriiiiiiiiiiieieeaes ora kozott
ASMKMOK ...cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieenecnnn L0 17171 | helyiségében.
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