A Dbeteg neve:
A beteg azonositoja:
A beteg aldirdsa;

Beleegyezési nyllatkozat

Lagyszijpad és nyelvesap (uvula) megkisebbitése altatisban,
Lehetséges szovédmények: vérzés, a hang megvéltozdsa, bizonyos hangok Kkiejtésének nehezitettsége, a garét
hegesedése, a garat sziikillete, folyadék illetve étel orr felé torténd tdvozdsa nyeléskor, tartés garati irritdcio, idiilt

garaigyulladds.

A tervezett miitétrél -részletes felvilagositd beszélgetés sordn- a kezeld (mitétet végzb) orvosom, Dr.

kielégitden tajékoztatott. A beszélgetés sordn megvalaszoltak minden engem foglalkoztaté kérdést a miitéttel, a miitéti
kockdzatokkal és a lehetséges szovédményekkel kapcsolatban. Kijelentem hogy maradéktalanul megértettem az irasbeli ¢s
szobeli felvilagositas tartalmat és nincs. tovabbi kérdésem. Elegendd gondolkoddsi idé utén beleegyezem, hogy a felajaniott
miitétet - azok ismert lehetséges veszélyeinek tudataban — rajtam az orvos elvégezze.

Beleegyezem, hogy a miitét soran diagnosztikus céllal eltavolftott szerveket, szévetmintdkat szovettani vizsgalat utan a
laboratoriumban megdrizzék és azokbdl tudomanyos igényii feldolgozasokat végezzenek, illetve a betegségemmel kapcsolatos
orvost leleteket és eredményeket az intézet tudoményos céllal felhasznalhassa.

Alifrdsommal tanisitom, hogy betegségem termeszetét megértettein, megismertem a lehetséges kezelési formdkat és azok
elmaradasanak kockazatait. A beavatkozds kiterjesztésébe, amennyiben az a miitét sordn szitkségessé valik, szintén
belesgyezem. Az esetleg (életveszély, silyos, egészségkdrosito allapot esetén) szilkségessé vald vér és vérkészitmények
beadasaba is beleegyezem.

Ha a miitét esetleges kiterjesztésébe &s a vérkészitmeények esetleges beadasdba nem egyezik bele, kérjik itt, irasban jelezze!
Budapest,.
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T4 ekoztatasul kozoljuk a kivetkezbket:
1. Az On ellatasban kézvetleniil az aldbbi személyek mitkisdnek kézre: o
szakképesitése és beosztisa (osztilyos orvos és nbvér, altaté orvos)

2. Az On dltal irdsban felhatalmazott személy - egészségiigyi elldtdsinak ideje alatt - a betegsegeve! kapcw!aros
dokumentdcioba betekinthet és arrol mdsolatot készittethet.

3. Betegségérdl tajékoztatds hozzatarrozomak, illetve tovdbbi személyeknek az On dltal kilon kitoltow nyilatkozat alapjin
adhato.




