NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL

Bérkimetszés, condyloma eltavolitasa
(Excisio)

Alulirott #!NEV;, #!BIRSZAM;, #1BVAROS; #!BUTCA,; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:

1. Tanusitom, hogy engem #!KEZORV; az aldbbiakroél vilagositott fel:
betegségem:

Téjék_oztatjuk, hogy az Onnél elvégzett n6gydgyaszati vizsgalat eredménye alapjan, panaszainak megfeleléen, mtéti
beavatkozés sziikséges.

2. Beleegyezem, hogy rajtam az alabbi m(tétet, beavatkozast elvégezzék:

Javasolt gyogymaod:

A mitét leggyakoribb kockazata, realis és hatranyos sz6védményei:
vérzés, fert6zés, gyulladas.

Az esetek elhanyagolhat6an kis részében szovédményként szamolni kell nem vart vérzéssel, gyulladas kialakulasaval,
a mitét szévédményeként felléphet lazas allapot is.
Az esetleges sz6védményeket a beavatkozas kockazatanak kell tekinteni, amelyek elkertlésére mindent elkdvetiink.

A mtét altalanos érzéstelenitésben torténik, amellyel a miditét teljes fajdalommentességét tudjuk biztositani. A
fajdalomcsillapitas modjardl sziikség esetén az érzéstelenitést végz6 orvos ad részletes felvildgositast. Az altatéorvos
utasitasait tartsa be, a mditét napjan ellenérizze a teend6ket!

3. Kijelentem, hogy a miitét, beavatkozas, kezelés természetérol és céljardl, a varhatd el6nyokrol és az
ezekkel jaro kockézatokrol, a kotelezd el6vigyazatossag ellenére adddo szévédmények
lehet6ségérél, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges mddozatairdl megfelelé
tajékoztatast kaptam. Ismertettek velem, hogy a beavatkozés elmaradasanak milyen
egészségkarosodas lehet a kdvetkezménye.

4. A miteti beavatkozas soran azon véltoztatasokkal, amelyek a mutét alatt kényszerhelyzetben adddhatnak,
egyetértek (pl. a tervezett mitéttdl vald eltérés).

5. Tudomasul veszem, hogy a miitétem, illetve rajtam végzett beavatkozés, kezelés sordn eltavolitott szdvetek,
szervek, patoldgiai — és korszovettani vizsgalatra kerlilnek, tovabbd beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalasaba.

6. Beleegyezem, hogy a m(itét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérdl fénykép vagy videofelvételek késziiljenek
azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhet6vé.

7. Tudomasom van arr6l, hogy a gyogyintézetben egészségugyi személyzet képzése is folyik, és ezért beleegyezem
abba, hogy kezelésemben — felelés személy jelenlétében és annak felligyelete mellett - nemcsak orvosok, hanem
orvostanhallgatok, és mas egészséguigyi szakdolgozdk is részt vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartas
kotelez.

8. Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszer(i ellatas érdekében mitétemet vagy rajtam
veégzendd beavatkozast az osztalyvezetd f6orvos vagy helyettese altal kijeldlt orvos végzi, illetve iranyitja az
Egészségigyi Torvény figyelembevételével.

9. A kapott tajékoztatast elegend6nek taldltam, tovabbi felvildgositast abban az esetben kérek, ha &llapotom
valtozasa Gjabb vizsgalatokat, illetve beavatkozdsokat tesz sziikségessé.



Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a mitétet, beavatkozast, illetve kezelést elutasitom, annak
kdvetkezményeiért a felel6sséget atvallalom, azokat az orvosokat, akikt6l a javasolt orvosi beavatkozast nem

fogadtam el, a felelGsség aldl felmentem. Ebbdl ered6en vellk, illetve az intézménnyel szemben semminem( igényt
nem tdmasztok.

A fenti tajékoztatast tudomasul vettem, ezt megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam. A sziikségessé vald vizsgalatok,
beavatkozéasok elvégzéséhez hozzajarulok, kérem a m(itét elvégzését.

Tovabbi kérdésem a beavatkozassal kapcsolatban nincs.

datum

Korlapszam:

a tajékoztato orvos alairdsa a beteg, torvényes képvisel6, vagy a
meghatalmazott hozzéatartozo alairésa



