., Toina Megyei Balassa Janos Kérhaz GBI
BEiBE 7100 Szekszard, Béri Balogh Adam U, 5-7. Telefon: 74/501-500, Fax: 74/501-530 FO10 2013-04-11

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

invaziv vagy miitéti beavatkozasokhoz

. Korlatozottan cselekviképes vagy
A beteg adatai cselekvoképtelen beteg torvényes
Név képviseléjének (hozzétartozéjdnak) neve:

Sziiletés datuma

TAJ

Alulirott jelen nyilatkozat alairasaval tanusitom, hogy engem dr. .............oooiiiiiiiiiiiiiiiii e,
(a kezelést/beavatkozast végz6 orvos) megfelels, sziamomra értheté modon, részletesen tajékoztatott az
alabbiakrdl:

A betegség
megnevezése,
korisme (magyarul)

Hugyholyag rosszindulati daganatanak kidjulasa.

A javasolt

gyoégymod,
kezelés (magyarul)

Hugycsovon keresztiil laser coagulacio.

A javasolt
gy6gymod, kezelés
lehetséges elonyei

Local anesthesia, egynapos ellatas.

A javasolt

gyogymod, kezelés Vérzés, fajdalom, gyulladas, hiigyholyag sériilés.
lehetséges

kockazatai

A javasolt

gyogymod, kezelés Daganat novekedése, attét képzddése.
elmaradasanak

kockazatai

A javasolt

gyogymad, kezelés

helyett valaszthaté Hugycsovon keresztiil a daganat coagulatioja, resectidja (TUR)
egyéb

gyogymodokral és

azok kockazatairol

Tudomasul veszem, hogy szakszeri gyogymod, kezelés esetén is felléphetnek elére nem varhatd
szovhdmeények kis valosziniiséggel betegségem természetébdl fakadoan, amelyek kedvezdtlenil
befolyasolhatjak a varhatd gyogyuldsomat.

A betegségemmel és a tervezett beavatkozassal kapcsolatban adott tajékoztatist teljes egészében
megértettem. Ismertették velem, hogy jogomban &ll széban is és irasban is barmikor megvaltoztatni
dontésemet a gyogykezelésem soran. A fentieket meghaladé tdjékoztatasrol kifejezetten lemondok.

A beavatkozds eldnyeire, hatranyaira és elmaradisanak kockazataira vonatkozd szdban feltett
kérdéseimre kezel6orvosomtol megfelelé valaszokat kaptam, azokat megértettem. Elegendd id6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy dontsek arrdl, hogy gydgyulasom érdekében milyen gyogymodot, kezelést
kivanok igénybe venni.

- folytatds a kivetkezd oldalon -

A fenti tajékoztatas kells mérlegelése alapjan beleegyezem, hogy rajtam az aldbbi kezelést/beavatkozast

végezzék el:

..................................................................................................

A javasolt kezelés/beavatkozds clvégzéséhez valé beleegyezésemet azzal a kitétellel fenntartom, hogy
tartds, ismétlddd kezelés soran ezt a hozzdjaruldsomat barmikor visszavonhatom.

Egészségi dllapotdrdl adhato tdjékoztatdsrdl és adatainak kezelésérdl, az ALTALANOS HOZZAJARULASI NYILATKOZAT cimii nyomtatvinyon
rendelkezhet.
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Tudoméssal birok arr6él, hogy a felajanlott kezelések/beavatkozasok barmelyikét, vagy mindegyikét
elutasithatom, ebben az esetben azonban kezelSorvosomat feleldsség nem terheli a visszautasitas kapcséan
bekdvetkezo szovodmenyekért, illetve a gyogyveredmény alakulasaért.

Szekszard,
kezelést/beavatkozast végzo orvos beteg alairasa
alairasa, pecsétje vagy a torvényes képviselé aldirasa

EGYNAPOS SEBESZETI ELLATASRA VONATKOZO NYILATKOZAT

Kérem ¢és hozzdjarulok ahhoz, hogy a gyogykezelésemhez szitkséges fent megnevezett
kezelést/beavatkozast, egynapos sebészeti ellatas keretében végezzék el rajtam. Ennek érdekében
nyilatkozom arrol, hogy
e [akas- ¢s higiénés koriilményeim megfeleldek,
o tartdzkodasi helyemtdl az ellatd egeészségiigyi intézmény személygépkocsival
(mentdvel) - atlagos forgalmat figyelembe véve - 30 perc alatt elérhetd,
tartozkodasi helyemen telefon biztositott,
¢ hazaszallitissomkor és a tartozkodasi helyemen a miitétet kovetd éjszakan
részemre a feliigyelet, valamint sziikség esetén a megfelelé egészségiigyi
ellatashoz jutas lehetOsége biztositott,
¢ hozzajarulok a miitét egynapos sebészeti ellatas formajaban torténd elvégzéséhez.

Nyilatkozom tovabba arrdl, hogy a tajékoztatast megkaptam az alabbiakrol:
o az ellatds egynapos jellegérdl €s specialis kovetelményeirdl, a valaszthaté egyéb
lehetdségekrol,
* az egynapos ellatast megelozo és kovetod vizsgalatok tipusairol, idébeliségérdl,
az egynapos ellatast kovetd specialis kvetelményekrdl és lehetGségekrol.

Szekszard,

beteg alairasa
vagy a torvényes képvisel6 aldirasa

Ha a beteg nem tud frni, akkor széban két tanu el6tt nyilatkozhat, és a tanak irjak ala a nyilatkozatot.

1. tana 2. tanu
neév:

lakeim:  oossvcmnvsmsmnmesmenses s s

alafrtas: | covcoinesmeen s e

Egészségi dilapotdrol adhaté wjékoztatdsrol és adatainak kezelésérdl, az ALTALANOS HOZZAJARULASI NYILATKOZAT cimd nyomtatvényon
rendelkezhet.



