Beleegyezo nyilatkozat

Hydrocele
Herevizséry
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2. A kezeldorvos (felvilagositast ado orvos) -Reve: ........coeevvveiiiiiiiieiiiiiiieiiinieiecinsnenn
-DeoSTHASA: «oouneneinniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien,

3. A miitétet végzo osztaly: Urologia Osztaly

4. A beavatkozastol varhato elony: A betegséggel kapcsolatos panaszok, ill. a herevizsérv
megsziinése.

5. A javasolt miitét gyakori és sulyos kockazatai/kovetkezményei:

e sebgyogyulasi zavar, fertézés

e trombdzis: vérrdgdsddés az alsovégtag és a kismedence mély visszereiben,
tiidéembolia,

e utovérzés a mitéti teriileten,

e ondozsindr (ondovezeték, verdér, visszér, nyirokér) sériilés, mely kovetkeztében az
érintett oldali here, mellékhere részleges vagy teljes elhaldsa. Ennek kdvetkeztében
nemzOképesség csokkenés, ill. nemzdéképtelenség alakulhat ki,

e heresorvadas,

6. A beavatkozds menetének rovid leirdsa: Az érintet oldalon herezacskd metszésbdl a
herevizsérv-toml6 kirekesztése, megnyitas, tomld falanak kiirtasa, esetleg kiforditasa, sziikség
esetén valadékkivezetd csé behelyezése a miitéti teriiletre.

7. A miitét a kovetkezd érzéstelenitéssel ill. eljardasokkal végezheto:
[ ] helyi érzéstelenitd injekcio,
[] gerinc érzéstelenités,
[ ] altatas,

8. Egyetértek a fentebb leirt beavatkozas elvégzésével, annak pontos menetét megértettem,
szdmomra érthetd modon, koriiltekintden tortént, ismereteimre, koromra, lelki allapotomra is
figyelemmel. A szobeli és irasbeli felvilagositdst megértettem és elégségesnek tartom. A
feltett kérdéseimre kezel6orvosomtol megfeleld valaszt kaptam, és megfeleld id6 allt
rendelkezésre ahhoz, hogy dontsek arrdl, milyen kezelést kivanok igénybe venni. Tovéabbi
kérdést nem kivanok tenni, mert dontéseimhez megfeleld mennyiségli, €s mindségi
tajékoztatast kaptam. Tudomdsom van arr6l, hogy amennyiben mégis Ujabb kérdésem
meriilne fel, arra kezelorvosom tovabbi felvilagositast ad.

9. Megértettem és elfogadom, hogy tovabbi beavatkozasok valhatnak sziikségessé kezelésem
soran. A kovetkezOkben felsorolt beavatkozdsokat csak tovabbi megbeszélést és beleegyezést
kovetden hajthatjak végre:



10. Tudomasul veszem, hogy az osztidlyon orvosképzés, tovabbképzés és egészségiigyi
személyzet képzése folyik, ezért beleegyezem, hogy kezelésemben megfeleld felelos személy
feliigyelete mellett az oktatottak is részt vegyenek.

11. A beleegyezd nyilatkozatot elolvastam, a kapott felvilagositast megértettem, tovabbi
kérdésem nincs. A fentieck tudtdban kérem a miitét elvégzését. A kezelésbe valod
beleegyezésemet, a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertél mentesen adom.

12. Téjékoztatast kaptam arrol, hogy kiilon rogzitésre keriilhetnek az orvosi megjegyzések/a
beteg kérdései/orvos valaszai részben.
Részletes rogzitést:

KEREK NEM KEREK

Orvosi megjegyzések, beteg kérdései, orvos valaszai:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Felvilagositast ado orvos (kezeldorvos) aldirdasa (pecsét)

Tanuk (a beteg altal felkért):

Lo 2
név név
iranyitdszam,lakcim iranyitdszam, lakcim
szig.szam szig.szam



