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INVAZiV BEAVATKOZAS (MUTET) BETEGTAJEKOZTATOJA

ATUITOE 1.ttt sr et eseneennaens (1151 USSR (szil. id6) kijelentem,
ROGY AL, e (orvos neve) engem, illetve hozzatartozomat
(erre et e et r et re e resaeenrens NEV, tiieiiteie ettt ettt
SZUL 1d0, vveeeeeieeieeiereree e rokonsagi fok) az alabbi invaziv beavatkozasrél a kovetkezok

szerint kellé mértékben és modon téjékoztatott:

MEHURI BETAPINTAS
ELOZETES CSASZARMETSZEST KOVETO HUVELYI SZULESNEL

1. A beavatkozas célja: a méh elézetes hegének vizsgalata
2. A beavatkozas menete, technikaja: altaldban altatasban a méhtirt kézzel letapintjuk
3. A beavatkozas esetleges veszélyei, szovodményei és ezzel kapcsolatos eddigi tapasztalatok: vérzés, gyulladas

4. Ezen beavatkozas elmaradasanak, elutasitisanak esetleges veszélyei: az el6zetes heg szétvalasanak, vagy a
méhrepedés felismerésének elmaradasa, mely elvérzéshez vezethet

5. Mas beavatkozasi lehetoségek, alternativak: nincs

6. Fentiekkel kapcsolatos kérdéseim és az ezekre kapott valaszok:

Folytatés a taloldalon!
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INVAZIV BEAVATKOZAS (MUTET) BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek és valasszak a megismert kezelések koziil.
Tajékoztattak arrdl, hogy szakszerii, a szakma szabalya szerinti gyogykezelés esetén is el6fordulhatnak elére nem
varhatd szovédmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt (gydgytartamot) kedvezdtleniil befolyédsolhatjik.
Téajékoztattak arrol, 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 ¢s tudomasul veszem azt is, hogy kivizsgalasom ¢€s kezelésem soran tanuléndvérek, orvostanhallgatok,
szakorvosjeloltek esetleges jelenléte és kozremiikddése a képzés €s tovabbképzés elengedhetetlen velejarodja.

Tudomasul veszem, hogy jogom van barmikor a felajanlott kezelések elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem soran, a
visszautasitds kapcsan jelentkezd kovetkezményekért, szovodményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért
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 €s befolyastol mentesen adom.

Jelen beleegyezd nyilatkozat az F-B-04. ,Altalanos beleegyez6 nyilatkozat” vagy az ,,Ambulans kezelélap”
alairasaval egyiitt érvényes.

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

orvos alairasa beteg vagy torvényes képviselo alairdsa

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