Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Csecsemd és Gyermek Belgydgyaszati Osztaly OEP Kéd:
Osztalyvezet6 f6orvos: Tel:46/515-200/11543/11533

TAJEKOZTATO és BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Beteg neve:

Sziiletési helye, ideje: -

Anyja neve:

Lakohelye:

TAJ szdma:

A betegség megnevezése: Véres széklet

A javasolt vizsgalat / beavatkozas / miitét / gyogymaod: vérvétel,vizelet labor, sze. hasi UH/

sebészeti szakvizsgalat, széklettenyésztés, egyéb képalkotd vizsgalatok.

A mitét menete: -

A vizsgalat/beavatkozas/miitét/gyogymod kockazata, szovodményei:

A vizsgalat/beavatkozas/miitét/gyogymod elmaradasanak/visszautasitasanak lehetséges
kovetkezmé- nyei: allapot rosszabbodas, enteralis vérzés fokozodasa.

Helyette alkalmazhat6 gyogymod: -

Elismerem, hogy dontésem megkonnyitése érdekében kezeldorvosom személyesen és megfeleld
terjedelemben tajékoztatott betegségem természetérdl, a javasolt vizsgalatokrol, kezelésekrol/miitétrol,
alkalmazhatd gyogymodrol, illetve ezek elmaraddsanak kockdzatairol. Téjékoztatast kaptam a
beavatkozds véarhatd eredményérdl, az esetleges szovodmeényekrol, az ellatds varhatd tartamarol,

valamint az ellatast kovetden sziikséges esetleges tovabbi gyogykezelésrol, a javasolt életmodrol.

A javasolt gyogymod kockazatairol, lehetséges szovodményeirél és varhatdé kovetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam. Ennek megfeleléen kell6 id6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek arrdl, milyen kezelést

valasztok.

Tajékoztattak arrol, hogy kezeldorvosom folyamatosan kész tajékoztatast adni allapotomrodl, annak

valtozasairol.

Tudoméasul veszem, hogy szakszerii kezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem lathato
szovodmények, melyek a varhatd gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezdtleniil befolyasoljak.
Tudomassal birok arrdl, hogy az egészségiigyi személyzetet a szovodményekért — a szakmai szabalyok

betartasa esetén — feleldsség nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatok, kezelések barmelyikének
visszautasitisdra. Ez esetben a kezelésem sordn a visszautasitds kapcsan bekovetkezo
szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakuldsaért a korhazat feleldsség nem terheli. Tudomasul

veszem, hogy abban az esetben, ha az allapotomban olyan valtozas all be, melynek ellatasa
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meghaladja a Korhdz kompetencidjat, vagy a gydgyuldsom érdekében madas tarsszakmak
képvisel6jének —sziilészet-ndgyogyaszat, uroldogus, érsebész, sebész, belgyogyasz, intenziv terdpias
szakorvos, stb. - bevonasa sziikséges, akkor a progressziv betegellatas keretében az athelyezésem is

el6fordulhat.

Kijelentem, hogy az irasbeli tajékoztatast, valamint a szobeli felvilagositast megértettem,
megismertem az ajanlott és mas szoba jovo kezelési eljaras elonyeit, hatranyait. Tovabbi kérdésem

nincs.
Nyilatkozom, hogy a korhaz Hazirendjét megismertem és vallalom az abban foglaltak betartasat.

A vizsgalatba, kezelésbe valo beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan, minden kényszertol

mentesen adom.

Fentick alapjan a felajanlott vizsgalat/beavatkozas/miitét/gyogymoéd elvégzését ELFOGADOM /
VISSZAUTASITOM?*.

A mitéti kezelés sordn a beavatkozas Kiterjesztésébe BELEEGYEZEM / NEM EGYEZEM
BELE*.

BELEEGYEZEM / VISSZAUTASITOM*, hogy a miitben/kezeldben - oktatasi célbol —

egészségligyi szakemberek/tanulok jelen lehessenek.

Hozzatartozéim tajékoztatasardl a kovetkezdoket rendelem:
® Az alabb megnevezett hozzatartozéimat betegségemrol teljes korlien tajékoztassak:

® Az alabb megnevezett hozzatartozoéimat betegségemrdl az altalam megjelolt kovetkezd
korlatozasokkal tajékoztassak:

® Az aldbb megnevezett hozzatartozoimat kérésiikre se tajékoztassak:

Miskolc,

A kezeldorvos alairasa A beteg v. torvényes képvisel6jének alairasa**

Alédirdsommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségemrél, gyogykezelésem részleteirdl,
kiilonosen pedig gyogyulasi kilatdsaimrol — fenticket meghaladéan - nem kivanok tovabbi
felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezel6orvosomra bizom. (Ezen nyilatkozatomat — elfogadas
esetén — kézirdsommal megismételve alabb leirom, és aldirdsommal megerdsitem. E megerdsitd
nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasrol valdo lemondasom érvénytelen).

a beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa™*

*A kivant rész alahuzando.
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* Az ellatas visszautasitasanak jogat — ha annak elmaradasa esetén a beteg egészségi allapotaban
sulyos, vagy maradando egészségkarosodas kdvetkezne be - a beteg kizardlag kozokiratba vagy teljes
bizonyito erejii maganokiratba foglaltan teheti meg.

Kozokirat hianyaban jelen okirat — a beteg alairasat elismervén - két tana egylittes alairasaval valik
teljes bizonyito erejii maganokiratta.

Ennek megfelelden:

Eléttiink, min tanuk el6tt:

L NEV: o 2 NGV
| D21 0 § s L Lakcim: covvvveiiii e
ALAITAS: .« o AlAITAS: . o

Cselekvokeéptelen beteg, korlatozottan cselekvoképes kiskora és a cselekvoképességében az
egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén
az ellatas visszautasitasanak joga — amennyiben sulyos vagy maradand6 egészségkarosodassal jarna -
az Eiitv. 21. § (1) bekezdése alapjan nem gyakorolhato.

**Cselekv()'képesség vagy korlatozott cselekvéképesség a beteg helyett csak a térvényes képviseld (hozzatartozo) irhatja ala
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