CSMEK BELEEGYEZO NYILATKOZAT

HODMEZ OVASARHELY

MAKO ALTALANOS TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZ O NYILATKOZAT
INVAZIV RUTIN, NEM M UTETI BEAVATKOZASROL

A beteg NEVE: ... Osztaly/Egyseg:......cccvvrvinnnnernninns
Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele: [ ][ [ ][ J[ Il [ [ ][]
[ 10T 1 =1 PP

A velem kapcsolatba kerll§ egészséglgyi szakdolgozdk tajékoztattak arrdl, hogy kivizsgaldsom és
gyogykezelésem soran akar jaro-, akar fekvébetegként szilkség lehet a betegség tisztdzasat és kezelését
szolgalé invaziv beavatkozasokra is.

Ezek nem mlitétek, de a veszélytelen vizsgalatoknal (mint pl. a has megtapintasa) szamomra megterhelébbek. Olyan
beavatkozasok, amelyek a kiiltakaré (bér, nyalkahartya) megsértésével, testliregbe, testnyilasba valé behatolassal
(pl. vérvétel, injekcio, inflzio, transzflzié, hdlyagkatéterezés, bedntés, gyomorszonda levezetése stb.), tehat
nagyobb kockazattal jarhatnak.

Tajékoztattak arrél, hogy a nyilatkozatban csak a jelen beavatkozassal kapcsolatos legfontosabb széba johetd
kivitelezési modot, annak esetleges szovddményeit emlitették meg. Megértettem a beavatkozas, pontosan:

elvégzésének fontossagat, elmulasztasanak hatranyait.
Felvilagositast kaptam a beavatkozas veszélyeirdl és kockazatairol is.

Maddomban allt a beavatkozas elényeivel, hatranyaival, szévédményeivel kapcsolatban tovabbi kérdéseket feltenni.
Ezzel a lehetéséggel éltem, kérdéseimre részletes szdbelifrajzos valaszt kaptam. Fenti tajékoztatét
megértettem és tudomasul vettem! Jelenleg a tovabbi tajékoztatasrol lemondok!

A sziikségessé valo heavatkozashoz, a vizsgalat elvégzéséhez hozzajarulok! Kérem a beavatkozas
elvégzését!

Tudomasul vettem, hogy jelen nyilatkozatomat a beavatkozas megkezdése el6tt barmikor visszavonhatom!

Hozzéjarulok, hogy velem kapcsolatban a szakdolgozék hataskoriiknek, jogkoriiknek megfeleléen informaciot
adjanak a rélam érdekl6d6k szamara.
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