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SZOMBATHELY

INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATO

ATUIIOLE ottt (NEV) oo (szul. 1ido6)
kijelentem, hogy dr. .o (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(ererre e NV, e SZUL  1d0O, oo

rokonsdgi fok) az alabbi betegségr6l, mutéti kezelésérdl, invaziv beavatkozasrdl a kdvetkezdk szerint kelld

mértékben és modon tdjékoztatott.

VASTAGBEL-MUTETEK

1. Az invaziv beavatkozis (miitét, vizsgalat) megnevezése: perforatio elvarrdsa, benignoma miatt resectio,
aspecifikus gyulladas miatt resectio, daganat miatt resectio, daganat miatt bélfal kimetszés (TEM), széklet
elterelése, stoma képzés (ideiglenes/végleges) végleges végbélkiirtas.

2. A beavatkozas célja: szo6vodmény elharitasa, alapbetegség gydgyitasa, tehermentesités.

3. A beavatkozas menete, technikaja: nyilt hasi miitét, vagy laparoscopos beavatkozas, operacids endoszkdpos
beavatkozas (TEM).

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: vérzés,
varratelégtelenség, életet veszélyeztetd hashartyagyulladéas, hasiliregi szervek melléksériilése, hugyholyag-
hugyvezeték és érsériilés, sebgyogyulasi zavar, hasiiregi talyog, sipoly, bélelzarodds, haspuffadas, mélyvénas
thrombosis, tiidéembolia, 1€gzési és keringési elégtelenség, sepsis, halal.
stoma vérellatasi zavar és kovetkezményes reoperacio, fokozott folyadékvesztés a stoman at, stoma prolapsus,
stoma koriili sérv, stoma koriili gyulladas. Erektilis dysfunctio, dyspareunia, székelési habitus valtozas.

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: peritonitis, malignizalédas, daganat
generalizacidja, vérzés, sulyos vérzés, teljes bélelzarodas, bélatfurodas, sepsis és halal.

6. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: gyogyszeres kezelés, onkotherapia.

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott betegtajékoztatas:

Folytatas a taloldalon!
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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kell6 id6 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
varhaté szovodmények, melyek a varhaté gyogyeredményt (gyodgytartamot) kedvezodtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, 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 kivizsgalasom ¢és kezelésem soran tanulondvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kdzremtikodése a képzés és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezd 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 tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertdl és befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altaldnos beleegyezd nyilatkozat” vagy az ,Ambulins kezelSlap”
alairasaval egyiitt érvényes.

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

*A megfelel6 valasz egyértelmiien (alahtzas, bekarikazas) jeldlendo.
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