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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUITOE oottt et eseneenne s (11511 I (sziil. id6) kijelentem, hogy
0 TSRS U PP SPR PP (orvos mneve) engem, illetve hozzatartozomat
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1O, weveveeiirie e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrdl a kovetkezok szerint kelld

mértékben és modon tajékoztatott:

ERRENDSZER ES EPEUT INVAZIV VIZSGALAT ES TERAPIA

1. A beavatkozas megnevezése:

2. A beavatkozas célja:
— az érrendszer koros elvaltozasainak kimutatasa
— beteg szervek vérellatasanak abrazolasa
— vérzések, térfoglald folyamatok kimutatasa
— maj, epeuti betegségek kimutatasa
— koros elvaltozasok percutan modszerekkel torténdé miitét értékii kezelése
— renalis denervatio elvégzése malignus hipertonia kezelésére/renalis denervacio/

3. A beavatkozis menete, technikaja: Ehgyomorra, helyi érzéstelenitésben, sziikség esetén aneszteziologiai feliigyelet
mellett, apré bormetszésen keresztiil specialis katéterek segitségével rontgen-kontrasztanyagot juttatunk be az érbe vagy
az epeuti rendszerbe koros allapotok kimutatasara. A vizsgalat soran felfedezett betegségek gyogyitasara, miitét értekil
beavatkozasok elvégzésére is mod nyilhat, amennyiben a paciens szobeli tajékoztatas utan beleegyezik.

A vizsgélatot kovetden 24 ora szigoru 4gynyugalom sziikséges!

4. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok:
e abeavatkozas helyén vérzés — elldatdsa esetenként miitéti beavatkozast igényel
o kontrasztanyagok, gyogyszerek okozta tulérzékenységi reakcio
gyulladasos folyamatok
e atmeneti vérnyomas esés
e cmbolisatio és szovodményei
A beavatkozas 1ényegesen kisebb kockazatot jelent a hagyomanyos miitéti beavatkozasoknal, de azok elvégzését a
késobbiekben nem zarjak ki. A szovédmények ellatasa katéteres eszkozokkel a késobbiekben kezelni lehet.
A beavatkozas utan jelentkez6 panaszat kezelGorvosanak azonnal jelezze!

5. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitasanak esetleges veszélyei: életet, testi épséget veszélyeztetd allapot
kialakulasa.

6. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: UH, CT angio, konzervativ terapia, miitét

7. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

8. Egyénre szabott tajékoztatas:

Folytatas a tiloldalon!

Formanyomtatvany Sorszam: F-B-RA-09.
Valtozatszam: 02
Markusovszky Kérhdz - Nyomda Datum: 2019.12.17.



Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz TAM

. C ER T
Székhely: 9700 Szombathely « Markusovszky L. u. 5. S EN 1509001 -
. . y e e P + MSZ EN ISO 14001 -
e ORTAOKOAZ Ko6zponti Radiologiai Osztaly - MSZ 28001
SZOMBATHELY - MEES -

INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Téajékoztattak arrdl, hogy szakszerli, a szakma szabdlya szerinti gydgykezelés esetén is el6fordulhatnak eldre nem
varhat6 szovédmények, melyek a varhatd gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezdtleniil befolyasolhatjak.
Tajékoztattak arrol, hogy a korhazi kezelés (kivizsgalas, gyogyszeres kezelés, miitét, egyéb fent részletezett kezelés)
elutasitasa, a gyogykezelés megszakitisa, illetve annak meghatdrozott vagy meghatirozatlan ideji halasztisa
kockézattal jar.

Megértem és 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 feleldsség 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. | Altalinos beleegyezé nyilatkozat” vagy az ,,Ambuldns kezeldlap”

alairasaval egyiitt érvényes.

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo aldirasa

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