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BETEGTAJEKOZTATO, BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

VESEKO
URO-18/1

A beteg neve:

A betegség/sériilés megnevezése:

A beteg sziiletési datuma: e magyarul: Veseko
A beteg lakcime: e latinul: Calculus renis

A beteg TAJ-szama:

A beavatkozas neve: Veseké eltavolitéo miitét béron at
torténo kozvetlen behatolasbol (Percutan
nephrolithotripsia, PCNL)

A beavatkozas oldala:  jobb |:| bal |:|

Kedves Betegiink (Torvényes képviselé / Meghatalmazott / TAmogaté)!

A beavatkozis, amelyet terveziink invaziv jellegli, melyhez az On beleegyezése sziikséges. Feleldsségteljes dontéséhez
megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a betegségérdl/sériilésérél, a beavatkozéas javasolt modjardl,
alternativairol, kovetkezményeirdl, ezek jovobeli életmddjara kihatd hatasairdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl,
illetve a kezelés lehetséges korai és késéi 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):

3./ Meghatalmazas hianyaban, a beteg cselekvéképtelensége miatt a nyilatkozattevdé személy adatai és rokonsagi foka
(név, sziiletési idd, anyja neve,

Meghatalmazas hianyaban a nyilatkozattevo személy:
a) a beteg torvényes képviseldje, ennek hianyaban
b) a beteggel kozos haztartasban é16, cselekvéképes
ba) hazastarsa vagy ¢lettarsa, ennek hianyaban,bb) gyermeke, ennek hidnyaban, bce) sziiléje, ennek hidnyaban, bd) testvére, ennek hianyaban, be) unokéja
¢) a b) pontban megjelolt 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
e Panaszai és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gondozottjinal) vesekébetegséget mutattunk ki, ill.
nagy valoszinliséggel panaszait  oroklott hajlam, a kevés folyadék fogyasztas, a stressz, emellett
mellékpajzsmirigy-betegség, illetve taplalkozas okozza
DA betegség/sériilés leirasa
e A vesekdvesség igen elterjedt megbetegedés. Kialakuldsanak szdmos oka lehet, elsdsorban az 6roklott hajlam, a
kevés folyadékfogyasztas, a stressz, emellett mellékpajzsmirigy-betegség, illetve taplalkozasi okok allhatnak a

kialakulas hatterében.

DA betegség/sériilés leirasa, rajzos kiegészitéssel

Ko a vesében

W,
K& a vesevezeték / .' " m

kezdetl szakaszan 'l

2 A miitéti eljaras(ok)
1. Altaldnos megjegyzések:

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

e A beleegyezés megtorténtének tényét az On miitétjét végzd orvosa beavatkozas elétt ellenérzi, ennek hianyaban
a jelen mitétet nem all médunkban elvégezni.

2. Az ellatas/miitét folyamata:

® A beteg a hasan fekszik egy a vesét megemeld parnan. Legel6szor holyagtiikrozést végziink, amely soran a
vesevezetéken keresztiil egy specialis 1,5-2 mm vastag katétert vezetiink fel a vese liregrendszerébe. A katéteren
keresztiil kontrasztanyaggal toltjiik fel a vesemedencét, ez a megkdnnyiti a vese iregrendszerének kiviilrél,
boron at torténd elérését. A vesevezeték (ureter) lumenét kitoltd katéter segit abban is, hogy szétesett kddarabkak
ne juthassanak a hugyvezetékbe kézuzas soran. A veseliregrendszerbe kiviilrél, a hats6 honalj vonalban,
kozvetleniil a XII. borda alatt, vagy a XII. és XI. borda kozott ultrahang €s/vagy rontgen képerdsitd vezérléssel
vezetd drotot juttatunk. A munkacsatornat specialis, egymasra tolhaté fém szondakkal, vezet6droton 8-9 mm-es
vastagsadgura feltagitjuk, és egy optikai miszert (nephroscop) vezetink a veseliregrendszerbe. Kis kovek
eltavolitasa fogokkal lehetséges a nephroscop tubusan keresztiil (maximalis nagysag: 7 mm). Nagyobb koveket
ultrahang-, elektrohidraulikus, ill. elektrokinetikus v. pneumatikus ztzoéval (mint, a betontdrd 1égkalapacs), vagy
esetleg 1ézerenergiaval (ez Magyarorszagon nem all rendelkezésiinkre) széttorjiik, ehhez specialis szondakat
vezetiink a nephroscopba. A kis ké fragmentumokat folyadék szivassal vagy fogoval tavolitjuk el. A kézazasi
modszert antegrad ureteroscopianak hivjuk.

® A kO eltavolitasa utan a vizelet elvezetéséhez és a mianyag csovet, ugynevezett nephrostomids draint helyeziink
a munkacsatornaba, amelyet a mitét utan altalaban 2-5. napon tavolitunk el, el6zetesen rontgen kontrollt kovetden.

Oldal:2/9



V1 =

- N
OKT
) /3 2\ )
( B AN
75 A\

£\ BETEGTAJEKOZTATO, BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

NP5V VESEKO
S 70 £V, -
S\ y URO-18/1

~ —

4 N

® A beavatkozasok egy részében a kedvezbtlen anatdmiai viszonyok, nagy ko, vagy a beavatkozas alatt fellépd
szovodmények nem teszik lehetévé a kdovek ill. kotormelékek maradéktalan eltavolitasat, a beavatkozas néhany
napon belill torténé megismétlése valhat sziikségessé. Egy-egy alkalommal, a vese karosodasanak elkeriilése végett,
altalaban 60-90 percnél hosszabb ideig nem dolgozunk a vesében. Néha tobb punkcids csatornat is kialakitunk a
miitét soran, mivel a szarvasagancsra emlékeztetd vese lregrendszert egyetlen behatolasbol nem tudjuk ko
mentesiteni. Manapsag tobbszords, vagy a teljes iiregrendszert kitoltd, ugynevezett korallkdvek esetén nem
toreksziink a k6 maradéktalan eltavolitasara, ilyenkor a mitét utan a maradék kdveket extracorporalis 16késhullam
zuzassal (ESWL) kezeljik. A vesevezetékbe keriilt k6 fragmentumok, illetve nyéalkahartya sériilés esetén a
vesevezetékbe tigynevezett dupla ,,J” sint helyeziink, akar tobb hétre is, amelyet a késobbiekben holyagtiikrozéssel
tudunk eltavolitani. Erre minden betegiinket kiilon figyelmeztetiink, mivel ezen sztentek csak korlatozott ideig
maradhatnak a szervezetben, kiillonben ismételten k6 képzddik rajtuk, sot a vesekarosodast is okozhatnak. Végleges
eltavolitasuk mindenképpen sziikséges.

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

A betegség/sériilés stddiumatol és kiterjedésétdl fiiggden egy/tobb (megfeleld kivalasztandd) miitéti megoldas
1étezik:

e Amennyiben a vesekdévek maguktél nem tdvoznak, azok eltavolitdsa sziikséges. A kovek nagysagatol,
helyzetétdl és 0sszetételétdl fiiggden kiilonbozo eljarasok allnak rendelkezésre.

A hugysavkovek gyogyszeres feloldasa;

o  Kovek széttorése kiviilrdl fokuszalt lokéshullammal (extrakorporalis 16késhullam lithrotripsia, ESWL)

e Kovek eltavolitasa és/vagy széttdrése holyag —és hugyvezeték tiikkrdzés soran (URS)

e  Vesekd eltavolitasa boron at torténd (percutan) kdzvetlen behatolassal (PCNL).

e  Nyilt feltarassal jar6 mutéttel

Az On esetében vilasztott miitéti megoldas:

Veseko eltavolito miitét boron at torténo kozvetlen behatolasbol (PCNL)

SLehetséges miitéti szovodmények

1.

Altalanos megjegyzések:

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

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 bekovetkezte az orvos elvarhatd gondossaga ¢és koriiltekintése melletti
betegellatas esetén is kialakulhatnak, és bekovetkeztiik nem lathato elére, ezért eleve el sem harithatok.

o Ertelemszerii, hogy ezekért a miitétet/beavatkozast végz6 személyt nem terheli felelésség, ezt a kockéazatot a
betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a miitéthez. Ilyen kockazati tényezdk pl. a szokatlan anatdmiai
viszonyok, mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a miitét soran felhasznalt
anyagokra illetve magéra a miitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakadoé tin. endogén fertézés, megfeleld
tanusitvany ellenére eléforduldé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen
sériilés, belsd varratelégtelenség, varratkilokodés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, a varttol elmarado
gyogyeredmény illetve késbi szovodmények (pl. hegesedés vagy hasiiregi miitétek utani bélosszendvések talajan
kialakulé miikddési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a mitét
nélkiil bekdvetkezd allapotromlas valoszinliségéhez képest.

e A szovédmények, kockazatok elkeriilése céljabol a szakmai protokolloknak megfelelden alkalmazunk trombozis
¢és antibiotikum profilaxist, illetve mindent elkdvetiink a mitéttel Osszefiiggd esetleges szovodmények,
kockazatok idoben torténd felismeréséért €s e kovetkezmények megsziintetéséért.

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

e Amennyiben barmilyen szovédmény 1ép fel, osztalyunk, illetve tarsintézményeink rendelkeznek az annak
elharitasahoz sziikséges eszkdzokkel és megfelelden képzett szakemberekkel.
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A beteg/nyilatkozattételre jogosult aldirasa:

A Tanu 1. alairasa (kizarolag, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

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

Altalanos (heveny vagy kés6i) miitéti szovédmények lehetnek tehat:

A munkacsatorna feltagitasa soran eléfordulhat vérzés, amely legtobbszor a beavatkozas utan par 6ran beliil magétol
megszinik. Erds vérzés esetén altalaban elegendd vér és/vagy vérpotszer adasa. Nagyon ritka esetben operativ
veércsillapitas valhat sziikségessé, feltarassal vagy ver6éren keresztiil torténd érelzarassal. Rendkivil ritka esetben az
érintett vesét részben vagy teljes egészében el kell tavolitani. Amennyiben a masik oldali vese normalis mitkodést,
az egyoldali vese elvesztésének, nincsen €letmindség korlatozasara vagy a varhato élettartamra kihato hatasa.

A munkacsatorna kialakitasa sordn a szomszédos szervek (pl. vastagbél, nyombél, maj, 1€p) sériilései, melyek
sulyosabb komplikaciokhoz vezethetnek (pl. hashartyagyulladas, bélbénulas), nagyon ritkan fordulnak eld. Ekkor
operativ beavatkozas valhat sziikségessé. A mellhartya sériilése tobbnyire azonnal felismerhetd és egy szivd drain
behelyezésével kezelhetd, 2-3 nap utan altaldban a draint el lehet tdvolitani. A veseliregrendszer sériilése
kovetkeztében ritkan el6fordul, hogy a kornyezetbe keriilé vizelet és/vagy oblitd folyadék a vér dsszetételében olyan
eltérést okoz, amely atmeneti maj és vesekarosodashoz vezet. Altalaban ilyen esetben nem marad karos
kovetkezmény vissza. A beavatkozast azonnal meg kell sziintetni. A beteget s6 potlasban, gyogyszeres kezelésben,
igen ritkan miivese kezelésben kell részesiteni.

Célzott antibiotikum el6kezelés és/vagy széles spektrumu antibiotikum addsa megel6zés céljabol sem zarhatja ki
egy lazkitoréssel jaro hugyuti-fert6zés kialakulasat, kiilondsen akkor nem, ha a kében elzart baktériumok (infekcios
ké) a beavatkozas kovetkeztében szabadda valnak. Vesébdl kiinduld életveszélyes altalanos fert6zés (urosepsis)
ritka (3 %). Ebben az esetben intenziv osztalyon torténd elhelyezés, megfigyelés, vagy miitét, nagyon ritka esetben
az érintett vese eltavolitasa valhat sziikségessé.

A vese kornyezetében képzodott kis véromlenyek altaldban néhany napon belil felszivodnak. Nagyobb
véromlenyek, amelyek operativ beavatkozast tesznek sziikségessé, nagyon ritkak.

Amennyiben a vesekd helyének megallapitdsdhoz rontgen-kontrasztanyagot haszndlnak, a kontrasztanyagra valo
tulérzékenység esetén atmeneti viszketegség, tiisszentés, borkilités, rosszullét és hasonlé konnyebb reakcidk
Iéphetnek fel. Stlyos tiinetek (pl. 18gzési zavar, sziv-keringési reakciok) valamint €letveszélyes szovédmények vagy
maradand6 karosodasok rendkiviil ritkak.

Mint minden operativ beavatkozas utan vérrogok keletkezhetnek, amennyiben ezeket nem kezelik, elzarhatjak a
vérereket, embolia alakulhat ki. Az ezen kockazat csdkkentését a miitét utan alkalmazott Heparin szarmazékok
(vérhigitas) adasaval tudjuk csdkkenteni. Ezen megel6zé 1épéseket megbeszéljiik Onnel.

Amennyiben az eldzetes és/vagy kisérébetegségek (pl. sziv, keringés, tiidd, maj vagy véralvadasi zavarok) a
beavatkozas kockazatat novelik, errdl tajékoztatjuk.

Elenyészben kis szazalékban, mint minden mutéti beavatkozasnal, ugy a tervezett mitét soran, illetve utan is,
felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg elhaldlozasat vonhatjak maguk utan.

A javasolt miitéttel kapcsolatos specidlis szovodmények, melyek akar djabb miitéti beavatkozast tehetnek
sziikségessé:

Lehetséges mellék- és kovetd beavatkozasok:

Az el6készito, kisérd vagy kovetd beavatkozasok egyike sem lehet kockdzatmentes. Infuziok vagy injekciok ritkan
helyi szovetkarosodast (injekcido okozta talyog, hegesedés, ideg és/vagy vénagyulladas) vonhatnak maguk utan.
Amennyiben vér vagy vérkészitmény atomlesztése valik sziikségessé a fertdzés, pl. hepatitis-virussal (majgyulladas)
¢és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz vérkonzerv esetén) HIV-vel (AIDS), abszolut értelemben nem zarhato
ki. Sziveskedjék kérdezni, ha tovabbi tajékoztatast szeretne kapni.

Minden fent megnevezett sz6védmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben miitéti feltarasra is sor
keriilhet.
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SMiitét/beavatkozas utani kezelés

Tobbnyire atmeneti deréktaji fajdalmak jelentkezhetnek, melyek fajdalomecsillapitokkal jol csillapithatoak.

= Némely esetben a beavatkozas alatt behelyezett holyagkatéter 12-24 oras benntartasa valhat sziikségessé.

= Amennyiben orvosa masként nem rendelkezik, béséges mennyiségii folyadék fogyasztasa javasolt (pl. tea,
asvanyviz) a beavatkozast kovetd elsd naptdl kezdve, a kisebb véralvadasok és kotdrmelékek kitirtilését
megkonnyitésére.

= A vese-katéteren keresztiil iiriilo vizelet feltisztulasat kovetéen vagy sziikség esetén, kontrasztanyaggal torténd
vesevezeték atjarhatosag vizsgalat utan keriil sor a katéter eltdvolitdsara. Néha sziikség lehet a katéter atmeneti
leszoritasara is, annak vizsgalata céljabdl, hogy a vizelet megfelelden iiriil-e a holyag irdnyaba.

= A mitét utdn a munkacsatornaban visszahagyott, majd késobb eltavolitott drain helyén vizeletszivargas
jelentkezhet, mely miatt atmenetileg bels6 sinez6 drain felhelyezésére is sor keriilhet.

= A felirt gyogyszerek (pl. antibiotikumok) rendszeres szedése sziikséges. Néha, rovid idore a gyogyszerek
intravénas vagy infuzioval torténd adasara is sor kertilhet.

» Az eltavolitott veseké analizis eredményének birtokdban Ont/haziorvosat a gyogyszeres kezelés és a helyes
taplalkozasra vonatkozo tanacsokkal lathatjuk el az (ijabb kéképzodés megeldzése érdekében.

= Kérjiik, rendszeresen vegyen részt kezelGorvosa altal javasolt utdgondozo-vizsgalatokon.

Feltétleniil értesitse az orvosat, ha erés fajdalmai vagy gorcsei jelentkeznek, laza 38,5C° f6l¢ emelkedik vagy
megszint vizelet iiritése.
Otthonaba bocsatasat kovetden az els6 munkanapon jelentkezzen haziorvosanal.

SMiitét/beavatkozas hatasa az életmodra/életminéségre

A miitét/beavatkozas lehetséges alternativai

Fentiekben szerepel.

A miitét/beavatkozas elmaradasanak elénye

Mai tuddsunk szerint az On betegségére/sériilésére javasolt beavatkozist vagy az esetleges alternativ kezelést el kell
végezni, ezek elmaradasanak nincs elénye.

DA miitét/beavatkozas elmaradasanak veszélyei

Az elézetes vizsgalatok Onnél vesekdbetegséget allapitottak meg. Altalaban akkor 1épnek fel panaszok, ha a vesekd
akadalyozza a vizelet elfolyasat, vagy a hugyutakban elakadt. Kovetkezmények lehetnek pl.: vesegorcs,
vizeletpangés, a hugyutak gyulladasa, a vese gennyes elfajuldsa, vérmérgezés (urosepsis), és magas vérnyomassal
egylitt jard vesekdrosodas egészen a vese elvesztéséig.

DA miitét/beavatkozas kiterjesztése

1.

Kezeldorvosom tajékoztatott, hogy a jelen miitét/beavatkozas soran el6fordulhat, hogy annak olyan kiterjesztése
valik sziikségessé, amely elére nem volt 1athatd. Felhivta figyelmem, hogy ezen esetekben a miitét felfiiggesztése,
a kiterjesztés elhalasztasa szamomra jelentene karos megterhelést, és a késobbiekben esetlegesen jabb mitétet
tenne sziikségessé. Ezuton felhatalmazom kezel6-orvosaimat, hogy ha a kériilmények indokoljak, a beavatkozast a
sziikséges mértékben gyodgyitasom érdekében belatasuk szerint kiterjesszék/megvaltoztassak kiilondsen, ha azt
siirgds sziikség fennallasa indokolja, vagy annak elmaraddsa szamomra aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Kezel6orvosom tajékoztatott, hogy a hatalyos tdrvények szerint, amennyiben a beavatkozas (1) bekezdés szerinti
kiterjesztése a valamely szervemnek vagy testrészemnek elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez
vezetne, a beavatkozas kiterjesztése — erre irdnyuld beleegyezésem hidnydban — csak kozvetlen életveszély
fennallasa esetén vagy abban az esetben végezhetd el, ha annak elmaradasa szamomra aranytalanul sulyos terhet
jelentene. Ezen informacidt megértettem, és ennek birtokdban, szabad akaratombol felhatalmazom

Oldal: 5/9



. =
4 ’&&" 2\ )
/!/ N L \V\
= e

V £\ BETEGTAJEKOZTATO, BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
WO\ /f 1/l 2

N’ URO-18/1

/ \

kezel6orvosaimat, hogy ha a koriilmények indokoljak, a beavatkozas kiterjesztését akkor is elvégezzék, ha az
valamely szervemnek vagy testrészemnek elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne.

DKérjiik, segitsen nekiink.....
..azzal, hogy a fenti ismerteté attanulmanyozasa utan kezel6orvosa 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 szovodményekkel 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...

1 Szed-e (gondozottja)

rendszeresen gyogyszert? Igen |:|Nem

(ha'igen, a kovetkezd(ke)t):

Ismert-e allergia (pl.:

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

4 Tud-e 6roklott vagy szerzett

veérzékenységérol? Igen |:| Nem

(ha'igen, a kovetkezd(ke)t):

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

Igen |:|Nem
a igen, a kovetkezd(ke)t):
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A beteg egyéb nyilatkozatai a kezeldorvosi tajékoztatas utan:

e Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalas soran a&ltalam a
kezel6orvossal nem kozolt, vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkdzokkel fel nem deritett betegségek,
eltérések fennallasa.

e Kell6 id0 és informacié allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrél, milyen beavatkozast
szeretnék.

e 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.

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

e Téajékoztattak arrol, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.

o Tajékoztattak arr6l, hogy a beavatkozasba vald beleegyezésem barmikor (de legkésobb a
miitéttel/beavatkozassal kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkiil (akar szoban
is) visszavonhatom.

e Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezett beavatkozasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot. Az
altalam feltett kérdésekre szamomra érthetd megfeleld és kielégitd tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

e Nyilatkozom, hogy a kérdéseimet feltehettem, a kérdéseimre szamomra kielégit6 valaszt kaptam,

e Megértettem, hogy a Magyarorszagon elfogadott, orvosom 4altal ismert és gyakorolt mitétben/kezelésben
részesiilok. A szdmomra ajanlott protokollokrdl szamomra érthetd felvilagositast kaptam

e A miutét/kezelés utan javasolt életmodrol, esetleges tovabbi ellatasokrol kezeldorvosomtol bent tartézkoddsom
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:

SBeleegyezé nyilatkozat

e Ezen nyilatkozat aldirasaval hozzéjarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

e A javasolt gydgymod sziikségességérdl, kivitelezésének modjarol, kockézatairdl, lehetséges gyakoribb
szovodményekrdl és a varhatd kovetkezményeirdl kielégitd tajékoztatast kaptam.

e A tajékoztatd lap tartalmat és a szobeli felvildgositdst megértettem ¢€s kijelentem, hogy kérdéseim gondosan
megvalaszolasra keriiltek. Tovabbi kérdésem nincs.

e Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

e Tudomasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem lathatd szovodmények, amelyek
a gyogyulast kedvezétleniil befolyasolhatjak.

e Ennek alapjan, a fenti tajékoztatd attanulmanyozasa és 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 ado 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. Tant 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 kezelGorvos részletes felvilagositdsa—mely a beavatkozas elmaradasa esetén el6forduld kovetkezményekre is
kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és
beosztasa
A beavatkozast végz0
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 — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, alairva, vagy irasképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitoerejli maganokiraton erdsitse meg!

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és
beosztasa

A felvilagositast ado orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végz6
orvos szakképesitése és
beosztasa

A beavatkozast végzd orvos
alairasa és pecsétje

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu aléirasa (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, eV hé ......nap .... 6ra ...... perc

Jelen .....coeveinennnnnnn. sorszamozott oldalb6l allo betegtajékoztatét/beleegyezé nyilatkozatot elolvastam,

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

beleegyezem.
A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy aldirasa
Késziilt 20......cccvvveineiiiininenennnn | TSRO €S ieriiiiiiiiiiieieeaes ora kozott
ASM KMOK ..cviiniiiiiiniiiiiniiniieecinisnicssssnssnccnces (017171 ) R helyiségében.
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