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DOKUMENTÁLT BETEGFELVILÁGOSÍTÁS ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT
Diagnózis:        A here rosszindulatú daganata, retroperitoneális nyirokcsomó áttéte

Tervezett beavatkozás:
Retroperitoneális nyirokcsomó-eltávolítás /RLA/

Oldaliság:
☐    Jobboldal


☐    Bal oldal


☐    Az oldaliság nem értelmezhető
Beavatkozás tervezett időpontja:     20
év
hó
nap
Beteg adatai:

Név:

Születési név:
Szül. hely:

Anyja neve:

TAJ:

Lakcím:
Kedves Betegünk/Szülők
Önnél, vagy az Ön gyermekénél rosszindulatú heredaganatot állapítottak meg és kezelőorvosa jelenleg retroperitoneális nyirokcsomók eltávolítását (a továbbiakban RLA) javasolja, mert azzal lehet számolni, hogy a tumorsejtek a nyirokutakon át másik testtájékra /szervekbe is eljutnak és ott áttéti daganatot képeznek. 

A heredaganat súlyos, kezelés nélkül halált okozó betegség, mely napjainkban eredményesen gyógyítható, amennyiben Ön a kezelőorvosaival együttműködik, a javasolt kezelést elfogadja és az utasításokat pontosan betartja. Teljes gyógyulás akkor érhető el, ha az összes daganatsejtet sikerül eltávolítani az Ön szervezetéből. Heredaganat esetében az áttétképződés elsősorban a hashártya mögött, a két húgyvezeték között a hasi nagy erek környékén elhelyezkedő (ún. retroperitoneális) nyirokcsomókba, másodsorban a tüdőben fordulhat elő, más szervek érintettsége elsősorban előrehaladott betegség esetén állhat fenn.
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Mikor végzünk kemoterápiát:
· minden esetben, amikor az eltávolított here állományában ér- vagy nyirokinváziót mutattak ki.

· retroperitonealis nyirokcsomó eltávolítást követően amennyiben a preparátum tumor szövetet tartalmazott

· megelőző kezelések relapszusa esetén

A gyógyulás érdekében gyakran több műtéti beavatkozásra, infúziós, gyógyszeres kezelésekre (kemoterápia), esetleg sugárkezelésre (irradiáció) van szükség. A kezelési eljárások típusát, sorrendjét, a szövettani vizsgálat, valamint a betegség várható kiterjedése határozza meg, amit laboratóriumi, és különböző képalkotó (röntgen, CT, MR, ultrahang) vizsgálatokkal állapítanak meg. Fontos kihangsúlyozni azonban, hogy a jelenleg rendelkezésre álló vizsgálóeszközökkel a betegség kiterjedtsége nem mindig határolható be pontosan, pl. nem megnagyobbodott retroperitoneális nyirokcsomók esetén is 20-40 %-ban előfordulhat mikroszkopikus méretű áttét.

Miért szükséges a műtét?
Amennyiben a betegség kiterjedését felmérő vizsgálatok kórosat nem mutattak, összességében még mintegy 30%-ban fordulhat elő áttét a retroperitoneális nyirokcsomókban. (Ez az arány a daganat szövettani típusától függően 20-50 % között változhat.) Ha a megnagyobbodott nyirokcsomók képalkotó eljárásokkal kimutathatók voltak, úgy legalább 90% az esélye annak, hogy azok daganatsejteket tartalmaznak. Az RLA műtét elsődleges célja ezen daganatos vagy potenciálisan daganatsejteket tartalmazó nyirokcsomók eltávolítása.

Lehetséges-e más kezelési eljárás is?
Primer esetben az RLA műtét helyett választható a kemoterápia, mint elsődleges kezelés. Ez daganatsejt pusztító, de az egészséges sejteket is károsító gyógyszerek (citosztatikumok) adását jelenti. A gyógyszereket infúzióban ,vénásan adják be és a vérrel eljutnak a szervezet csaknem minden sejtjéhez. Azonban a kezelés során toxikus hatások is kifejlődhetnek. A leggyakoribb mellékhatások a hajhullás, rossz közérzet hányinger, hányás, az immunrendszer legyengülése, megtermékenyítő képesség megszűnése, veseműködés károsodása, perifériás idegkárosodás. Ezek legtöbbje visszafordítható, azaz a kezelés befejezését követően a sejtek működése helyreáll (a haj kinő a vérképző szervek működése helyreáll stb.) A gyógyszerek esetleges késői károsító hatásairól meglévő adatok ellentmondásosak. Az alkalmazandó gyógyszerdózis primer kemoterápia esetén nagyobb, mintha az RLA műtét után adják. 10-20 %-ban a kemoterápia után is szükségessé válhat az RLA műtét elvégzése, ami ilyenkor technikailag sokkal nehezebb és több szövődménnyel jár.

Amennyiben Önnek nem voltak képalkotó eljárásokkal kimutatható, megnagyobbodott retroperitoneális nyirokcsomói és a daganat szövettani vizsgálata alapján az áttét képződés esélye alacsony, úgy a választható kezelési eljárás elvileg ún. „szoros megfigyelés”. Ez azt jelenti, hogy a további kezelést elhalasztják és csak abban az esetben lesz rá szükség, amennyiben az áttétek kimutatható méretűvé növekedtek. Így kb. 70%-ban nem lesz szükség további kezelésre. Azok viszont akiknél daganatnövekedést észlelnek, nagyobb adag kemoterápiát kapnak. A „ szoros megfigyelés” minimum 2 évig havonként ellenőrző vizsgálatokat jelent. Minden egyes alkalommal vérvétel, fizikális vizsgálat, ultrahang vizsgálat, mellkas röntgen, minden második alkalommal hasi CT vizsgálat történik. A 3. évtől kezdődően a vizsgálatok ritkulnak, de minimum 5 évig rendszeresen kell végezni azokat. Az aki fegyelmezetlenül jár ezekre a vizsgálatokra, halálos veszélybe sodorhatja magát a későn felismert áttétek révén. Amennyiben Önnek kemoterápia után ajánlották az RLA elvégzését, úgy egyéb ésszerű választási lehetőség, jelenlegi tudásunk szerint nincs. Az onkológus orvos a műtétet valószínűleg javasolni fogja, mert a kemoterápia hatására nem következett be a daganat megfelelő méretű visszahúzódása. A műtét során eltávolított szövetek szövettani feldolgozása döntő jelentőségű a további teendők meghatározása szempontjából.

A kezelés elmaradásának veszélyei: 
Nagy az esélye annak, hogy a szervezetben még rejtetten vagy kimutatottan jelenlévő daganatsejtek burjánzásnak indulnak, és elárasztják a többi szervet (tüdő, máj, vérképzőszervek, agy). Ilyen előrehaladott esetekben a gyógyulás lehetőségei igen korlátozottak, és a fatális kimenet gyakran elkerülhetetlen. A beavatkozás előtt orvosa megbeszéli Önnel a műtét szükségességét, kivitelezésének módját. Ahhoz, hogy a tervezett műtéthez beleegyezését tudja adni, szükséges az alábbiakban felsorolt esetleges szövődmények, nem kívánatos következmények ismerete. Ez a beteg-felvilágosítási lap orvosával történő megbeszélést segíti elő és a fontosabb pontok írásos dokumentációját szolgálja.
A fenti okok miatt javasoljuk Önnek az érintett oldali retroperitoneális nyirokcsomók műtéti eltávolítását.
A műtét: 

Retroperitoneális /hashártya mögötti/, a nagy erek körüli nyirokcsomók eltávolítása /RLA/.
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A műtét a köldök fölé és alá vezetett hasi metszésből történik, lényege a hashártya mögötti területen az aorta és a véna cava környéki nyirokcsomók radikális eltávolítása a vese erek magasságától az aorta oszlása alatti terület.
A műtét nem túl kiterjedt esetekben végezhető laparoscopos technikával is, amikor a testfelszínen ejtett néhány fél- egy centiméteres metszésen keresztül vékony fémeszközöket vezetünk be a hasüregbe a hasüreg széndioxid gázzal történt feltöltése után. Kamerával összekötött monitoron követve végezzük el a nyirokcsomók tervezett radikális eltávolítását. A módszer előnye, hogy a fent leírt nagyobb hasfali feltárás és ennek következtében a műtéti utáni sebfájdalom elkerülhető, a beteg korábban mobilizálható.
Elsődleges (primer) RLA: 

ezt a módszert alkalmazzuk amikor a műtét előtt nem végeztek kemoterápiát.

Másodlagos (szekunder) RLA: a kemoterápia után végzett, a hashártya mögötti területen lévő nyirokcsomók radikális eltávolítását jelenti.

A műtétek típusai:

· A nagyerek mindkét oldalára kiterjesztett ún. bilaterális műtét. Ez jelentős műtéti megterheléssel jár, emellett gyakori velejárója az idegkötegek sérülésével járó ejakulációvesztés. (Ennek elkerülése céljából került sor az idegmegtartó műtét kidolgozására, amely mindkét oldali, elsősorban lumbális szakaszon lévő poszt ganglionális szimpatikus rostok megőrzésén alapul.)

· Módosított, egyoldali RLA: ilyenkor csupán az eltávolított tumoros here oldalán végezzük el a nyirokcsomó eltávolítást, megőrizve ezáltal az ellenoldali idegköteg épségét és így a nemzőképességet is.

· „Salvage”-RLA: ennek során az ún. induktív kemoterápiát követően visszamaradt nyirokszövet eltávolítását végezzük. Az eltávolított nyirokcsomók szövettani eredménye nagyban befolyásolja a betegség prognózisát.

· Kiterjesztett-RLA: többnyire előrehaladott stádiumban, bizonyos esetekben, ha az egyik oldalon a vesekocsány környéki nyirokcsomók a vese ereinek vagy a vesevezeték súlyosabb sérülése nélkül nem távolíthatók el, a radikalitásra való törekvés miatt a vese eltávolítása szükséges.

· „Second-look”-RLA: ez esetben az előző radikális nyirokcsomó eltávolítást követően daganat kiújulás jön létre. Az ismételt operáció előtt kemoterápiás kezelést végeznek.(Technikailag a műtét nehéz, az előző operáció és a kemoterápia okozta összenövések, hegesedések miatt.)

Műtéti előkészítés

SPERMATÁROLÁS:
Amennyiben gyermekvállalás előtt van és a korábbi kezelés (here-eltávolítás, kemoterápia) előtt nem történt meg mindenképp ajánlatos és javasolt a spermiumának mélyfagyasztásos tárolása. Ez egy olyan eljárás, amelynek során, amennyiben az Ön spermiumtermelése és az ondójának spermium tartalma normális tartományban van, akkor a letárolt spermiumokkal mesterséges úton lehetséges sikeres gyermeknemzést létrehozni.

A jelenleg tervezett műtét során bekövetkezhet az idegek fokozott kímélete ellenére is, olyan mérvű idegsérülés, aminek következtében az Ön ondója nem a húgycsövön keresztül a külvilágba, hanem a húgyhólyagba ürül, ahonnan vizelés során fog távozni. Mindez értelemszerűen a maga természetes módján történő nemzésképesség elvesztését eredményezi.  

A tervezett műtét előtti időszakban -szükség szerint- részletes belgyógyászati és kötelezően altatóorvosi vizsgálat történik. Ennek során a beteg által előzőleg szedett gyógyszerek, vérhígítók pontos beállítása történik, valamint a műtét előtti és a műtét napján szükséges gyógyszerek pontos dozírozására kerül sor. Fokozottan figyeljen arra, milyen tanácsokkal és terápiás javaslatokkal látták el ezen a vizsgálaton!
A műtét előtt 12 órával szilárd ételt tilos fogyasztani, a műtét előtti napon hashajtást végzünk, az elvesztett folyadékmennyiséget és elektrolitokat infúzióval pótoljuk.

A beavatkozás kockázatai, szövődményei 

Az RLA jól kidolgozott, biztonságos műtéti eljárás, de szövődmények a legnagyobb óvatosság és körültekintés mellett is előfordulhatnak a műtét alatt, illetve azt követően. Fontos kihangsúlyozni, hogy a súlyos szövődmények csaknem kizárólag az operációt követő 2 héten belül, azaz rendszerint a kórházi tartózkodás során fordulhatnak elő.

A műtét alatti szövődmények többnyire azonnali felismerést és ellátást nyernek. A szervek közelsége miatt nagyon ritkán sérülhet a bélrendszer, a máj, a lép, illetve valamelyik nagy ér (aorta, véna cava). Ezen sérülések a műtét során általában problémamentesen elláthatók. Aránylag ritkán fordul elő, hogy a daganatos folyamat beszűri a húgyvezeték közvetlen környezetét, ilyenkor az sérülhet, esetleg a vese eltávolítása szükségessé válhat.

A műtét előtti vérátömlesztés ritkán, túlnyomó részt akkor szükséges ha a korábbi citosztatikum kezelés a vérképzést károsította. A transzfúzió adása a műtét során létrejött vérvesztés következtében is szükségessé válhat az operáció során, vagy a műtét utáni időszakban.

Enyhe utóvérzések vagy bizonyos körülmények között a műtéti terület fájdalmas duzzanata , szöveti vizenyője előfordulhat, ezek pár napon belül maguktól elmúlnak.

Késői szövődményként előfordulhat, hogy a nyirok utak lekötése következtében folyadék /nyirok/ felszaporodás jelentkezik, amelyet egyes esetekben kezelni kell /gyógyszer, drainálás, műtét/.Szintén gyakori, késői szövődménynek tekinthető a hólyagnyakat és az ondóhólyagokat beidegző szimpatikus idegrostok műtét alatti sérülése következtében kialakult ejakulációvesztés,ami a természetes úton történő gyermeknemzést meghiúsítja. Ezek az idegrostok a nyirokcsomó közvetlen közelében helyezkednek el, megkímélésük nagyobb méretű, áttétes nyirokcsomók esetén nehéz, kemoterápia után szinte lehetetlen. Ezért ajánlatos a műtét előtti spermatároltatás.

„Idegkímélő műtét” esetén 5-10%, áttétes nyirokcsomók esetén 20-30 %, kemoterápia után végzett RLA után 50-80 %-ban szűnik meg a magömlés. Fontos megjegyezni, hogy az RLA műtétet kis számban végző intézményekben a szövődmények aránya az említetteknél magasabb lehet.

Az operációt követően vérrögök képződhetnek a véredényekben (thrombosis), elzárhatják a véredényeket (embólia). Ezen kockázat elleni számos megelőző intézkedést teszünk ( szükség szerinti véralvadás gátlás, kompressziós harisnya, fásli alkalmazás, korai mobilizálás stb.)melyről tájékoztatjuk és a részleteket külön megbeszéljük Önnel. 

A műtét során használt elektromos áram következtében fellépő helyi bőrkárosodások(égések)a legnagyobb gondosság mellett sem zárhatók ki teljes biztonsággal. Az elhúzódó műtétek után fellépő gyengült bélműködés általában gyomorszonda behelyezésével, megfelelő gyógyszerek adásával jól kezelhető. Súlyosabb esetben bélelzáródás jelentkezhet, mely műtéti feltárást igényelhet.

A műtéti metszés helyén sebfertőzés léphet fel, ami a gyógyulás elhúzódását vonhatja maga után. A hasfal átmenetileg meggyengül, hasfali sérv is kialakulhat. Ennek megelőzése érdekében az operációt követően hosszabb ideig kerülendő a nehéz fizikai megerőltetés, haskötő viselése javasolt. Egyes esetékben a műtét késői következményeként kialakuló hasfali sérv ismételt operációt tehet szükségessé.

A műtéti metszés következtében átmeneti érzészavar alakulhat ki az alhas területén. Ritkán előfordul nagyobb ideg sérülése, ami az alsó végtag gyengeség érzését, elbizonytalanodását okozhatja. Ezek a problémák általában átmenetiek.

A kórházi bennfekvés során a műtéti előkészítő és kísérő beavatkozások egyike sem tekinthető kockázatmentesnek. Az injekciók és infúziók ritkán helyi szöveti károsodásokat 

(injekció okozta tályog, hegesedés, ideggyulladás, vénafal gyulladás) okozhatnak.
Elenyészően kis százalékban, mint minden műtéti beavatkozásnál, úgy a tervezett műtét során, illetve után is, felléphetnek olyan váratlan orvosi események, melyek akár a beteg elhalálozását vonhatják maguk után.
Fertőzések és a seb gyógyulásának zavarai nagyon ritkák, ezek többnyire gyógyszerrel kezelhetőek, komplikált esetben negatív nyomású „vákuum” (NPWT) sebkezelési módszerek jöhetnek szóba. Kivételes esetekben utóműtét válhat szükségessé. 

A műtét után, bennfekvése során véralvadás gátló kezelésben fog részesülni. Hivatkozva a hatályos egészségügy jogszabályra a Z2990 BNO kóddal közepes/magas fokú thrombembóliás szövődmény magas rizikója miatt az LMWH kezelés folytatása a műtéttől számítva 4 hétig javasolt lesz. A szükséges injekció receptjével és a háziorvosának további szükséges gyógyszermennyiség felírásához elengedhetetlen javaslattal hazabocsátásakor el fogjuk látni.

A véralvadás gátló injekció beadására megtanítjuk. Amennyiben annak elvégzésére nem képes, vagy nincs otthonában arra vállalkozó hozzátartozó akkor hazabocsátását követően családorvosát haladéktalanul keresse fel és kérjen segítséget.

Beavatkozás elmaradásának lehetséges előnyei
A fenti szövődmények elkerülése.

Beavatkozás elmaradásának kockázatai, szövődményei
A daganat előrehaladása, progressziója.

Beavatkozás alternatív módszere(i)
Alternatíva primer esetekben 2 ciklus kemoterápia.
Beavatkozás várható kimenetele, eredménye:
Fertőzések és a seb gyógyulásának zavarai nagyon ritkák, ezek többnyire gyógyszerrel kezelhetőek, kivételes esetekben utóműtét válhat szükségessé. 

A műtét után, bennfekvése során véralvadás gátló kezelésben fog részesülni. Hivatkozva a hatályos egészségügy jogszabályra a Z2990 BNO kóddal közepes/magas fokú thrombembóliás szövődmény magas rizikója miatt az LMWH kezelés folytatása a műtéttől számítva 4 hétig javasolt lesz. A szükséges injekció receptjével és a háziorvosának további szükséges gyógyszermennyiség felírásához elengedhetetlen javaslattal hazabocsátásakor el fogjuk látni.

A véralvadás gátló injekció beadására  megtanítottuk. Amennyiben annak elvégzésére nem képes, vagy nincs otthonában arra vállalkozó hozzátartozó akkor hazabocsátását követően családorvosát haladéktalanul keresse fel és kérjen segítséget.    
Beavatkozást követően javasolt életmód 
A műtétet követően egy napig ágynyugalom javasolt. 

Ügyeljen arra, hogy a sebgyógyulás 8 napos időtartalma alatt tisztálkodása során víz ne érje a sebet, mert ezzel a zavartalan sebgyógyulást veszélyeztetheti. 

A műtét után hat hétig erős fizikai terhelés kerülése javasolt. 6-8 hét között enyhe, 8-12 hét között közepes, 12 hét után teljes terhelést kaphat amennyiben a beavatkozás utáni felépülése zavartalan volt. Minden egyéb esetben konzultáljon kezelőorvosával.

A megbeszélt időpontban kontroll vizsgálaton jelentkezzen kezelő orvosánál.
Azonnal jelentkezzen urológiai szakrendelésen, ha lázas, ha fájdalmai vannak vagy állapota hirtelen romlik!
Otthonába bocsátását követően az első munkanapon jelentkezzen háziorvosánál.

További felmerülő kérdések:
A műtéti felvilágosítás során minden Önt érintő kérdést, amire addig nem kapott választ tegyen fel orvosának! Pl.:

Mennyire szükséges és sürgős a műtét?

Fennáll-e valamilyen személy szerint Önt érintő szövődmény veszélye?

Milyen előzetes vizsgálatok szükségesek még a műtéthez? Ezek milyen szövődményekkel járhatnak?

Meddig tart előreláthatólag az intézeti kezelés?

Műtét után meddig kell a nemi élettől tartózkodnia?

A tájékoztatást követően a beteg által feltett kérdések:
…………………………………………………………………………………………………………......……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Orvosi feljegyzések a felvilágosítás során:
(Pl.: egyéni kockázatok és lehetséges további szövődmények, esetleges kiegészítő beavatkozások és azok kockázatai, mellékhatása, a beleegyezés korlátozása és ebből adódó esetleges hátrányok)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Beavatkozást végző személy neve
Orvos


Asszisztens



Segítő személy     










............................................











orvos aláírása











Ph

A beteg műtéti beleegyezése:

Alulírott …..................................(

születési hely, idő..........................., 

anyja leánykori neve: …................................) 

Kijelente, hogy a betegtájékoztatót elolvastam, a beavatkozás elvégzésének kockázatait, és a lehetséges más módjairól történő tájékoztatást megértettem. A tervezett műtétről, illetve annak esetleges szükség szerinti kiterjesztéséről dr. ........................................... kielégítő mértékben felvilágosított. a beavatkozással kapcsolatban az írásbeli tájékoztatóban nem szereplő, számomra lényegesnek tűnő kérdést alkalmam volt feltenni és a fenti kérdéseimre kielégítő, érthető válaszokat, szóbeli tájékoztatást kaptam. Felvilágosítást kaptam a műtét kockázatairól és szövődményeiről, azokat tudomásul veszem.
Beleegyezem a gyógyulásom érdekében szükségesnek tartott készítmények, gyógyszerek, vér, és vérkészítmények, valamint egyéb orvos biológiai anyagok adásába. Tudomásul veszem, hogy az orvostudomány és a sebészet nem egzakt tudomány, a műtét/beavatkozás eredménye előre nem garantálható. Tudomásul veszem, hogy a beavatkozás szakszerű végrehajtása esetén is előfordulhatnak előre nem látható, az előzőekben nem említett szövődmények, melyek a várható gyógy tartamot kedvezőtlenül befolyásolhatják.
Tudomásul veszem, hogy az átlagosnál magasabb kockázatot jelenthet a kivizsgálás során általam a kezelőorvossal nem közölt vagy a rendelkezésre álló diagnosztikai eszközökkel fel nem derített betegségek, eltérések fennállása.

Tudomásul veszem, hogy jogom van a felajánlott vizsgálatot, kezelést, műtétet visszautasítani, illetve jelen beleegyező nyilatkozatomat a beavatkozás/műtét előtt írásban bármikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasítás következtében állapotomban bekövetkező változásokért, szövődményekért, gyógy eredmény alakulásáért orvosaimat felelősség nem terheli. 

Beleegyezem, hogy a műtét során eltávolított szerveket/szöveteket a klinika oktatási és tudományos célra is felhasználhassa. Hozzájárulok ahhoz, hogy a műtét vagy beavatkozás menetéről fénykép vagy videofelvétel készüljön, azzal a kikötéssel, hogy azokon személyem nem válik felismerhetővé. Tudomásom van arról, hogy a klinikán egészségügyi személyzet, orvostanhallgatók és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben – felelős személyek jelenlétében és azok felügyelete mellett – oktatási célból fenti személyek is részt vehessenek a törvény által előírt titoktartási kötelezettség betartásával.

Betegségemmel kapcsolatban tájékoztatást 

kaphat:                              

nem kaphat:  
Kijelentem, hogy kellően felvilágosítottnak érzem magam és elégséges gondolkodási idő után a tervezett műtétbe beleegyezem. 

Döntésem meghozatala előtt további kérdésem nincs, 

Beleegyezem továbbá az előre nem látható események miatti esetleges műtéti kiterjesztésbe, illetve orvosilag indokolt esetben a műtéti terv megváltoztatásába.
A fentiek alapján kifejezetten kérem, hogy     ................................ beavatkozást végezzék el. 
Budapest, 20       év
hó        nap.

.............................................................

 Beteg aláírása
Előttünk, mint tanúk előtt (név, cím): 

1., ………………………………….


2., ………………………………………..

………………………………………………….

…………………………………………..
Abban az esetben ha a beteg a tervezett műtétet visszautasítja:
A beteg a megfelelő orvosi felvilágosítás ellenére a tervezett műtétet visszautasítja. Az ebből adódó esetleges következményekről tudomása van, azokról megfelelő felvilágosítást kapott.

……………………………………………

      Orvos aláírása    Ph

                                                                           -    „   -

Kellő orvosi felvilágosítás ellenére a felajánlott beavatkozást nem óhajtom! 

.......................................
Beteg aláírása
...........................................
Dátum és hely
Előttünk, mint tanúk előtt (név, cím): 

1., ………………………………….


2., ………………………………………..

………………………………………………….

…………………………………………..
















