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A betegellatds dltaldnos szabdlyai, beteg-tdjékoztatas, oktatds
BELEEGYEZO NYILATKOZAT INVAZIV/MAGAS KOCKAZATU BEAVATKOZASOKHOZ

Alalrott.....cmeisssmmi 1B L — TA i jelen nyilatkozat aldirdsival tanusitom, hogy
ongem Drsiiininiaiiiniiniiing megfelel6, szimomra értheté maédon, részletesen tdjékoztatott az aldbbiakrol.
1. A betegségemrdl, mely kérisme szerint (magyarul, esetleg latinul) ......hetes terhesség, csdszirmetszés végzése
2. Javasolt miitét/beavatkozis: a terhesség befejezése esdszirmetszéssel, ill. a miitét sordin sziikségessé vilo,
clkeriilhetetien beavatkozasok.
3. Miitét/beavatkozis lehetséges elbnyei: anyai- és magzati kéros dllapotok megelizése.
4. Miitét/beavatkozis elmaraddsdnak kockizatai: anyai- és magzati kéros dllapotok gyakorisiganak emelkedése
5. A miitét/beavatkozds lehetséges kockizatai, és ezek eléfordulasi gyakorisaga:
FErtozés, Iz, sebgyogyulisi zavarok, bd vérzés, mely a méh eltiavolitasat, illetve vératimlesztést is
sziikségessé tehet, méh-, hiively-, holyag-, higycesd-, higyvezeték-, bél-, végbél-, vépbél-zirdizom sériilése,
amely dtmeneti vagy maradandé széklet illetve vizelet-tartisi képtenelséget is okozhat, a bél kivezetést
teheti szilkségessé, thrombdézis, embdlia magzat mechanikai és oxigénhidinyos kirosoddsa, anyai vagy
magzati halal,
6. A javasolt miitéten/beavatkozison kiviil valaszthato kezelések, és azok lehetséges kockizatai:
Intézetiinkben mis modszer jelenleg nem elérhetd.
7. Tudomisul veszem, hogy szakszerl gyégymad, kezelés esetén is felléphetnek elére nem vérhaté sz8védmények,
amelyek kedvezbtleniil befolyasolhatjik a varhaté gy6gyuldsomat.
Mitét/beavatkozis utdni lehetséges szbvédmények: . az 5. pontban felsorolt szivédmények.
(Miitét/beavatkozis utdni dltalinos sz6v6dmények valdszinilisége betegenként és betegségenként kiilonbbzo, ezekkel
kapesolatos kérdéseikre kezelborvosa ad vilaszt.)
8. Az orvos iltal adott felvildgositissal Ssszefliggésben (a javasolt gy6gymod, beavatkozis kockdzatairdl, lehetséges
gyakori szbvodményeirbl és virhato ktvetkezményeirbl) a széban feltett kérdéseimre kezelborvosomtdl megfeleld
vélaszt kaptam, és megfeleld id6 allt renmdelkezésemre ahhoz, hogy déntsek arrél, hogy gydgyulisom érdekében
milyen kezelést kivanok igénybe venni. A fentieket meghalado tdjékoztatasrdl kifejezetten lemondok.
A fenti tijékoztatis kell6 mérlegelés alapjin beleegyezem, hogy rajtam a javasolt miitét/beavatkozist
elvégezzék,
9. Tudoméssal birok arrél, hogy a felajanlott kezelések barmelyikét vagy mindegyikét elutasithatom, ebben az
esetben azonban kezeldorvosomat felelésség nem terheli, a visszautasitds kapesian bekdvetkezd sz8vbdményekért,
illetve a gydygeredmény alakuldsiért,
10. A kezelésbe, beavatkozisba vald beleegyezésemet a tdjékoztatis megértése alapjan minden kényszertl
mentesen adom. Ennek alapjin kérem, hogy rajtam a 2. pontban felsorolt, illetve a sziiksépessé valo
elkeriilhetetlen miitéteket, beavatkozisokat elvépezzék:

11. *Az orvos dltal ajanlott beavatkozisba nem egyezem bele, Visszautasitom esetleg hatranyairdl felvildgositast
kaptam, Tudomasul veszem, hogy az Intézmény az ebbél eredd ktivetkezményekért nem felel.

Datum:

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

(* A nem kiviant rész tirlendd!)



