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ATUITOE 1.ttt sr et eseneennaens (1151 USSR (szil. id6) kijelentem,
NOGY AF. s (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(et nns TIEV, ettt ettt ettt
SZUL 1d0, evvveeerieeieeieeeree e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrél a kovetkezok

szerint kellé mértékben és modon tajékoztatott:

A DAGANATOS VESE (ES MELLEKVESE)

RADIKALIS NYILT MUTETI ELTAVOLITASA
(RADIKALIS NEPHRECTOMIA)

1. A beavatkozas célja: A daganatos vese radikalis mitéti eltavolitasa, mely vesére lokalizalt daganat esetén teljes
gyogyulast eredményezhet.
Kiterjedtebb daganat esetében a daganat szovet mennyiségének csokkentésére is végezziik a miitétet a tovabbi
onkologiai kezelés hatékonysaganak novelésére.

2. A beavatkozas menete, technikdja: Oldal vagy hasi metszésbdl kozelitjik meg a daganatos vesét, melynek
ellato ereit lekotjiik, a vesét a zsiros tokjaval (és a mellékvesével) egyiitt eltavolitjuk, szovettani vizsgalatra
kiildjiik. A sebet zarjuk.

Szakmailag indokolt esetben szoba jon laparoszkopos eltavolitas is, ahol a metszések kisebbek, a gyogyulas
gyorsabb.

3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: Vérzés, elhtizodo
sebgydgyulas, pl. sebgennyedés, mélyvénas thrombosis, embolia. Az ellenoldali vesemiikddés gyengiilése esetén
veseelégtelenség. Nagyon ritkan stlyos vérzés, vérmérgezés, mely halalos szovodményt okozhat. Ritkan egyéb
sulyos allapotokat el6idéz6 szovodmények kialakulhatnak. Miitében torténd egyéb balesetek el6forduhatnak.

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: A vesedaganat tovabbi novekedése,
terjedése, attétképzodés, sulyosabb vérzés eloéfordulhat, végiil akar a beteg halalat is okozhatja.

5. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak: Kis méretli, megfeleld elhelyezkedésli daganat esetén
vesemegtartd miitét végzése a javasolt.

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

Folytatas a tiloldalon!
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Kell6 ido allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszeri, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhatdo szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalads, gyogyszeres kezel€s, miitét, egyéb fent részletezett
kezelés) elutasitasa, a gydgykezelés megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatirozatlan ideji
halasztasa kockazattal jar.

Megértem ¢€s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgaldsom és kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremtikddése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem sorén, a
visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodmeényekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
azokat az orvosokat, akiknek a javaslatat, kezelését nem fogadtam el, a felelosség alol felmentem.

Ezen nyilatkozat alairasaval

beleegyezem és kérem * nem egyezem bele és nem kérem *
a fenti beavatkozas elvégzését.
Nyilatkozatomat a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszert6l és befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altalanos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,,Ambulans kezelélap”
alairasaval egyiitt érvényes.

Szombathely, 20 ....... €V i ho ............. nap ........ ora ........ perc

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alirasa

*A megfeleld valasz egyértelmiien (alahuzas, bekarikazas) jelolendo.
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