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Uroldgiai szakrendelés

Miitéti beleegyezo nyilatkozat

Beteg neve: {KEZ OSZT} ( TAJ: {JELENTO} )
A/1. Tanusitom, hogy orvosaim betegségem természetérol, mely korisme szerint magyarul
A holyag gyanitott betegsége ( ko,tumor, gyulladas stb.) kellden felvilagositottak.

2./ Kérem, hogy a gydgyitasomra javasolt mitétet, mely ( magyarul) holyagtiikr6zés (cystoscopia)

rajtam elvégezzék. A javasolt miitét kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhato kdvetkezményeirdl a
felvilagositast megértettem.
A nalam szoba johetd szovédmények még: vérzés, gyulladas, hugycsosériilés.

Tajekoztatast kaptam a helyette alkalmazhato gyogymodokrol, mint: képalkoto eljarasok, vizelet cytologia

valamint azok ismert kockazatairol és kovetkezményeirdl. Megismertem az ajanlott és mas szoba jovo kezelési eljarasok elonyeit és
hatranyait.

Szoéban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam, melyeket megértettem, és kijelentem, hogy tobb kérdésem nincs.

Kell6 id6 allt rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek arrol, hogy milyen kezelést szeretnék.

Tudomasul veszem, hogy szakszeri kezelés esetén is eldfordulhatnak eldre nem lathato szovédmények, melyek a varhato
gyogyeredményt (gyogytartamot) kedvezotleniil befolyasolhatjak, ezekért orvosaimat feleldsség nem terheli.

3./ Felhatalmazom - nem hatalmazom fel a mitétet végzd orvost, illetve orvoscsoportot és asszisztencidjat arra, hogy a miitét soran
felmeriild, olyan el6re nem lathatdé muitéti beavatkozast is elvégezzenek, mely orvosilag indokolt és az egészség megovasara, illetve
az élet meghosszabbitasara iranyul.

( Az A/3.pont elsO soraban a nem kivant részt kérjiik tordlje, huzza at.)

4./ Beleegyezem az ésszerii hatarok kozott sziikségesnek tartott vér, gyogyszer, kabitoszer, vagy mas anyagok beadasaba, valamint
az orvosok altal sziikségesnek tartott vizsgalat eljarasok alkalmazasara.

5./ Tudataban vagyok, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének elutasitasara.
Ez esetben a kezelésem soran az elutasitas kapcsan keletkez6 szovédményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsaért az orvosokat

- akiknek a kezelését nem fogadom el - a feleldsség alol felmentem.

6./ Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a miitétet a szervezeti egységet vezetd vagy megbizottja altal kijeldlt orvos, illetve
orvoscsoport végzi el.

a beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa
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