Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Er- és Endovascularis Sebészeti Osztaly
B-6
BELEEGYEZO NYILATKOZAT !

Alulirott ..., (MEV) e (sziil. 1do)
TAJ - tantsitom,hogy engem dr. ...
kelld mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A betegségemr6l, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul): nyaki verdér sziikiilet

2. A javasolt gyogymddrol, mely (magyarul): nyaki verdér belhartya eltavolitas, miérfolt, sziikség
szerinti beiiltetésével

Annak kockdzatairol: vérzés, sebfertézés, nyirokszivargas, véromleny, egyéb sebgyégyulasi zavar,
miuér gennyedés, nyelészavar, rekedtség, arczsibbadas, agylagyulas, beszédzavar, féloldali részleges
vagy teljes bénulas, mély gyiijtoér sériilés, tiidé embolia, 1égzési, keringési elégtelenség, lataszavar,
hangszalag bénulas, nyelés nehezitettség, halal

¢s a helyette alkalmazhaté gyoégymoddokrol, mint: sajat periférias vénakon at torténé kezelés,
gyogyszeres kezelés.

valamint azok ismert kockazatairol és kovetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mas szobajovo kezelési
eljarés elonyeit, illetve hatranyait is.

A miitéthez érzéstelenitésre, altatasra van sziiksége, melynek biztositasa a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz feladata.

Az On érzéstelenitését, illetve altatisat a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kdzponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokorhaz Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztalyanak orvosa és szakdolgozdja fogja
elvégezni.

Tajékoztatjuk arrol, hogy korhazunkban a kozalkalmazotti jogviszonyban dolgozé munkatarsak mellett a
korhazzal vallalkozasi szerzédésben allo orvosok és szakdolgozok is tevékenykednek. igy az On
gyogykezelése kapcsan (miitétek-, diagnosztikai és therapids beavatkozasok) Ont a korhazunkkal
véllalkozasi jogviszonyban 1évé munkatars is elldthatja. Ezt a tényt az Onre vonatkoz6 egészségiigyi
dokumentéciok tartalmazzak. Amennyiben ezzel kapcsolatos részletes felvilagositast kér,ugy ezt a
kezel6orvosa vagy osztalyos orvosa megadja.

3. A javasolt gyogymod kockazatair6l, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl ¢és varhato
kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, és kello i1d6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl, milyen kezelést szeretnék. Téjékoztattak arrdl, hogy
kezeldorvosom folyamatosan kész engem dallapotomrol, illetve annak véaltozasair6l megfeleléen
tajékoztatni.

* Tudomadsul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eldfordulhatnak az alabbi elére nem varhato
szovodmények, melyek a varhaté gydgyeredményt (gyodgytartamot) kedvezdtleniil befolyasolhatjdk (a
beteg alairasa eldtt az orvos tolti vérzés, sebfertdzés, nyirokszivargas, véromleny, egyéb sebgyogyulasi
zavar, muér gennyedés, nyelészavar, rekedtség, arczsibbadas, agylagyulas, beszédzavar, féloldali
részleges vagy teljes bénulas, mély gyiijtoér sériilés, tiidé embolia, 1égzési, keringési elégtelenség,
lataszavar, hangszalag bénulas, nyelés nehezitettség, halal

* Tudomadsul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas kapcsan bekovetkezd szovodményekert, illetve
a gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol
felmentem.

* A kezelésbe (miitétbe, stb.) vald beleegyezésemet a tdjékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl
mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam az alabbi kezelést (miitétet) elvégezzek: nyaki veréér
belhartya eltavolitas
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* Alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem
részleteirdl, kiillondsen pedig gydgyulasi kilatasaimrdl nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a
dontéseket kezeléorvosaimra bizom. (Ezt a nyilatkozatot - elfogadasa esetén - kézirasaval megismételten
leirva, majd aldirva az okirat végén kérjiik erdsitse meg. E meger6sitd nyilatkozat hianyaban a
tajékoztatasrol valo lemondasa érvénytelen.)

4.2 Hozzétartozoim tajékoztatasarol a kovetkezdket rendelem:
a.) Az alabb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrol teljes kortien tajékoztassak: ................

b.) Az alabb megnevezett hozzatartozoimat betegségemrdl az altalam megjelolt kovetkezd
korlatozasokkal taJEKOZIASSAK .........eiii i e

A korhaz hazirendjében foglalt szabdlyokat megismertem, azokat gyogykezelésem alatt betartom.
Tudomadsul veszem, hogy a hézirendben foglalt szabalyok megsértése esetén - amennyiben egészségi
allapotom azt nem zarja ki - a korhdz a gydgykezelésem megszakithatja és elbocsajthat.

Miskolc, ....... EV o, honap ........ nap

A kezeldorvos alairasa A beteg vagy torvényes képviseldjének alairasa
Lakcime:

1 Korlatozottan cselekvoképes, illetbleg cselekvoképtelen beteg esetén a nyilatkozatot a tdrvényes

képviseld (hozzatartozd) adja. Korlatozottan cselekvOképes beteg esetén javasolhaté a beteg 6nalld
nyilatkozattétele is, ez azonban a térvényes képviseld (hozzatartoz) nyilatkozatat nem potolja.

2 Hozzatartozo nyilatkozattételére a 4. pontban szerepld kérdések korében nincs mod.

* Nem kivant rész torlendo.
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