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II1. Belgyogyaszat-Angiologiai Osztaly

ANGIOGRAPHIA }
BELEEGYEZO NYILATKOZAT!

Alulirott #NEV; (név) #!SZULIDO; (sziil.id6) — tanusitom, hogy engem dr. # FFELVORVPROP(1); kell
mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A betegségemrol, mely kérisme szerint: érelmeszesedés, az also és felsé végtag erein, az agyat ellato ereken.

2. A javasolt vizsgalatrol, mely érfestés, annak kockazatairdl: kontrasztanyag érzékenység, vérzés, érelzarodas. Ezen
eljaras mas vizsgalattal nem helyettesithetd, enélkiil érmiitét nem végezhetd.

3. A javasolt gyogymodd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovodményeirdl és varhatd kovetkezményeirdl szoban
feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, ¢s kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek
arrol, milyenkezelést szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem allapotomrol,
illetve annak valtozasairol megfeleléen tajkoztatni.

* Tudomasul veszem, hogy szakszerlien végzett AG esetén is el6fordulhatnak az alabbi elore nem varhatd
szovodmények, melyek a varhatdo gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak: vérzés,
allergias reakcio, mely az életet is veszélyeztetheti. A vezetd katéter lesodorhat vérrogot vagy meszet, melyet a
véraram elsodorhat és tavolabb érelzarodast okozhat.

*  Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatok barmelyikének vagy mindegyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas kapcsan bekdvetkezd szovodményekért, illetve a gyogyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem.

* A kezelésbe (miitétbe stb.) valo beleegyezésemet a tdjékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl mentesen
adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az érfestést elvégezzék.

*  Aladirdasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteirdl,
kiilondsen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket
kezelborvosaimra bizom. (Ezt a nyilatkozatott — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, majd
alairva az okirat végén kérjiik erdsitse meg. E megerdsito nyilatkozat hianyaban a tajékoztatasrol valdé lemondasa
érvénytelen.)

4. 2 Hozzatartoz6im tajékoztatasardl a kovetkezdket rendelem:
a).Az alabbi megnevezett hozzatartozoéimat betegségemrol teljes korlien tajékoztassak:

b).Az alabb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrol az altalam megjelolt kdvetkezo korlatozasokkal
tajékoztassak:

FELHIVJUK ] FIG){ELMET, “HOGY ANGIOGRAPHIAS VIZS"GAI:A’I,‘ CSAK ABBAN AZ ESETBEN
INDOKOLT ES VEGEZHETO EL, HA AZ UTANA FELMERULO MUTETET IS VALLALJA!

Miskolc, #FELVIDO;

A kezelGorvos alairasa A beteg vagy torvényes képvisel§ alairasa
Lakcime: #!BVAROS; #!BUTCA;

1 Korlatozottan cselekvéképes, illetéleg cselekvéképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a torvényes képviselé (hozzatartozé) adja. Korlatozottan cselekvéképes beteg
esetén javasolhat6 a beteg 6nallé nyilatkozattétele is, ez azonban a térvényes képviseld (hozzatartozd) nyilatkozatat nem pétolja.

2 Hozzatartozo nyilatkozattételére a 4. pontban szerepl6 kérdések kdrében nincs maéd.

* Nem kivant rész térlendé.
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