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Betegadato
Beteg neve: #INEV, TAJ szam: H#ITAJ;
Anyja neve: #'BANYJANEVE; Szuletési id: #!SZULIDO;

Cselekwképtelenség esetén a beleegyezést gyakorlé szeradigtai (név, sziil.id, anyja neve, lakcim):

Rokonsagi foka

a) a beteg torvényes képvigel, ennek hianyaban c¢) a b) pontban megjeldlt fmziwzoja hianyaban a beteggel k6zos haztar
b) a beteggel kdzds haztartasbah éselekiképes haztartasban ner, éselekéképes

ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban ca) gyermeke, ennek hianyaban

bb) gyermeke, ennek hianyaban cb)@&eiennek hianyaban

bc) szilje, ennek hianyaban cc) testvére, ennek hianyaban

bd) testvére, ennek hianyaban cd) nagygzignnek hianyaban

be) unokaja ce) unokéja

Betegség megnevezéfédiagnozis (magyarul, esetleg latinul): Onnek kdrasiri folyadéka van, melyne
oka a mdj idult betegsége, vagy hashartya gyuljatitleg daganat lehet.

Beavatkozas megnevezé: A haslregben lévfolyadék tehermentesitilletve betegségmegallapitod cé
tortérd lebocsatasa.

Beavatkozast, tjekoztatast végrorvos neve:

Beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontja

A javasolt vizsgalat, beavatkozas elvégzésének,ilelmaradasanak lehetséges dlyei ég
kockazata:

A beavatkozasiszuras érzésen kivul nem jar megterheléssel. Rakordulhat vérés, hasri fert6zédés
bélsérulés. Osztalyunkon a szakmai szabdalyok Bstaral tobb ezer beavatkozds soran csak n
esetben lépett fel szédmeny.

Lehetséges alternativ eljarasok, médszerelA hadiri folyadék leszivasa mas maddszerrel nem lehetséd
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Az ellatas folyamata és varhato kimenetel A beavatkozas a hasfal atszurasaval torténik, eye
fajdalommal jarhat. Vékonyivel a hasfalon keresztil hasfolyadékot bocsatunk le. A folyadék
laboratoriumi feldolgozasra kertil. A beavatkozagedh hari folyadék mennyiségst fligg, ettl fliggéen
I-2 6raig tarthat.

A javasolt beavatkozas elvégzése utan eloforduld@ldban spontan siné panaszok:

A beavatkozas lehetséges szévodmeényei és azok keszsl

A beteg kérdései és a kérdésekre adott valaszok:

A javasolt életmodrol, tovabbi ellatasokrél kezalorvosomtdl folyamatosan és a zardjelentésb
irasban kapok tajékoztatast.

Felhatalmazom kez&lorvosaimat, hogy ha a kdrtilmények indokoljak, igétet / beavatkozastszilksége
mértékben, gydgyitasom érdekében belatasuk szekitdrjesszék / megvaltoztassak, Kkivé
Tudomasul veszem, hogy aiitét / beavatkozas eredményérel nem garantalhatdé €s hogy a szakks
kezelés ellenére is d&brdulhatnak nem vart szédmények, melyek a gyogyulast keddendl
befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy az atlagosmagasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalas soltatard &
kezeborvossal nem k6zolt, vagy a rendelkezésre allorisztikai eszkdzokkel fel nem deritett betegsé
eltérések fennallasa.

Kell6 id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogpatan dontsek arrdl, milyen beavatkoz
szeretneék.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott ag@zasok elutasitasara, ezt sajat kézirassab
alairt teljes bizonyité ergéjmaganokiratban, illetve irdsképtelenségem eseittakiu egyittes jelenédier
megtett és azok alairasaval ellatott maganokirkhmegtennem. Ez esetben a beavatkozas elma
miatt a visszautasitas kapcsan bekoveétlsznbdmenyekert, illetve a gyogyeredmény alakulasaékat
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ok nélkuli visszautasitas esetén a felmerilt kgikét meg kell téritenem.

tajékoztatni.

az orvosokat, akik altal végzehtleavatkozgokat nem fogadtam el, a félekég aldl felmentem. Az alag

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszaataibarmikor, alaki kotottségek nélkil visszaadom.
Kezeborvosom kész engem Aallapotomrdl, illetve annak wésairél folyamatosan, megfaleh

Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezettabieazasrol és elolvastam a fenti betegtajéekoztatot
Az altalam feltett kérdésekre szamomra éttimeegfeled és kielégit tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

—
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1. A fentiek alapjan minden megtévesztédl, fenyegetésil és kényszerdl mentes, megfeldi
tajékoztatason alapuld beleegyezésemet adom a megerett egészségligyi beavatkozashoz, és ké
hogy azt rajtam végezzék el.

ZAlaEgEISZEQ, 1.u et et
tajékoztatast adé orvos beteg vagy torvényesi&épv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az EU. Tv. szerinti nyilatkozatée jogosu
személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egylttesemdel tanl alairasa:

1. tanu (név, lakcim) 2. tana (név, lakcim)

2. Beavatkozés visszautasitasa:
A kezelborvos altal tervezett és megajanlott beavatkozaswegzésebe felésségem teljes tudataban

nem egyezem beléga nyilatkozat telies szovegének kézirassal térigagismétiése és alairasa szilkséges vagy
irasképtelenség esetén, egyuttesen jelértéani alairasa):

FigyelmeztetésCselekdképtelen vagy korlatozottan cselékepes beteg esetéem utasithatd visszaz olyan ellatas,

amelynek elmaradésa esetén a beteg egészségitallmpovarhatéan silyos vagy maradando6 karosodastkézne be.
ZAlABGEISZEQ, t.uveieeenie et e e e
tajékoztatast ado orvos beteg vagy térvényesigépv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az EU. Tv. szerinti nyilatkozattéglngosult
személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egylttesaigd tana alairasa:

1. tana (név, lakcim) 2. tanu (név, lakcim)

3. Tajékoztatasrol valé lemondas:
Betegségem természeték, gyogykezelésem részletsait, kiilondsen pedig gyogyulasi kilatasaimrol
nem kivanok részletes felvilagositast kapni.

Helyettem t&JEKOZIASSAK: ... ...iv i e e e e e e
Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kéziedsaegismételten iva, aldirva, vagy irdsképtelensége esetén kéi egyitte
jelenlétében és azok alairdsaval ellatott teljeohyitderef magéanokiraton efsitse meg!
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tajékoztatast ado orvos beteg vagy térvényesigépv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az El. Tv. szerinti nyilatkozattétglngosult
személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egylttesaigd tanu alairasa:

1. tana (név, lakcim) 2. tanl (név, lakcim)
A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZAND O!
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