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A betegcllﬁtﬁs?ﬁ;l&nus szabdlyai, beteg-tajékoztatas, oktatds

BELEEGYEZO NYILATKOZAT INVAZIV/MAGAS KOCKAZATU BEAVATKOZASOKHOZ

&

Alulrott:cnamsnaiinmi 8z0Lid0 .......coccviviennnennn TAJ e, jelen nyilatkozat aldirasdval
tanuisitom, hogy engem DI, .....ccovcvveievereeresssereenns megfeleld, szimomra érthet médon, részletesen
tijékoztatott az alibbiakrol,

1. A betegségemrél, mely kérisme szerint (magyarul, esetleg latinul) ......hetes terhesség, virhatd sziilés

2. Javasolt miltét/beavatkozis: a sziilés levezetés hiivelyi tton, sziikség esetén gyogyszeres fijiserdssités, méhiri
betapintis kézzel vagy miiszerrel, vikuum extractio, csiiszlirmetszés, vagy mis szillésbefejezé miitét illetve
miifogas alkalmazisa, fentieken kivill a sziilés sorin sziikségessé vild, elkeriilhetetlen beavatkozisok.
3. Miitet/beavatkozis lehetséges elényei: anyai- és magzati koros sllapotok megelézése.
4. Miitét/beavatkozas elmaradisinak kockézatai: anyai- és magzati kéros illapotok gyakorisdginak emelkedése.
5. A miitét/beavatkozds lehetséges kockdzatai, és ezek eléfordulisi gyakorisaga:
Fertézés, liz, sebgyégyuldsi zavarok, b6 vérzés, mely a méh cltavolitdsit, illetve vératomlesziést is
szilkségessé tehet, méh-, hilvely-, holyag-, higycsé-, higyvezeték-, bél-, végbél-, végbél-zirdizom sériilése,
amely dtmeneti vagy maradandé széklet illetve vizelet-tartisi képtenelséget is okozhat, a bél kivezetést
teheti sziikségessé, thrombozis, embélia, haldl, magzat mechanikai és oxigénhidnyos kirosoddsa, anyai vagy
magzati haldl.
6. A javasolt mitéten/beavatkozdson kiviil valaszthato kezelések, és azok lehetséges kockazatai:
Intézetiinkben miis modszer jelenleg nem elérhetd.
7. Tudomdsul veszem, hogy szakszerii gyogymad, kezelés esetén is felléphetnek elére nem virhaté szivOidmények,
amelyek kedvezitlentil befolyasolhatjdk a virhaté gyégyulisomat.
Miitét/beavatkozis utini lehetséges sziv8dmények: . az 5. pontban felsorolt szbvédmények.
(Mitét/beavatkozas utini dltaldnos sz8védmények valészinlisége betegenként és betegségenként killonbtzd, ezekkel
kapcsolatos kérdéseikre kezelborvosa ad vilaszt.)
8. Az orvos dltal adott felvilagositassal 8sszefilggésben (a javasolt gyogymod, beavatkozds kockizatairdl, lehetséges
gyakori szOvédményeir6l és virhatd kdvetkezményeirSl) a széban feltett kérdéseimre kezeldorvosomtél megfeleld
vilaszt kaptam, és megfeleld id6 allt renmdelkezésemre ahhoz, hogy déntsek arrél, hogy gydgyulasom érdekében
milyen kezelést kivinok igénybe venni. A fenticket meghaladé tdjékoztatisrdl kifejezetten lemondok.
A fenti tdjékoztatis kell6 mérlegelés alapjdn beleegyezem, hopy rajtam a javasolt mitét/beavatkozist
elvépezzik.
9. Tudomdssal birok arr6l, hogy a felajénlott kezelések barmelyikét vagy mindegyikét elutasithatom, ebben az
esetben azonban kezelborvosomat felelbsség nem terheli, a visszautasitis kapesdn bekdvetkezd szivédményekért,
illetve a gydygeredmény alakuldsaért.
10. A kezelésbe, beavatkozisba val6 beleegyezésemet a tdjékoztatis megértése alapjan minden kényszert6l
mentesen adom, Ennek alapjan kérem, hogy rajtam a 2. pontban felsorolt, illetve a sziikségessé vilo
elkeriilhetetlen mitéteket, beavatkozisokat elvégezzék:

1 l *Az orvos dltal ajénlott beavatkozisba nem egyezem bele. Visszautasitom esetleg hitranyairdl felvildgositast
kaptam, Tudomasul veszem, hogy az Intézmény az ebbél eredé kévetkezményekért nem felel.

Déatum:

felviligositdst végzb orvos aldirhsa beteg (vagy tbrvényes képvisels) aldirdsa
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