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ATUHEOLE 1o eeee s s e e eeee C T2 0 N (sziil. id6)
Kijelentem,  NOQY O e (orvos neve) engem, illetve
hozzAtartOZOMAL (L....cecveeveieie e DBV,  toiieteeee e s ee e et e e e r ettt e s ret e e re e e e e e szil. ido,

mértékben és modon tajékoztatott:

MAJ TUBIOPSIA

1. A vizsgalat célja: A boOron at torténd punkcid Utjdn szovettani mintavétel a majbol. Az igy nyert szovet
mikroszkopos vizsgalata dontéen befolyasolhatja a kezelést.

2. A vizsgalat menete: A beavatkozas ¢hgyomorra torténik. Helyi érzéstelenités utan tiivel torténik a maj punkcidja
és a majbol szovetminta nyerése elozetes helyi érzéstelenités utan.

A vizsgalat utan: el6fordulhat, hogy a beteg néhany oran at a sziras helyén vagy a jobb vallba sugarzo fajdalmat
érez, ami miatt f4jdalomesillapitot kaphat.
A beavatkozas utan a beteg 24 6ran keresztiil nem étkezhet, és fekve kell maradnia.

3. Lehetséges szovodmények:
- Az érzéstelenitdszer iranti talérzékenység.
- A beavatkozas kapcsan vérzés, epecsorgas, 1égmell 1éphet fel.
- A beavatkozas kapcsan fellépett szo6vodmény miatt 1.000 punkciora atlagosan 1 esetben siirgds miitét
valhat indokoltta.

A lehetséges szovodmények csokkentése érdekében kérjiik, valaszoljon az alabbi kérdésekre:

1. | Tud-e valamilyen gyogyszer iranti talérzékenységér6l? Ha igen: .................... igen nem
2. | Van-¢ coagulopathiaja? igen nem
3. | Szed-e véralvadast gatlo gyogyszert? igen nem
4. | Van-ea epilepsziaja? igen nem
5. | Van-e glaucomaja? igen nem
6. | Van-e pacemakere? igen nem
7. | Ismert graviditas? igen nem
8. | Ismert-e vitiuma? igen nem
9. | Van-e egyébbetegsége. ha igen: .........ccoiviiiiiiiiiiiiii i igen nem

Kérjiik, sorolja fol gyogyszereit (kiillonos jelentdsége van a véralvadast befolyasolo gyogyszereknek!), az
esetleges YOZYSZETallerZIAJat: ... .\ ittt et et

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei:

5. Mas beavatkozasi lehetdségek, alternativak:

Folytatas a tuloldalon!
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6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

7. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.

Tajékoztattak arrol, hogy szakszerl, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem varhato
szovédmények, melyek a varhatdé gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezdtleniil befolyasolhatjak. Tajékoztattak arrdl,
hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett kezelés) elutasitasa, a gyogykezelés
megszakitasa, illetve annak meghatarozott vagy meghatarozatlan ideji halasztasa kockazattal jar.

Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom és kezelésem soran tanulondvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremitkodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitas kapcsan jelentkezé kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasaért 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 beleegyez$ nyilatkozat az F-B-04. , Altaldnos beleegyezd nyilatkozat® vagy az ,,Ambuldns kezelGlap” alairasaval
egylitt érvényes.

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviseld alairasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtizés, bekarikdzas) jeldlendo.
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