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Beteg-felvilagositasi és - hozzajarulasi nyilatkozat
Infrarenalis aorta-iliacalis aneurysma miitétérol.

Név:

Cim:

Sziiletési ido:

T4jékoztatjuk ont, hogy traumas mellkasi féveroér repedés, értagulat miitéti beleegyezése
sziikséges. A beleegyezés alairasa el6tt gondosan olvassa el a betegtajékoztatot, és amennyiben
kérdése van a beavatkozassal kapcsolatban, forduljon a vizsgalatot végzé orvoshoz.

1. A betegségem, amely kdrisme szerint (magyarul is):
Balesetbol eredo mellkasi foveréér részleges megrepedése,beszakadasa, kisgorbiileti tagulat
érfali meggynegulés miatt mely megrepedés vérzés veszélyét okozhatja.
Traumas thoracalis ,,B” tipusu aorta dissectio, aneurysma spurii. (PAU)

A javasolt beavatkozas, mitét, amely (magyarul is):

A mellkasi foveréér belsé megerdsitése iitéértagulat kiiktatasaval katéteres eljaras soran az
iitéérbe felvezetett fémhalés miiér bevezetésével.

Thoracalis aorta stengraft positionalis.

Kijelentem, hogy a beavatkozas természetérdl és céljarol, a varhato elényokrdl és a miitéttel jaro
kockazatrol, a kotelezd eldvigyazatossag ellenére adodo szovodmények lehetdségérdl, valamint
betegségem kezelésének egyéb lehetséges modozatairol megfeleld tdjékoztatast, szoban feltett
kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam. Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak
milyen egészségkarosodas lehet a kdvetkezménye. Kelld id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy
szabadon dontsek arrol, milyen kezelést szeretnék.

2. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas kapcsdn bekdvetkezo
szoOvodményekért, illetve a gydgyeredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését
nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.

A kezelésbe valo beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszert6l mentesen
adom.

Ennek alapjan kérem, hogy rajtam a fent javasolt beavatkozas(oka)t elvégezzék.

3. Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is el6fordulhatnak az alabbi eldre nem varhat6
szovédmények, melyek a varhatdé gyogyeredményt ¢és gyogytartamot kedvezdtleniil
befolyasolhatjék:

- verzés,

— Sebfert6zés,

— tiidégyulladas,

— thrombosis (vérrogosodés a gytijtéér és tit6ér teriletén),
— Vvégtagi érzészavar mozgaszavar, paraplegia

— reocclusio (ér Ujraelz&rddas), stentgraft elmozdulés
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— Infarctus mycardii (szivizom elhalds).
— tiidéembolia, halalozés, 3-15 %-ban

A miutéti beavatkozas soran azon valtoztatasokkal, amelyek a miitét alatt kényszerhelyzetben
adodhatnak, egyetértek. Tudomasul veszem, hogy a mitétet az osztalyvezetd féorvos (vagy
megbizottja) altal kijelolt kezeldorvos fogja végezni. Tantsitom, hogy kezeléorvosom kijeldlése
megtortént. Felvilagositottak arrol, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész allapotomrol illetve
annak valtozasair6l megfelelden tajékoztatni engem.

Beleegyezem a szlkségesnek tartott vér, vérkészitmények, gyogyszerek vagy mas szikseges
készitmények adasaba.

Tudomésom van arr6l, hogy az intézetben egészségligyi személyzet (orvostanhallgatok,
egészségugyi szakdolgozok) képzése is folyik, akiket orvosi titoktartas kotelez.

Beleegyezem, hogy koérhazi kezelésem idGtartama alatt a betegségemre vonatkozo orvosi
dokumentéacio (lazlap) a kérhazi &gy lazlap tartojan elhelyezve az egészsegugyi személyzet
szdmara folyamatosan hozzaférhetd legyen. Beleegyezem, hogy a miitét soran fénykép vagy video
felvételek késziljenek, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetové.

Hozzétartoz6im tajékoztatasardl a kdvetkezoket rendelem:
8.1. Az alabb megnevezett hozzatartozdéimat betegségemrdl teljes korlien tajékoztassak:

8.2. az aldbb megnevezett hozzatartozoimat a betegségemrdl az altalam megjeldlt kovetkezo
korlatozasokkal tajékoztassak:

8.3. Az alabb megnevezett hozzatartozdimat betegségemrol kérésiikre se tajékoztassak:

Amennyiben On betegségérdl, kiilondsen annak daganatos természetérél nem kivan részletes
felvilagositast kapni, Ggy az alabbi nyilatkozatot - kézirdsdval megismételten leirva - alairasaval
erdsitse meg. (E megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasrol valdo lemondésa érvénytelen.)

"Betegségem természetérol, gyogykezelésem részleteirol, gyogyulasi kilatasaimrol nem
kivanok részletes felvilagositast kapni. A dontéseket kezeléorvosomra bizom."

10. A kapott irasbeli és szobeli tajékoztatast elegenddnek talaltam, feltett kérdéseimre kielégito

valaszt kaptam, a beleegyez6 nyilatkozattal kapcsolatban tovabbi kérdésem nincs.

orvos alairasa a beteg (torvényes képviseld) alairasa
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1  SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegt6l vagy illetékes személyt6l a hozzajarulas elnyerése miatti késedelem a beteg életét vagy
egészségét veszélyezteti, ezért uigy itéljiikk meg, hogy siirgdsségi miitét sziikséges.
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