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A/l.
1. Beteqg neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakohelye:

TAJ szama:

2. A betegség megnevezése
Magyarul: Jobb/Bal oldali combsérv
Latinul:  Hernia femoralis I.d./I.s.

3.) Javasolt qyéqyméd, kezelés
Magyarul: Jobb/Bal oldali combsérv mtét
Latinul:  Hernioplastica femoralis

Elényei:

— A sérv feltarast, megoldast nyerhet.

— A sérvben elhelyezkedd zsigerek hastiregbe helyezést nyerhetnek

— A beteg sérvvel kapcsolatos panaszai (fajdalom, fesziilés, érzés, duzzanat) csdkkenhetnek,
megszinhetnek.

A javasolt gyogymod, kezelés lehetséges kockazatai, azok elo6fordulasi gyakorisagax*:
1. Sebgennyedés 1-2%

2. Vérzés 1%
3. Sérvkiujulas 3-8%
4. Bélsérulés <0,1%

* az el6fordulasi gyakorisagrél sz6l6 adatok kozelité értékek, melyeket osztalyunk tébb évtizedes
eredményei és a szakirodalomban leirt adatok alapjan allapitottunk meg.

Elmaradasanak kockazatai:
A sérv kizarédhat, mely szov6dmény bizonyos esetekben akar halalhoz is vezethet.
A beteg sérvvel kapcsolatos fenti panaszai fokozédhatnak mitét végzése nélkl.

4. A javasolt kezelésen kiviil valaszthaté qyégyméd, kezelés és azok lehetséges kockazata:
— Medfigyelés: ennek soran barmikor kizarodas johet létre.
Sérvkoto viselése: hajlamosit kizarodasra. A probléma ideiglenes megoldasara alkalmazhaté csak.

Tudomasul veszem, hogy a szakszerli gyogymoéd, kezelés esetén is felléphetnek elére nem varhaté
szovédmények kis valoszinlséggel betegségem természetébdl fakaddan, amelyek kedvezétlendl
befolyasolhatjak varhaté gyégyulasomat.

A betegségemmel és a tervezett beavatkozasommal kapcsolatban adott —fentiekben rogzitett, de
szbban személyesen is teljességgel ismertetett- tajékoztatast teljes egészében megértettem.

Ismertették velem, hogy jogomban all széban is és irasban is megvaltoztatni dontésemet
gyogykezelésem soran. A fentieket meghalado tajékoztatasrol lemondok.

Combsérv 2013. 04. 04.




2. melléklet

Nyilatkozat
Az egészségugyi ellatas elvégzésére valo hozzajarulas megadasardl

Oldal: 2/3

BAJAI SZENT ROKUS KORHAZ SEBESZET

Az orvos altal adott felvilagositassal 6sszefliggésben (3., 4. pontok soran részletezett adatok) a széban
feltett kérdéseimre kezel6orvosomtdél megfeleld valaszokat kaptam, azokat megértettem. Elegendd idé
allt rendelkezésemre ahhoz, hogy dontsek arrdl, hogy gyogyuldsom érdekében milyen gydgymadot,
kezelést kivanok igénybe venni.

NYILATKOZAT

Alulirott, fent megnevezett személy (gyeim viteléhez szikséges belatasi képességem,
cselekvbképességem teljes birtokaban, szabad akaratombol, minden kényszertél és befolyastdl
mentesen kijelentem és alairasommal igazolom, hogy a kezel6 orvosom altal allapotomrél adott altalam
teljes koriinek elismert tajékoztatast megeértettem.

Betegségem gyogykezelése céljabdl az intézmény, mint egészségugyi szolgaltatd altal tervezett
kezeléshez orvosi beavatkozashoz mitéthez

beleegyezésemet teljes kériien megadom,
s kérem azok elvégzését.

A fenti nyilatkozatot az alabbi tajékoztatas ismeretében teszem:

1. A kezelBorvostdl kapott altalam igényelt és értett megfelel6 tajékoztatas alapjan megértettem
betegségem természetét, a javasolt, illetve helyette alkalmazhaté beavatkozasok elvégzésének,
illetve elmaradasanak lehetséges elényeit és kockazatait, ezzel 6sszefiggésben a beavatkozas
varhaté eredményét, esetleges szdvédmenyét, karositdé hatasat, valamint ezek bekdvetkezésének
valoszinlseégeét. Felvilagositast kaptam az ellatas varhat6 tartalmarol és kimenetérél, az ezt kdvetden
sziukséges tovabbi gyogykezelésrdl, illetve javasolt életmodrol.

2. A javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében az ellatas barmelyik, vagy mindegyik
visszautasitasanak joga megillet, ha ezek elmaradasa masok életét, testi épségét nem veszélyezteti.
A felajanlott ellatas visszautasitasa miatt bekdvetkezett kézvetlen vagy kdzvetett szévédményekért,
illetve allapotom tovabbi alakulasaért a Bajai Szent Rokus Koérhazat, mint egészségugyi szolgaltatot
felelésség nem terheli.

3. A gyogykezelésemmel kapcsolatos tajékoztatasi jogomrodl - irasban - lemondhatok, illetbleg mas
személyt a helyettem val6 tajékoztatasra kulon irasbeli nyilatkozattal feljogosithatok.

4. Amennyiben az A&ltalam elfogadott ellatas (kezelés, beavatkozas, mitét) kdzben valamilyen
kiegészitd beavatkozas szikséges ezen nyilatkozatom az egészségem védelme érdekében
szukséges mértékig ezekre a beavatkozasokra is érvényes. Az orvosi beavatkozas soran esetleg
szukséges vératomlesztést, valamint emberi vérbdl készitett anyagok, gyogyszerek beadasat nem
ellenzem.

5. A jelen beleegyez nyilatkozatom barmikor irasban visszavonhatd, azonban a beleegyezés alapos
ok nélklli visszavonasa esetén koételezhetd vagyok a visszavonas kovetkeztében felmerllt és
indokolt kéltségek megtéritésére.

6. A Bajai Szent Rokus Koérhaz hazirendjének, az orvosok, és asszisztensek, betegek érdekeit szolgald
utasitasanak betartdsa minden betegre - igy a jelen nyilatkozat megtevéjére is - vonatkozik.

7. Kobzokiratban, teljes bizonyité erejii maganokiratban, illetve irasképtelenség esetén két tanu egyittes
jelenlétében megnevezhetek olyan cselekvOképes személyt, aki jogosult helyettem a beleegyezés,
illetve a visszautasitas joganak gyakorlasara, vagy akit egészségi allapotomrol tajékoztatni lehet.

8. A Dbeleegyezés, illetve visszautasitas joganak helyettem torténd gyakorlasabdl a 7. pontban
meghatarozott személy mellett, vagy anélkul is kizarhatok barkit (az Egészséguigyrdl szol6 1997. évi
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CLIV. tv. 16.§ (2) bekezdésében meghatarozott személyek koziil) illetve meghatarozhatom azon
személyek korét, akik részére allapotommal kapcsolatos tajékoztatas nem adhato.

9. Tudomasom van arrdl, hogy esetleges panaszommal a kérhazi etikai bizottsaghoz is fordulhatok.

10. Ezen nyilatkozatom alapjan a Bajai Szent Rékus Korhaz jogosult - személyem azonositasi
lehetéségének teljes kizarasaval - a kezelésemmel kapcsolatos orvosi dokumentaciét, adatokat,
tudomanyos illetve oktatasi célra felhasznalni.

Baja, év ho nap

Orvos alairasa, pecsétje Beteg alairasa A beteg altal megnevezett, a
nyilatkozat megtételére
feljogositott személy

Amennyiben a nyilatkozat megtételére a beteg mas személyt jogosit fel csak ezen személy alairasa
szlikséges. Ez esetben a feljogositd kozokiratot, vagy teljes bizonyitdé ereji maganokiratot a
nyilatkozathoz csatolni kell. Amennyiben a beteg helyett az erre feljogositott személy irja ala a
nyilatkozatot, az abban foglaltak értelemszeriien a betegre vonatkoznak.

MUTET KITERJESZTESERE VONATKOZO NYILATKOZAT

Kezel6orvosom tajékoztatott arrdl, hogy rajtam, beleegyezésem alapjan elvégzendé mitét soran
esetlegesen el6ére nem lathaté mitéti beavatkozas kiterjesztése valhat szikségessé, amely elvégzésébe

[0 Beleegyezem

O Csak olyan miitéti kiterjesztésbe egyezem bele, amely nem jelenti valamely szervem, testrészem
elvesztését vagy funkciojanak teljes kiesését.

0 A mdatéti kiterjesztésbe nem egyezem bele.

A beleegyezés hianya esetén tudomasul veszem, hogy ezzel 6sszefuggésben bekdvetkezd esetleges

egészségkarosodasomért, gyogyulasi esélyem tovabbi alakulasaért a kezel6orvosomat felelésség nem
terheli.

Baja, év ho nap

Orvos alairasa, pecsétje Beteg alairasa A beteg altal megnevezett, a
nyilatkozat megtételére
feljogositott személy
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