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A SZOBELI TAJEKOZTATAST KIEGESZITO BETEG TAJEKOZTATO

1. Miitétet indoklé betegség lényege:
Injekcid beadasa utdan néhany nappal a teriilet Ujra érzékennyé valik, folétte bérpir jelenik meg, fajdalmas
csomo alakul ki, a beteg lazas lesz. Oka az injekcidzdas soran a bérfelszin ala gennykeltd baktériumok kerilnek.

2. A miitét rovid leirasa:
A tdlyogot a b6ron vezetett metszésbél szélesen feltarjuk. A talyog esetleges rekeszeit egybenyitjuk, csé

behelyezést, illetve tamponalast alkalmazunk. A sebet nyitva kezeljik.

3. A mlitét kockazatai:
A mUtétnek kdzvetlen kockazata nincs, viszont torzitd heg maradhat vissza, esetleg sipoly alakulhat ki.

4. A miitét el6nyei:
Varhatdéan megszlinnek az altalanos tiunetek, fajdalom, a gyulladas gyégyuldsa varhato.

5. A miitét lehetséges sz6v6dményei:
A mtéti tertletrél vérzés indulhat meg a beavatkozas utan.

6. Egyéb miitéti lehetdség:
Nincs

7. Nem miitéti lehetdség:
Nincs.

Ha barmit részletesebben szeretne tudni, batran kérdezze meg kezel§ orvosatdl a m(itét el6tti talalkozaskor!

Kisvarda, ......ccceueuene BV iiteee e ho .......... nap

A tdjékoztatdot megertettem: e ———————
beteg alairdsa

Amennyiben nem a beteg kapta a tajékoztatast:
Szul6/torvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a térvényes képvisel6nek (szul6 vagy gondnok) egyuttes alairdsa sziikséges.
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A miitéti beavatkozast igénybe vevlo beteg NEVE: ... e

Y 40| I T [ HE RO B N Iy - o o T
Alulirott kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy kezel6orvosom Dr. .......cvvvvveieiniieininininese s
részletesen tajékoztatott betegségemrdl, valamint a felajanlott m(itét kockazatairdl, elényeirdl, a lehetséges
szovédményekrél, és a kezelési alternativakrol.

El6tte megismertem a tuloldalon Iévé B.1.2./S.44. szamu Tajékoztatd injekcidé utani talyog miitétérdl cimi
irdsos tajékoztatdt, melyet attanulmanyoztam / szamomra felolvastak (a nem kivdnt részt huzza dt).

A beszélgetés soran kerdéseket is tEttemM fel: ..o e s st s

...................................................................................................................................... (ha nem volt kérdés athuzando).

A szébeli és irdsos tajékoztatast megértettem, kérdéseimre kielégit6 valaszt kaptam. Ezeket elégségesnek
talaltam ahhoz, hogy szabadon donthessek a m(itét elfogadasardl vagy elutasitasardl. A dontéshez elegendé
id6é allt rendelkezésemre. Tudomasul veszem, hogy szakszerl kezelés esetén is el6fordulhatnak elGre
kiszamithatatlan szov6dmények, melyek a varhatd eredményt és gydgyulds id6tartamat kedvezétlendl
befolyasolhatjak.

Felhatalmazom/nem hatalmazom fel (a nem kivdnt részt huzza dt) a mitétet végzé orvost, illetve orvos
csoportot, és asszisztenciajat arra, hogy a m(itét soran felmerild olyan el6re nem lathatd m(itéti beavatkozast
is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt, és az egészségem megdvasara, illetve az életem meghosszabbitdsara
iranyul. Beleegyezem, hogy a miuitét soran szikségesnek tartott vérkészitményt, gydgyszert, fokozottan
ellen6rzott szert, mas anyagokat beadjak, és a m(itét soran szikségessé valé kiegészité vizsgalatokat
elvégezzék.

Kijelentem, és aldirdsommal megerdsitem, hogy a felajanlott m(téti kezelésbe beleegyezek és kérem, hogy azt
rajtam elvégezzék.

Elismerem, hogy beleegyezésemet kell6 megfontolds utan, a tdjékoztatds megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom.

Kisvarda, ............ BV et ho ............ nap

Tajékoztatdst végzd orvos alairdsa Beteg aldirasa

Amennyiben nem a beteg gyakorolja a beleegyezést:
Szul6/térvényes képvisel6/gondnok/nyilatkozattételre jogosult személy adatai (név, szig. szam, lakcim) és aldirasa:

Korlatozottan cselekvéképes beteg esetében a betegnek és a torvényes képvisel6nek (szUl6 vagy gondnok) egyittes alairdsa sziikséges.

irni, olvasni nem képes beteg esetén:
A beteg el6ttlink kijelentette, a szamara felolvasott tajékoztatoban foglaltakat megértette és a miitétbe beleegyezését
adta.

Tanud (név, lakcim, SzZig.SZamM): ...ccccvcececeeeceeeeeereee e Tanud (név, lakcim, SzZig.SZam): ....ccceceeeceeceeeeeereereee e
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