NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL - Laparoszkopos promontofixacié

Alulirott név). (lakcim) sz&m alatti
lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:

Tanusitom, hogy engem dr az aldbbiakrol vilagositott fel:
betegségem, mely a kérisme szerint / illetve feltételezhetéen (megfelel6 rész alahtizando):

Beleegyezem, hogy rajtam az aldbbi mi(tétet, beavatkozast elvégezzék: Laparaszkopos
promontofixacio

A javasolt gyogymdd, mely (magyarul): Szovetbardt hélé segitségével a hivelyfal sillyedést
megszintetjik, anatémiai helyzetet hozunk létre.

Leggyakoribb kockazata, redlis és hatranyos szovidményei: Vérzés, rendellenes erek sérilése, hasi
szervek sérulése, hively és holyagsérilés, sebfertzés, lazas allapot, trombozis, vérmérgezés,
embdlia, bélhldés.

Varhato el6nyei:

A helyette alkalmazhat6 gy6gymdédok: Hivelyplasztikak, Perigee hélo.

Esetleges hatranyai: kidjulds, nem teljes anatémiai korrekcio.

Kijelentem, hogy a m(tét, beavatkozas, kezelés természetérél és céljarél, a varhatd elébnyokrél és az
ezekkel jard kockazatokrdl, a kotelezd elévigyazatossag ellenére addédd szévédmények lehetéségérdl,
valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl megfelelé tajékoztatast kaptam.
Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradadsanak milyen egészségkarosodas lehet a
kévetkezménye.

A m(téti beavatkozds soran azon valtoztatasokkal, amelyek a muatét alatt szikséghelyzetben
adddhatnak, egyetértek.

Tudomasul veszem, hogy a mdtétem, illetve rajtam végzett beavatkozas, kezelés soran eltavolitott
szbvetek, szervek, patologiai — és koérszovettani vizsgélatra keriilnek, tovabba beleegyezem azok
esetleges tovabbi felhasznélasaba.

Beleegyezem, hogy a mlitét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérdl fenykép vagy videofelvételek
késziiljenek azzal a kikétéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetévé.

Tudomasom van arr6l, hogy a gydgyintézetben egészségugyi személyzet képzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak feliigyelete mellett -
nemcsak orvosok, hanem orvostanhallgatok, és mas egészségugyi szakdolgozok is részt
vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartas kotelez.

Tudomésul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszer( ellatas érdekében mitétemet
vagy rajtam végzend6 beavatkozast a vezet6 f6orvos vagy helyettese altal kijelolt orvos végzi, illetve
irAnyitja az Egészségugyi Torvény el6irasainak figyelembevételével.

A kapott tdjékoztatast elegendének talaltam, tovébbi felvilagositast abban az esetben kérek, ha
allapotom valtozasa Ujabb vizsgalatokat, illetve beavatkozasokat tesz sziikségesseé.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a m(itétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom,
annak kovetkezményeiért a felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktél a javasolt orvosi
beavatkozast nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem. Ebbdl eredben vellk, illetve az intézménnyel
szemben semminemd igényt nem tamasztok.

datum

a tajékoztatd orvos alairdsa a beteg, térvényes képvisel§ vagy meghatalmazott hozzatartozo alairdsa



