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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

(invaziv beavatkozasokhoz: vizsgilat, kezelés, mitét, stb.)
LAGYEKSERVMUTET
I BETEGTAJEKOZTATO

Tisztelt Betegiink!

Onnek érdeke és joga is, hogy pontosan megismerje az On elétt 4116 eseményeket, és tajékozottsagon alapuld
dontést tudjon hozni a gyogyuldsa érdekében javasolt beavatkozasrdl. Kérjlik, olvassa el a tajékoztatot. Az
alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségrdl, valamint a beavatkozas jelentdségérol,
modjarol, kdvetkezményeirdl és a lehetséges szovodményekrol.
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Beavatkozas megnevezése:

Nyitott vagy laparoscopos lagyéksérvmiitét

Beavatkozas mentének leirasa, ismertetése:
Lenmosas, izolalds. bor- subcutan szovetek, majd kiils6 hasi bénye atmetszése, a sérvtomld

azonositasa, ellatasa, a sérvkapu zdrasa varrattal vagy halobetiltetéssel, esetleg mindkettdvel. Réteges

sebzaras.

A beavatkozas elvégzésének lehetséges elonyei:

Eletmindség javulasa, egészség visszanyerése, fajjdalom megsziinése, terhelhetdség novekedése.

A beavatkozas elvégzésének lehetséges kockazatai:
Kiilsé vagy belsé vérzés, véromlenyképzOdés, heveny vagy elhuzodo fajdalom, sebfertdzés,

sebvaladékozas, halo kilokddés, tjabb miitét sziikségessége, sérvkijulas, heresorvadas, herevisszér
képzddés, egyoldali vagy kétoldali herefunkcidvesztés, nemzoképesség elvesztése, torzitd
hegképzddés, asszimetria, a célszervektol eltérd szervek sériilése, bélsériilés, hugyholyag sériilés, az
also végtag ereinek sériilése, trombozis, embolia, halal, a herekoteg képleteinek sériilése, idegsériilés,

bizonyos borteriiletek érzéskiesése, érzéscsokkenése, herezacsko felfuvodasa.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonvei:

Bizonyos miitéti kockazatokat nem kell vallalni.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kockazatai:

Allapotrosszabbodas, sérvkizarodas, haldl, invaliditds, életmindség romlés, egészségkarosodas,

fajdalom.
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VII. Tovabbi beavatkozasok, melyek sziikségessé valhatnak a javasolt beavatkozas soran:

Hugyholyag katéter behelyezés, castratio, centralis vénas kaniil behelyezés, halobeiiltetés, a miitét
kiterjesztése az ellenoldali teriiletre.

VIII. A lehetséges alternativ eljarasok, modszerek:

A betegség tiineteinek és kdvetkezmények toleralasa, életmodvaltoztatas, sérvkotd alkalmazasa.

IX. A beavatkozas varhato Kimenetele:

Gyobgyulas, egészségi allapot javulés, életmindség javulasa.

X. Beavatkozast koveto életmod:

Két honapig a fizikalis megerdltetéstdl, haspréstdl tartdzkodjon! A miitéti sebet tisztan €s szarazon

tartsa, a javasolt gyogyszereket alkalmazza!

I1. BELEEGYEZO NYILATKOZAT

OSZEAly MeVe: ... OEPKOd:.........ooiiiiii,
Bt MV . e e e
Sziiletési ideje: ..........ooovveeiiiiiiiiieeee e TAJSzama:................ocoiiiiii

A BETEG KEZELOORVOSA TOLTI KI:

Egészségi allapot, ennek orvosi megitélése:

A javasolt beavatkozas elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyei és kockazatai a Beteg

esetében:
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A beavatkozas elvégzésének tervezett idépontja:

A fent megnevezett invaziv beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes kori tajékoztatast a betegnek
(vagy torvényes képviseldjének, hozzatartozojanak) megadtam, kitérve a javasolt beavatkozas lehetséges
veszélyeire, szovoddményeire, a javasolt helyett alkalmazhat6 egyéb alternativ lehetdségekre, azok elényeire,
hatranyaira. A tdjékoztatast gy és olyan mélységig adtam, mely megitélésem szerint a beteg, illetve
képviseldje szamara sziikséges, érthetd €s a beteg allapotaban megfeleld.

Kelt: Budapest, .........ccoovviiiiiinninn...
A beavatkozast VEZZO OIVOS NEVE: ....oueiniiiiiiiie it it eee e
alairdsa, pecsétje
Tisztelt Betegiink!
Orvosa tajékoztatja Ont a betegségével kapcsolatban javasolt invaziv beavatkozasrol, a lehetséges
alternativakkal egyiitt. Ellatasa soran, szakmailag megalapozott, az On érdekeit leginkdbb szolgald

gyogymod kivalasztasara keriil sor.

A tajékoztatas meghallgatasahoz kérheti, hogy hozzétartozoja, apoldja, vagy egyéb személy jelen lehessen.
A tajékoztatast kovetden Ontdl orvosa a fenti ellatashoz irasbeli hozzajarulasat kéri.

A BETEG (VAGY KEPVISELOJE) TOLTI KI:

1. E nyilatkozatot a Budapesti Szent Margit Kérhaz keretében kezelt [Keérjiik, huzza ala a megfelelot!]
- betegként
- abeteg torvényes képviselojeként adom.

(A beteg képviseldje lehet: a torvényes képviselo, pl. gondnoka, gyamja, illetve a beteg kozeli hozzatartozoja,
pl. hazastarsa, egyenes dagbeli rokona, élettarsa, testvere, stb.)
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2. Kijelentem, hogy kelléen megfontolt, befolyastdl mentes, 6nallé dontésem alapjan, a Iehetséges alternativ
gyogymodok ¢és esetlegesen felmeriild szovodmények/kockazatok ismeretében elfogadom a fentiekben
megjelolt javasolt invaziv beavatkozast, tovabba az eldrelathato orvosi intézkedésekkel és kezelésmodokkal
egyetértek.

3. Felkérem és felhatalmazom a fenti beavatkozast végzd orvost arra, hogy a beavatkozas soran olyan eldre
nem lathato beavatkozast is elvégezzen, mely orvosilag indokolt, az egészség megdvasara iranyul, és
késedelme ¢életveszélyes allapotot eredményez, illetve tartds egészségkarosodashoz vezethet.

4. Egyediil az alabbiakba nem egyezem bele: (ha nincs ilyen, kérjiik ezt a részt athizni)

(Kérjiik, itt jellje meg, mibe nem egyezik bele akkor sem, ha annak elmaraddsa az On életét veszélyeztetné,
vagy On szamara aranytalanul sulyos terhet, vagy maradando karosodast jelentene. Ebben az esetben két

tanu egyiittes jelenlétében kell megtenni a visszautasito nyilatkozatot. A nyilatkozatot a tanuk aldirasukkal
hitelesitik!)

5. Tudomasul veszem, hogy a felajanlott orvosi ellatast elutasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom. A felajanlott ellatds visszautasitdsa kapcsan bekovetkezd szovédményekért, illetve a
gyogyeredmény alakuldsaért orvosaimat felelésség nem terheli. Tudomasul veszem, hogy beleegyezésem
alapos ok nélkiili visszavonasa esetén kotelezhetd vagyok az ennek kovetkeztében felmertilt és indokolt
koltségek megtéritésére.

6. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az orvosi beavatkozasok eredménye a legnagyobb koriiltekintés
mellett sem garantalhato elére és a szakszerli kezelés ellenére is eldfordulhatnak nem vart szovédmények,
melyek a gydgyulast kedvezotleniil befolyasolhatjak.

7. Beleegyezem abba, hogy a beavatkozas soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat
szovettani vizsgalatot kovetden a laboratoriumban megdrizzék.

8. Hozzajarulok ahhoz, hogy a beavatkozas menetérdl, valamint az anatémiai elvaltozasokrol fénykép- vagy
videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy a felvételen személyem nem valik felismerhetévé, az
kizarolag az érintett teriiletrdl torténik. Abban az esetben, ha az elvaltozés jellege olyan, hogy annak
dokumentécidja soran személyem felismerhetové valik, annak felhasznalasahoz kiilon engedély sziikséges.

9. Tudomasomra hoztak, hogy a vérkészitmények adasanak engedélyezése/nem engedélyezése, valamint a
miitéti érzéstelenitésre vonatkozo beleegyezd nyilatkozat, kiilon dokumentumon teheté meg.

10. Kijelentem, hogy a javasolt gydgymodrol, annak kockéazatairdl, lehetséges leggyakoribb
szovodményeirdl és varhatd kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszokat kaptam,
azzal Osszefiiggésben tovabbi kérdésem nincs.

11. Kijelentem tovabba, hogy fenti nyilatkozataim akaratommal mindenben megegyeznek, kell6 id6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek a tervezett kezelés elfogadasardl és ezt alairasommal is
megerdsitem.
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A beavatkozassal kapcsolatban egyéniesitett, teljes koru szobeli tajékoztatast kaptam.
A beavatkozassal kapcsolatos betegtajékoztatot elolvastam.

A beavatkozasra vonatkoz6 szobeli tdjékoztatds soran elhangzottakat €s az irasbeli betegtdjékoztato tartalmat
megértettem és elfogadom, ezek alapjan jelen beleegyezé nyilatkozat utjan kifejezetten kérem a
nevezett beavatkozas elvégzését.

Kelt: BUAapest, ..o i e

a beteg vagy képviseldje aldirasa
Név és lakcim (ha nem a beteg, hanem a képviseldje irta ala):

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A beteg jelenlegi egészségi allapota miatt beleegyezd nyilatkozat megtételére nem képes. A képviseldje
nyilatkozatanak beszerzése olyan késedelemmel jar, mely a beteg €letét vagy egészségét veszélyezteti, ezért
ugy itéljilk meg, hogy silirgdsségi beavatkozas elvégzése sziikséges.

Kelt: Budapest, ...........ccooviiiiin.n.
beavatkozast végzd orvos osztaly-/ligyeletvezetd orvos
alairasa, pecsétje alairasa, pecsétje
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