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Beleegyez0 nyilatkozat miivesekezeléshez
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kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

Betegségem: M(vesekezelést indokld veseelégtelenség.

A javasolt gyogymadd: Géppel torténé mivi méregtelenités: mivesekezelés (hemodializis). Helyette mas

gyogyszeres és diétas kezelés nem alkalmazhaté.

Az életfontossagl vesem(ikodés oly mértékben csdkkent, hogy a szervezetben képz6d6é mérgezd
salakanyagot és a felesleges folyadékot a vesék mar nem tudjdk kell6 mértékben eltavolitani, ezért
szlikséges a vér gépi Uton torténd tisztitasa és a megtisztult vérnek a szervezetbe t6rténé visszajuttatasa,

valamint a folosleges folyadék eltavolitasa.
A kezelés menete:

A kezeléshez sziikséges vért nagyvéna katéteren keresztil vagy a kordbban kialakitott Cimino fisztulabdl

nyerik.

A vért a mlivese késziilék folyamatosan, atlagban 4-6 6ran keresztiil egy szervezetbarat mianyag sz(irén,

az un. dializatoron atadramoltatva megtisztitja, majd az érpalydba juttatja vissza.

A kezelést szakképzett apold végzi, orvos felligyelete mellett.

Tudomasul veszem, hogy a beavatkozads sordn, szakszer(i kezelés esetén is ritkan, de fordulhatnak el6

szov6dmények:

o fejfajas, hanyinger, izomgorcs

o allergias (tulérzékenységi) reakcid

e vérnyomads-ingadozas

o akezelés természetébdl adodon vérrel torténs fertézés atvitele — hepatitisz (majgyulladas) és egyéb

virusfert6zések kiilonb6z6 formai - minimalis eléfordulasi gyakorisaggal.
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Amennyiben ezt a beavatkozast visszautasitom, tudomasul veszem, hogy helyettesitésére bizonyos
esetben a haslri, Un. peritonedlis dializis szolgadlhat. Amennyiben, a részletes orvosi tajékoztatas
ismeretében, azt is visszautasitom, tudomasul veszem, hogy a kezelést felajanlé orvosokat és
munkatarsaikat allapotom tovabbi romlasdért vagy a kezelések elmaraddsabdl eredd legsulyosabb

kovetkezményért, a torvényszerlien bekdvetkezé haldlomért, semmiféle felel6sség nem terheli.

Tudomasul veszem, hogy jelen nyilatkozatom visszavondasig érvényes.

Hozzatartozdim tdjékoztatdsardl az alabbiakat rendelem el:

Teljes kortien tajékoztathato* Kérésiikre sem tajékoztathato**

NEV: oo ———

A mUivesekezelésbe

beleegyezem*** nem egyezem bele***

orvos alairdsa / orvosi pecsét beteg v. torvényes képvisel6jének aldirasa

*Egy legkOzelebbi hozzatartozd nevét és telefonszamat kérjik ideirni
** Nevet, neveket kérink felsorolni

***Nem kivant rész torlendé
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