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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
(invaziv beavatkozasokhoz: vizsgalat, kezelés, mutét, stb.)

EMLO MUTET ELOTTI ULTRAHANG VAGY RONTGEN VEZERELT

DROTJELOLES

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 tdjékoztatot. Az
alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségrdl, valamint a beavatkozas jelentéségérol,
modjarol, kovetkezményeirdl és a lehetséges szovédményekrol.

I.  Beavatkozas megnevezése:
Emlo6 miitét eldtti ultrahang vagy rontgen vezérelt drotjelolés

II. Beavatkozas mentének leirasa, ismertetése:
Emld miitét elott, a miitét napjan a koros, nem tapinthatd elvaltozéas pontos lokalizalasara ultrahang
vagy rontgen vezérelt drétjeldlést végziink az operald sebészorvos kérésére.
A jelolés menete: Az elvaltozast képi vezérléssel a korabbi vizsgalati leirdsokkal egyeztetve
lokalizaljuk.
Borfertotlenités utan, steril koriilmények kozott, helyi érzéstelenitést alkalmazva az elvaltozashoz igen
kozel a boron kis metszést ejtiink. Ezen keresztiil képi vezérelve steril jelolddrotot helyeziink az
elvaltozasba, illetve annak kozelébe, majd a drotot rogzitjikk. Ezt kdvetden kontroll 2 iranya rtg.
felvétel késziil az emlordl, a jelolddrdt pontos helyének megitélésére. Az operald orvost irdsban
tajékoztatjuk a jelolés eredményérol.

ITII. A beavatkozas elvégzésének lehetséges elonyei:
A jelolédrot behelyezésével a nem tapinthato elvaltozas helyének pontos lokalizalasa torténik, ezaltal
amitét sordn az eltdvolitand6 emlérészlet nagysaga optimalizalhato. Az eltdvolitott képletrdl specimen
rontgen, illetve ultrahang vizsgalat késziil, ezzel tudjuk beazonositani, hogy a koros képlet egészében
eltavolitasra keriilt-e és a metszési szélek radioldgiailag épek-e.

IV. A beavatkozas elvégzésének lehetséges kockazatai:
Az eljaras biztonsagos, szovodmény igen ritkdn fordul eld. Az érzéstelenitd beadasa kis tliszurasnyi
fajdalommal jar. A beszlras helyén ritkdn véromleny keletkezhet. Igen kis valdsziniiséggel nagyobb
vérzes, esetleg egyéb szervsériilés is kialakulhat. Barmilyen szokatlan tiintet érez (légszomj, erds
fajdalom) jelezze kezelGorvosanak.

V. A beavatkozas elmaradasanak lehetséges eldnyei:
Nem ismert.
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VI. A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kockazatai:
A beavatkozas elmaradasa esetén a nem tapinthat6 képlet miitéti eltavolitasa nehezebben kivitelezhetd

a pontos lokalizacio hianyaban, ennek megfelelden az optimalisndl nagyobb emldrészlet keriilhet
eltavolitasra. Igen ritkan, a kis, nem tapinthat6 elvaltozas jelolés hianyaban nem keriil eltavolitasra a
mutét soran.

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

A koros képlet miitéti eltavolitasa. .

VIII. A lehetséges alternativ eljarasok, modszerek:

Intézménylinkben jelenleg nem 4ll rendelkezésre.

IX. A beavatkozas varhaté kimenetele:
A jelolodrot az elvaltozasban, illetve annak kozelében van, igy a miitét sikerességét nagyban eldsegiti.

X. Beavatkozast koveto életmod:
A miitét idépontjaig a jelolodrot kirantasa elkeriilendo.

II. BELEEGYEZO NYILATKOZAT

OSZEAly MeVe: ... OEPKOd:.........ooiiiiii,
Bt MV e e e
Sziiletési ideje: ........c.ooovveeiiiiiiiiieeeee e TATSszama:................ccoiiiiii

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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Lehetséges alternativ eljaras, modszer a Beteg esetében:

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, .........c.ccovviiiiiinninn...
A beavatkozast VEZZO OIVOS NEVE: ....o.eiriiiiiiiieiitiieiie e eeeee e
alairdsa, pecsétje
Tisztelt Betegiink!
Orvosa tajékoztatia 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 hozzatartozoja, apoldja, vagy egyéb személy jelen lehessen.
A tajékoztatast kdvetden Ontdl orvosa a fenti ellatdshoz irasbeli hozzéjaruldsat kéri.
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A BETEG (VAGY KEPVISELOJE) TOLTI KI:
1. E nyilatkozatot a Budapesti Szent Margit Korhaz keretében kezelt /[Keéryjiik, 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.)

2. Kijelentem, hogy kellden megfontolt, befolyastol mentes, 6nallé dontésem alapjan, a lehetséges alternativ
gyogymodok és esetlegesen felmeriilo szovodmények/kockéazatok ismeretében elfogadom a fentiekben
megjeldlt javasolt invaziv beavatkozast, tovabba az elérelathatd orvosi intézkedésekkel és kezelésmodokkal
egyetértek.

3. Felkérem és felhatalmazom a fenti beavatkozast végzo orvost arra, hogy a beavatkozas soran olyan eldre
nem lathatd beavatkozast is elvégezzen, mely orvosilag indokolt, az egészség megovasara irdnyul, €s
késedelme ¢életveszélyes allapotot eredményez, illetve tartos egészségkarosodashoz vezethet.

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

(Kérjiik, itt jelélje 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 alairasukkal
hitelesitik!)

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

6. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az orvosi beavatkozasok eredménye a legnagyobb koriiltekintés
mellett sem garantdlhato elore és a szakszerli kezelés ellenére is el6fordulhatnak nem vart szovédmények,
melyek a gydgyulast kedvezotlentil befolyasolhatjak.

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

8. Hozzajarulok ahhoz, hogy a beavatkozas menetérdl, valamint az anatomiai elvaltozasokrol fénykép- vagy
videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy a felvételen személyem nem valik felismerhetdvé, 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.
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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 1d6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek a tervezett kezelés elfogadasardl és ezt alairasommal is

megerdsitem.

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 Kkifejezetten 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 siirgdsségi beavatkozas elvégzése sziikséges.

Kelt: Budapest, ...........cooviiiiin.n.

beavatkozast végzd orvos osztaly-/ligyeletvezetd orvos
alairdsa, pecsétje alairasa, pecsétje
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