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1. Beteg neve:
Szuletési helye, ideje:
Anyja neve:
Lakéhelye:
TAJ szama:
2. Betegségq megnevezése (magyar nyelven): Orrhat / orrbemenet bérének rosszindulatu /
jéindulatu daganata
3. Tervezett kezelés (magyar nyelven): Orrhat / orrbemenet bérén lévé daganat

miitéti kimetszése

Kedves Betegiink, kedves Sziildk!

Az elbzetes vizsgalatok és leletek alapjan Onnek/gyermekének orrhaton/orrbemeneten 1évé daganat mitéti
eltavolitasara van sziksége. Az alabbiakban téméren megtaldlhaté minden fontos informacié a beavatkozassal
kapcsolatban.

Elényei, a beavatkozas elvégzését indoklé tényezdk:
Korrekt bajmegallapitas, szdvettani vizsgalat lehetésége, koros elvaltozas eltavolitasa, gydgyitasa.

Egyéb kezelési lehetdségek, helyette alkalmazhaté gyégymodok:
Nincs.

A miitét (beavatkozas) kockazatai

Mitétet kovetd vérzés, fertbzés, sebszélek mitétet kovetd szétnyilasa, orrhat/orrbemenet/arc bdrének
érzéketlensége, érzészavara, orrhat/orrbemenet/arc bérének kozmetikai deformitasa, szemkorili vérdmleny
kialakulasa, gatolt orrlégzés, mitétet kvetd kisugarzé fajdalom

4. A tervezett kezelés, beavatkozas visszautasitasa esetén varhaté kockazatok:
Korrekt, szbvettani vizsgalat hianya, az alapbetegség elérehaladasa.

NYILATKOZAT

Alulirott, fent megnevezett személy tgyeim viteléhez szilkséges belatasi képességem, cselekvéképességem teljes
birtokaban, szabad akaratombdl, minden kényszert6l és befolyastdl mentesen kijelentem és aldirasommal
igazolom, hogy a kezel6 orvosom altal allapotomrdl adott altalam teljes kérlinek elismert tajékoztatast megértettem.
Betegségem gyogykezelése céljabdl az intézmény, mint egészségugyi szolgaltato altal tervezett kezeléshez orvosi
beavatkozashoz miitéthez

beleegyezésemet teljes koriien megadom,

s kérem azok elvégzését.
A fenti nyilatkozatot az alabbi tajékoztatas ismeretében teszem:

1. A kezelBorvostdl kapott altalam igényelt és értett megfeleld tajékoztatds alapjan megértettem betegségem
természetét, a javasolt, illetve helyette alkalmazhaté beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges elbnyeit és kockazatait, ezzel dsszeflggésben a beavatkozas véarhaté eredményét, esetleges
sz6védményét, karositd hatdsat, valamint ezek bekdvetkezésének valdszinliségét. Felvilagositast kaptam az
ellatds varhato tartalmardl és kimenetérél, az ezt kdvetben szikséges tovabbi gydgykezelésrdl, illetve javasolt
életmédrél.
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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 kozvetlen vagy kodzvetett széovédményekért, illetve allapotom tovabbi
alakulasaért a Bajai Szent Rokus Koérhazat, mint egészségligyi szolgaltatét felelésség nem terheli.

A gybégykezelésemmel kapcsolatos tdjékoztatasi jogomrdl - irdsban - lemondhatok, illet6leg mas személyt a
helyettem valé tajékoztatasra kilon irasbeli nyilatkozattal feljogosithatok.

Amennyiben az &ltalam elfogadott ellatés (kezelés, beavatkozas, mditét) kdézben valamilyen kiegészit
beavatkozas sziikséges ezen nyilatkozatom az egészségem védelme érdekében sziikséges mértékig ezekre a
beavatkozasokra is érvényes. Az orvosi beavatkozas soran esetleg szikséges vératdmlesztést, valamint
emberi vérbdl készitett anyagok, gyégyszerek beadasat nem ellenzem.

A jelen beleegyez6 nyilatkozatom barmikor irasban visszavonhatd, azonban a beleegyezés alapos ok nélkdli
visszavonasa esetén kotelezheté vagyok a visszavonas koévetkeztében felmerilt és indokolt koltségek
megtéritésére.

A Bajai Szent Rékus Koérhaz hazirendjének, az orvosok, és asszisztensek, betegek érdekeit szolgalo
utasitasanak betartasa minden betegre - igy a jelen nyilatkozat megtevéjére is - vonatkozik.

Kdzokiratban, teljes bizonyitd erejii maganokiratban, illetve irasképtelenség esetén két tanu egylttes
jelenlétében megnevezhetek olyan cselekvbképes személyt, aki jogosult helyettem a beleegyezés, illetve a
visszautasitas joganak gyakorlasara, vagy akit egészségi allapotomrél tajékoztatni lehet.

A beleegyezés, illetve visszautasitas joganak helyettem térténd gyakorlasabdl a 7. pontban meghatarozott
személy mellett, vagy anélkul is kizarhatok barkit (az Egészségigyrdl szold6 1997. évi CLIV. tv. 16.§ (2)
bekezdésében meghatarozott személyek kozil) illetve meghatarozhatom azon személyek korét, akik részére
allapotommal kapcsolatos tajékoztatas nem adhaté.

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

Ezen nyilatkozatom alapjan a Bajai Szent Rokus Koérhaz jogosult - személyem azonositasi lehetéségének
teljes kizarasaval - a kezelésemmel kapcsolatos orvosi dokumentaciot, adatokat, tudomanyos illetve oktatasi
célra felhasznalni.

Baja, év ho nap

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

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