Karolina Korhaz Rendeldintézet Urologiai Szakrendelés

Prostata Thermo Therapia
Beleegyez0 nyilatkozat

Alulirott {KEZ OSZT} ( sziiletési id6 {ORVOS BEOSZT} ) tanusitom, hogy engem {TORZSSZAM} kell6 mértékben felvilagositott az
alabbiakrol.

1. Betegségemrol, mely korisme szerint a diilmirigy tiltengése / gyulladasa.

2. Javasolt gyogymodrol: a diillmirigy helyi hokezelése (thermoterapiaja) helyi érzéstelenitésben, annak

kockézatairol és kdvetkezményeirdl, ismertette az ajanlott és mas lehetséges kezelési eljaras elonyait, illetve hatranyait is.

3. A javasolt gydgymdd kockézatairdl, lehetséges leggyakoribb szovédményeirdl és varhatod kdvetkezményeirdl, szoban feltett kérdéseimre is a
megfeleld valaszt kaptam, és kell6 id6 all rendelkezésemre, hogy szabadon donthessek.

4. Felvilagositottak arr6l, hogy a kezeléorvosom folyamatosan kész engem allapotomroél, illetve annak valtozasairdl megfelelden tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelésnél is esetenként el6fordulhatnak az alabbi szo6védmények, melyek a varhat6 gyogyeredményt
(gyogytartamot) kedvez6tleniil befolyasoljak.
(a beteg alairasa eldtt az orvos tolti ki)

az érzéstelenitéssel kapcsolatos szovodmény lehetsége, fajdalom, vérzés, hugycsd és holyagsériilés, vizelési nehézségek, lazas allapot, a
panaszok kitjulésa.

Hozzatartoz6im tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem:

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelés barmelyikének az elutasitdsara, az esetben a kezelésem soran az elutasitas kapcsan
bekovetkezd szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakulasaért azokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldség aldl felmentem.

A kezelésbe (mutétbe, stb.) belegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan, minden kényszertdl mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy
rajta, illetve az altalam képviselten az alabbi kezelést, beavatkozast, miitétet elvégezzeék.

kezel6orvos a beteg vagy torvényes képviseldje

Urol. anamn.:
Ejszakai viz. szama: Véres viz.:
Panaszok kezdete: Ké:

Etvagy:

Sz¢ekl.:

RR.: Hgmm.

Gyogyszerei: Prostata méret UH-val:

Kiviz. utan ret. UH-val:

Uroflow:

Q.max:
Gyogyszerérz.:

(allergia)



