NYILATKOZAT MUTETI BELEEGYEZESROL
Percutan nephrolithotripsia (lapaxia, percutan nephrostoma behelyezés)

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

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

® Beleegyezem, hogy rajtam az alabbi m(tétet, beavatkozast elvégezzék: Percutan nephrolithotripsia
(lapaxia, percutan nephrostoma behelyezés).
A javasolt gyégyméd, mely (magyarul): UH és/vagy rontgenkészilék segitségével a vese
Uregrendszerébe a vizelet elvezetésére alkalmas mianyag csovet helyeziink, illetve ezen a nyilason at
ultrahangos/elektrohidraulikus/ |ézeres/mechanikus modszerrel a kdvet 6sszezlzzuk és eltavolitjuk.
Leggyakoribb kockazata, redlis és hatranyos szévédmeényei: Sebfert6zés, lazas allapot, m(itéti vérzés,
elhizodoé sebvaladékozas, nyirok- vagy vizeletszivargas, mélyvénas trombozis, tudéembdlia, egyéb
kornyez@ szervek, nagyerek sérilése, bélhlidés, bélcsavarodas, hugyuti gyulladas, vérmérgezés.
Varhaté el6nyei: A vesekd eltavolitasa, a vizeletlrilés biztositasa.
Helyette alkalmazhat6 gyogymédok: ESWL, nyilt m(itét, Dupla J katéter felhelyezése, URS.
Hatrdnyai: A vese karosodasa, |4z, vérmérgezés, kés6bb magasvérnyomds, bizonytalan
eredmeényesséqg.

® Kijelentem, hogy a mitét, beavatkozas, kezelés természetérél és céljardl, a varhatoé elényokrdl és az
ezekkel jaré kockazatokrol, a kotelez6 elévigyadzatossag ellenére adddé szovédmeények lehetfségérdl,
valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl megfelelé tajékoztatast kaptam.
Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradadsanak milyen egészségkarosodas Ilehet a
kévetkezménye.

® A mutéti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a mutét alatt szikséghelyzetben
adodhatnak, egyetértek.

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

® Beleegyezem, hogy a m(tét, a beavatkozas, illetve a kezelés menetérél fénykép vagy videofelvételek
készlljenek azzal a kikdtéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetéve.

® Tudoméasom van arrél, hogy a gyogyintézetben egészséglgyi 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.

® Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszer( ellatas érdekében m(itétemet
vagy rajtam végzend6 beavatkozast a vezet6 f6orvos vagy helyettese altal kijelolt orvos végzi, illetve
irAnyitja az Egészségugyi Torvény elbirasainak figyelembevételével.

® A Kkapott tajekoztatast elegenddnek talédltam, tovabbi felvildgositdst 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, akikt6l a javasolt orvosi
beavatkozast nem fogadtam el, a felel6sség al6l felmentem. Ebbdl eredben vellk, illetve az intézménnyel
szemben semminemd igényt nem tdmasztok.

datum

a tjékoztato orvos alairasa a beteg, torvényes képvisel6 vagy meghatalmazott
hozzéatartoz¢6 alairasa



