Beleegyez0 nyilatkozat

ATUITOE e e e
............................................... (szlil.id6) tanusitom, hogy engem Dr.......................
kelld mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

1. A betegségemrodl, mely a korisme szerint (magyarul): regionalis nyirokcsomo attétek.

2. A javasolt gyogymaodrél, mely (magyarul): radikalis nyaki lagyrész eltavolitas.
Annak kockézatair6l és szovédményeirdl:
- A mitétet kovetd vérzés.
- Sebfertozés.
- Nyaki nyalsipoly kialakulasa.
- Tartds nyelési panaszok, nyelési képtelenség.
- Mtét utani fajdalom. -
- Fizikai teljesitoképesség csokkenése
- Tartos nyirokfolyas.
- Kar gyengeseg, bénulas
- Vall gyengeseg.
- Erzészavar, zsibbadas a miitét teriiletén
- A nyak kozmetikai deformitasa
- Szdj elferdllése, szajzug mozgatasanak elmaradasa

Es a helyette alkalmazhaté gyogymodoKrol, Mint ...........c...oeeueeveieeinieeieeinnne, , azok
kockazatairdl és kovetkezményeirdl. Ismertette az ajanlott és mas szoba jovo kezelési eljaras
elonyeit, illetve hatranyait is.

3. A javasolt gyogymod kockdzatairol, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhato
kovetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam és kell6 id6
allt  rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon donthessek arrol, hogy milyen kezelést
szeretnék. Tajékoztattak arrdl, hogy kezeldorvosom folyamatosan kész engem
allapotomrol, illetve annak valtozasairol megfelelden tajékoztatni.

Hozzéjarulok, hogy hozzatartozéimat betegségemrol teljes koriien tajékoztassak.
A tajékoztatd megértése utan Ugy hataroztam, hogy a javasolt kezelésbe beleegyezem.

Kérem, hogy a ,,radikalis nyaki lagyrész eltavolitds” miitétet végezzeék el.

SzeKSZArd, ...,

Orvos alairasa a beteg vagy torvényes
képviseldjének aldirasa



