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DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO

NYILATKOZAT
Diagnozis:
[ A vese rosszindulati daganata
[ A vese, vagy vesevezeték iiregrendszeri daganata
Cd jobb oldal
H bal oldal

Tervezett beavatkozas:

A vese Kiterjesztett radikalis eltavolitasa [
(nephrectomia radicalis)

L] nyitott miitét

L] laparoszkopos miitét

A vese tumoros részének radikalis eltavolitasa [
(Resectio tumoris renis / heminephrectomia radicalis)

[ nyitott miitét
L] laparoszkopos miitét
A vese, vesevezeték és a holyag egy részletének [

kiterjesztett radikalis eltavolitasa
(nephroureterectomia radicalis)

[ nyitott miitét

L] laparoszkopos miitét

Beavatkozas tervezett idopontja: 20 év ho nap



Beteg adatai:
Név:
Sziiletési név:
Szil. hely:
Anyja neve:
TAI:

Lakcim

Kedves Betegiink,

Onnél az elézetes vizsgalatok daganatos folyamatot allapitottak meg. Felndtteknél a vese
leggyakoribb rosszindulati daganata a vesesejtes rak (régebbi nevén hypernephroma,
Grawitz-féle tumor) A vesemedence, vesekehely vagy vesevezeték tumora ritkdbban fordul
eld.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a felismert daganatos betegség miitéti megoldasat.

1. Beavatkozas elokészitése:
A Dbeavatkozds eldtt a szokdsos miitéti elokészitésben lesz része, amelyrdl részletes
tajékoztatast kap

2. A miitét menete, hogy torténik a miitét Kivitelezése?

A vese Kkiterjesztett eltavolitasa ( nephrectomia radicalis)

Az ¢érintett oldali vesét teljes egészében, zsiros tokjaval, tobbnyire a mellékvesével és
a kornyezetében elhelyezkedd nyirokcsomdkkal egyiitt tavolitjuk el.

A miitétet nyitott modszerrel, vagy laparoszkdpos tton is elvégezhetjiik. EIobbinél a
borda kozé vezetett Gn. lumbotomids metszésbol, vagy nagyobb tumorok esetén a
hasfal izomzatan athaladd6 un. Chewron-metszésbdl végezziik el a beavatkozast.
Laparoszkopos médszernél tobb, kb. 1cm-es kis metszésbdl vezetiink be egy kamerat,
majd tobb miiszert a hasiliregbe, amit el6zetesen CO2 gazzal fjtunk fel 12-14Hgmm
nyomasig. Ezekkel az eszkozokkel végezziik el a vese ereinek és a hugyvezetéknek a
kipreparalasat, klippekkel torténd lezarasat és eltavolitasat. Ezt kovetden a vesét egy
kis metszésbol (minilaparotomia) tavolitjuk el a hasiiregbdl.

Vese, vesevezeték, holyagfali részlet eltavolitasa (uretero-nephrectomia)
Vesemedence vagy vesevezeték daganata esetén a vese eltavolitasa mellett
kiegészitésképpen a vesevezeték, és a hugyholyagnak, a vesevezet¢k bedmlése
kornyezetében elhelyezkedd, kisebb részlete is eltavolitasra keriil. Ehhez tobbnyire
egy masodik kiegészitd metszésre is sziikség lehet, amelyet az alhas teriiletén félkor
alakban ejtiink. A mellékvese eltavolitasara ebben az esetben nem keril sor,
esetenként a kornyéki nyirokcsomok eltavolitasat is elvégezziik.

Laparoszkopos megoldasnal a hugyvezeték kivagasat a holyag feldl végezhetjiik
endoszkopos uton (transurethralis resectio) vagy a vese eltavolitasdra hasznalt kis
metszésbol nyilt mitéti technikaval. A vese eltavolitasanak laparoszkopos technikéja
egyebekben megegyezik a kiterjesztett vese eltdvolitasnal leirtakkal. (I1d. fent.)



A tumoros veserész eltavolitasa (nephrectomia parcialis)

Amennyiben Onnek csak egy veséje van, illetve a maésik veséje nem miikodik
kielégitéen, vagy a tumoros folyamat mindkét ves¢jét érinti, ha lehetséges, csak a
tumorosan érintett veserészt tavolitjuk el (imperativ indikacid). Amennyiben a daganat
joindulatiinak tlinik, vagy csak igen kis teriiletre terjed ki (kisebb mint 5 cm), és
elhelyezkedése - a tumoros veserész eltdvolitdsa utan - lehetévé teszi a bennmaradé
vese zavartalan vérellatdsdnak biztositasat szintén sor keriilhet a vese részleges
eltavolitasara (elektiv indikécio). Az eljards célja a lehetdségekhez képest legtobb
miikddd veseallomany megdrzése, és ezzel a tovabbiakban esetlegesen sziikségessé
valo muvese kezelés (dializis) elkeriilése. Mindezen célkitlizések mellett a daganatos
veserészlet eltavolitdsa soran a bennmaradd vesét olyan stlyos foku oxigén-ellatasi
karosodas érheti, amely miatt &tmeneti, vagy végleges miivese kezelés (dializis) valhat
sziikségessé.

A mitétet végezhetjiik nyilt miitéti vagy laparoszkopos technikaval. A laparoszkopos
beavatkozds soran a tumoros veserész eltavolitasdnak idejére a vese ereit kis
,bulldoggal” (fém érleszoritd) vagy gumibdl készitett leszoritassal (Rummel-
tournique) végezhetjiik el. A laparoszkopos reszekcid hosszabb leszoritasi iddvel
jarhat, de ez gyakorlott operatéroknél nem haladja meg jelentésen a nyilt mitéti
technika leszoritasi idejét. A reszekalt tumorrészt szervzsakba helyezve tavolitjuk el a
hasiiregbdl egy erre a célra készitett kis metszésen keresztiil.

Milyen esetben kell a miitét Kiterjesztésével szamolni?

Amennyiben a rosszindulati tumor a szomszédos szervekre is raterjedt (pl. maj, 1ép,
hasnyalmirigy, bél), sor keriilhet ezen szervek részleges vagy teljes eltavolitasara is.

Kérjiik, orvosaval torténd miitéti megbeszélése sordn sziveskedjék eldzetes beleegyezését
adni az operaci6 esetleges kiterjesztéséhez. Ezaltal lehetOséget biztosithat az operatér szdmara
elére nem lathatd koriilmények kozott is a daganatos folyamat egyetlen miitéttel torténd,
maradéktalan eltavolitdsara.

3. Beavatkozas kockazatai, szovodményei. Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb Ovatossag €s koriiltekintés mellett is el6fordulhatnak a miitét alatt, illetve utana
szovodmények. Melyek ezek?

A mitét soran ritkdn eléfordulhat, hogy a szomszédos szerveket (bél, mdj, 1ép) ellatd
véredények vagy idegképletek sériilnek. A belek vagy hasi nagy erek direkt sériilése csak igen
ritkén fordul eld, idénként kiegészitd miitéti beavatkozast tehet sziikségessé.

A mitét soran kialakuldé mellhdrtya sériilés (pneumothorax) azonnal felismerhetd és
biztonsaggal ellathato; némely esetben sziikségessé valhat levezetd csé (drain) visszahagyasa
is a melliiregben.

A nyirokcsomok és — nyirok utak eltdvolitdsa utdn a természetes modon fel nem szivodo,
talzott mennyiségben termel6dd nyirok-valadékot le kell szivni (pungalni) vagy operativ
modon, seburi drénezéssel levezetni.

A mitétet kovetden eldfordulhatnak a sebgyodgyuldsi zavarok is. Amennyiben fert6zés
kovetkeztében talyog képzddik, a sebet ujra fel kell nyitni, levezetd csé behelyezésével
biztosithatd a sebvaladék elfolyasa. Komplikalt esetben negativ nyomasu ,,vakuum” (NPWT)
sebkezelési modszerek jonnek szdba.



A mitét metszésvonaldba esé idegadgak elvalasztasa esetleges kényszerli atvagasa
érzéketlenség €rzését vagy tartdosan erdsebb fajdalmat (neuralgia) okozhat. Nagyon ritkan a
beidegzés karosodasa kdvetkeztében hasfalgyengeség is eléfordulhat.

Nagyon ritkan sulyosabb szovédmények is kialakulhatnak a miitét soran. Hashartyagyulladas,
teljes bélmiikddési zavar, bélelzarddas, bélsériilések, maj sériilés, hasnyalmirigy sériilése, 1ép
sériilése (a 1ép esetleges eltavolitasanak sziikségességével), tiido sériilése, vagy erds
utovérzések, amelyek wjabb miitétet tesznek sziikségessé, valamint az elektromos aram
kovetkeztében fellépd helyi bdérkarosoddsok (égések) a legnagyobb gondossaggal végzett
mitétek soran sem zarhatok ki teljes biztonsaggal.

A mitéti beavatkozas kovetkezményeként esztétikailag €s funkcionalisan kedvezdtlen
talburjanzd hegképzddés (keloid), Osszendvések a hasiiregben, hasfali sérv (hernia)
kialakulasa biztonsaggal nem kizarhato.

A laparoszképos beavatkozasoknal el6fordulhat, hogy elére nem kiszamithato
esemény (vérzés, bélsériilés, kiterjedt Osszendvések) miatt nyilt mitéti
feltarasra, vagy a miitét azonnali befejezésére keriilhet sor.

A sebgyogyulasi zavar a laparoszképos miitétek utdn nagyon ritka,
kialakulédsa soran létrejott gyulladas 14z kialakulasdhoz vezethet, ritkdn pedig
a has ¢és szerveinek az 4ltalanos gyulladasa (peritonitis) alakulhat ki.
Bélrenyheség vagy a bélmiikodés teljes leallasa (ileus) valamint 6sszendvések
keletkezése a hasiiregben szintén ritkdk laparoszkopos beavatkozasok utan, de
kialakulasuk nem zarhaté ki teljes bizonyossaggal. Sérv (hernia) kialakulasa
is ismételt mltéti beavatkozast tehet sziikségessé.

Amennyiben a hélyagbol a vesevezeték eltavolitasa soran részleges holyagfal eltavolitasara is
sor kertil, tobbnyire hosszabb ideig tarto(egy hét-tiz nap) vizelet elvezetést biztosité hugycsd
katéter viselése valik sziikségessé. A katéter viselés kovetkeztében férfiaknal nagyon ritkan
eléfordul a mellékhere gyulladasa és késéi szovéddményként hugycsdsziikiilet alakulhat ki.
Mellékhere gyulladas utan csak akkor 1ép fel medddség, ha a masik here/mellékhere mar
korabban karosodott.

A legnagyobb Ovatossag €s koriiltekintés mellett is el6fordulhatnak a miitét alatt, illetve utana
szovodmények. Melyek ezek?

Enyhe utévérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a miitéti teriillet fajdalmas
duzzanata, szoveti vizenydje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmulnak.
Fert6zések ¢és a seb gydgyuldsanak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire gyodgyszerrel
kezelhetdek, kivételes esetekben utomiitét valhat sziikségessé. Nagyon ritkan sériilhetnek a
véredények, a vesevezeték, a hashartya, a belek, mas szervek és/vagy az idegek. Késoi
szovodményként eléfordulhat, hogy a nyirok utak elzarodasa kovetkeztében folyadék
felszaporodas jelentkezik, amelyet egyes esetekben kezelni kell.

A veserész eltavolitas specidlis szovodménye az Un. arterio-venosus shunt kialakulasa, amikor
a vese allomanyba helyezett 6ltés kdvetkeztében véletlenszerlien 0sszekottetés alakul ki egy
nagyobb artéria és egy véna kozott. Ez tobbnyire a miitét sordn rejtve marad, késobb azonban
véres vizelet, vagy a mutét utan akar hetekkel-honapokkal jelentkezd vérzés formajaban okoz
panaszokat. Kisebb vérzés esetén az ¢érintett artéria belsd elzarasa jelenthet megoldast
(angiointervencio), nagyobb vérzéseknél siirgds miitétre keriilhet sor.



A miitét sordn alkalmazott antibiotikus preventio vagy kezelés kovetkeztében sulyos
bélmukodési zavart okozo Clostridium Difficile ( hasmenést, hasi puffadast, sulyos esetben
toxikus vastagbél gyulladést és perforaciot okozé korhazi baktérium torzs) fertdzes alakulhat
ki, ami a beteg valsadgos allapotdhoz vezethet, ritkan vérmérgezést okozo hashartyagyulladast
okozva a haldldhoz is.

Minden fent megnevezett szovodmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben
ujabb miitéti feltarasra is sor Keriilhet.

Mint minden operativ beavatkozas utan a seb gyégyuldasianak zavarai léphetnek fel. Miitét
kapcsan a véredényekben vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek elzarhatjak a
véredényeket (thrombosis embdlia), akar életveszélyes allapotot (pl.: tiidoembolia)
okozhatnak. Ezen kockazat elleni szamos megel6zd intézkedést tesziink ( sziikség szerinti
véralvadas gatlas, kompresszios harisnya, fasli alkalmazas, korai mobilizalas stb.) melyrdl
tajékoztatjuk és a részleteket kiilén megbeszéljiik Onnel.

A koérhazi bennfekvés soran a miitéti elOkészité és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok €s infuzidk ritkan helyi szoveti karosodasokat
(injekci6 okozta talyog, hegesedés, ideggyulladds, vénafal gyulladas) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fertdzodés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (mdjgyulladas), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millidhoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zarhato ki.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, Gigy a tervezett miitét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozéséat vonhatjak maguk utan.

4. Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei
A fenti szovodmények elkeriilése.

5. Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovodményei, milyen veszélyekkel kell
szamolni kezelés nélkiil?

Amennyiben nem kezelik, a vese tumora tovabb nd és a kornyezd szovetekbe (pl. vesevénak,
ma4j, hasnyalmirigy, bél) is beterjedhet. A daganatrol tumoros sejtek valhatnak le és a
vérkeringéssel, vagy a nyirok utakon keresztiil a testben szétszorédnak és tavolabbi
szervekben (pl. tiid6, m4aj, csont, agy) daganat attétel (metasztazis) kialakulasdhoz
vezethetnek. A tumor barmikor életveszélyes vérzést is okozhat. Amennyiben a vérzés
kovetkeztében keletkezett véralvadék akadalyozza a vesébdl a holyagba torténd szabad vizelet
aramlast, nagyon fajdalmas, gorcsokkel jaro vizeletpangas johet létre. Fentiek kdvetkeztében
vesekarosodas is keletkezhet, ami egészen a vese elvesztéséhez is vezethet.

A legeredményesebb gyogyitas a daganatos folyamat lehetd legkorabbi sebészi eltavolitasaval
valosithato meg.

6. Beavatkozas alternativ modszere, milyen kezelési lehetoségek vannak?

A vese daganat mutéti kezelését ezidaig egyéb eljarassal helyettesiteni nem sikertilt.
Gyogyszeres vagy sugarterapias kezelés az On esetében tartos, kielégité javulast, gyogyulast
nem eredményezhet. Vesedaganata miatt, a tovabbiakban részletesen ismertetésre keriild,
miitéti beavatkozas elvégzését javasoljuk. Ez az eljaras az esetek tobbségében, évtizedek ota
bizonyitott modon a legjobb gyogyulasi eredményt biztositdé modszer.
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A tervezett miitéti beavatkozis tényleges formajarél az On klinikai allapotdnak pontos
felmérését kovetden tudunk donteni. A kiilonbozd eljarasok eldnyeirdl és hatranyairdl, a
lehetséges szovédményekrdl orvosa a késébbiek soran részletes felvilagositast nytjt Onnek.
Nincs igazan egyértelmii alternativa az On betegségének gyogyitasara!
Nem torténtek olyan vizsgalatok amelyek megerdsitették volna, hogy a gy6gynovényekkel
¢és egyéb alternativ gyogyaszati eszkozokkel a szervezet rosszindulati daganatai
gyogyithatok lennének!
A rék, kiilondsen a vese vagy a veseliregrendszer daganata nagyon veszélyes tud lenni, ha
elhanyagoljak, vagy nem kezelik megfelelden!
Mindig kérdezze meg kezeldorvosat, mieldtt barmilyen alternativ gydgyaszat terapiat
kezdene alkalmazni, hogy biztonsagos-e!
Tudja meg, hogy nem fogja-e hatranyosan befolyéasolni a varhatd gyogyulasat, nem keriil-e
kolcsdnhatdsba mas Onnél alkalmazott kezeléssel, szedett gyogyszerekkel.

7. Beavatkozas varhato kimenetele, eredménye.

Az emberi szervezet teljes méregtelenitésére az esetek tObbségében egy egészséges vese is
teljes mértékben elegend6. Amennyiben valamelyik vesét kénytelenek vagyunk eltavolitani,
ugy az ellenoldali egészséges vese képes a teljes vesemiikddést atvenni.

Amennyiben mindkét vesét el kell tavolitani vagy a megmaradd vese mar elézdleg erdsen
karosodott volt, sziikségessé véalhat a teljes ¢leten at tartd miivese kezelés (dializis). Legalabb
0t ¢éves daganatmentes tulélést kovetden, bizonyos koriilmények kozott késobb lehetdség
nyilik vesedtiiltetésre is.

Kiterjedt nyirokcsom¢ eltavolitast kdvetden férfiak esetében eléfordulhat a nemzdéképesség
elvesztése, mert a sperma kilovellés (ejaculatio) a hugyholyag iranydba torténik (retrograd
ejaculatio). A szexualis érzékenységet €s a kéjérzetet mindez nem befolyasolja, a merevedési
képesség tovabbra is megmarad. Eléfordulhat, hogy a vesevezeték tumoranal a radikalis
miitét (ureteronephrectomia) sordn az érintett oldali ondovezetékét is el kell tavolitani. Ez a
beavatkozds a nemzoOképességet csak akkor befolydsolja, ha az ellenoldali ondovezeték
valamilyen okbol kordbban mar karosodott, vagy az ellenoldali here, mellékhere
miikddésében keletkezett korabban rendellenesség.

8. Beavatkozast kovet6é tovabbi ellatasok, kezelése, mire kell odafigyelni?

A kezelés sikeressége és az On hosszii tavil gyogyulasanak kilatasai eltéréek lehetnek és nagy
mértékben fliggenek a tumor felismerésekor fennallo klinikai allapottol. Az idében elvégzett,
a koriilményekhez képest legradikalisabb miitét esetén nagyon kedvezdek a gyogyulési
kilatasok. Emiatt fontos, hogy a lehetd legkorabban keriiljon sor a mutét elvégzésére. Néhany
esetben, amennyiben a folyamat kiterjedése sziikségessé teszi, kiegészitd gyogyszeres vagy
sugarterapia valhat sziikségessé az operacio utan. A végleges szovettani vizsgalat eredménye
birtokdban az Gsszes kivizsgalasi eredményét figyelembe véve egy bizottsag fog donteni az
On utokezelésének sziikségességérdl és menetérol.

A katéter eltdvolitdsa utan néhdny napig vizeléskor a hugycsében égd érzés, a hugyhodlyag
teriiletén siirgetd vizelési inger jelentkezhet, a vizeletben vér is megjelenhet. A miitét kapcsan
kialakult hugyati fertézések akar hosszabb ideig tarté utokezelést igényelhetnek,
vizeletfertotlenitd, antibiotikum adasaval.

Enyhe utévérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a miitéti teriillet fajdalmas
duzzanata, szoveti vizenyéje el6fordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmulnak.



Fert6zések ¢és a seb gydgyuldsanak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire gyodgyszerrel
kezelhetdek, kivételes esetekben utomuitét valhat sziikségessé.

A mitét utan, bennfekvése soran véralvadas gatld kezelésben fog részesiilni. Hivatkozva a
hatdlyos egészségiigy jogszabalyra a Z2990 BNO koddal kozepes/magas foku
thrombembdlids szovédmény magas rizikdja miatt az LMWH kezelés folytatdsa a miitéttol
szamitva 4 hétig javasolt lesz. A sziikséges injekcid receptjével €s a haziorvosanak a tovabbi
sziikséges gyodgyszermennyiség felirdsadhoz elengedhetetlen javaslattal hazabocsatasakor el
fogjuk latni.

A véralvadasgatld injekcid beaddsidra megtanitjuk. Amennyiben annak elvégzésére nem
képes, vagy nincs otthondban arra vallalkoz6 hozzatartoz6 akkor hazabocsatasat kovetden
csaladorvosat haladéktalanul keresse fel és kérjen segitséget.

9. Beavatkozast kovetden javasolt életmod

A mitétet kovetden egy napig dgynyugalom javasolt.

Ugyeljen arra, hogy a sebgydgyulas 8 napos id6tartama alatt tisztalkodasa soran viz ne, vagy
csak nagyon révid ideig érje a sebet, mert ezzel a zavartalan sebgyogyulast veszélyezteti.
Amennyiben mégis viz éri a sebet, gondosan széritsa, majd fertotlenitd (pl. Betadine) oldattal
kezelje le.

A késdbbiek soran minden, a hasfalon, végtagokon jelentkezd elvaltozasok, hasi fajdalmak,
vizelet Uritési zavarok, vérzések, szédiilés, rosszullét esetén keresse fel ismételten haziorvosat.
A miitéti beavatkozast kdvetden Onnek urolégiai jard beteg szakrendelésen torténd gondozasa
sziikséges. A tovabbiakban bd folyadék fogyasztas javasolt, 4 hétig a fizikai megterheléstol
torténd tartdzkodasa sziikséges. Altalaban nincs sziikség specialis diétara. A miitétet kovetSen
haromhavonta kontrollvizsgéalaton kell jelentkeznie az utdgondozast végzo orvosanal, aki a
vese mikodését ellendrzi és daganatos betegsége miatti ellendrzé vizsgalatokat végzi.
Amennyiben specialis kimélé életmdd valik sziikségessé, azt megbeszéljiik Onnel.

A miitét utdn hat hétig az erds fizikai terhelés keriilése javasolt!

Hat és nyolc hét kozott enyhe, majd 8-12- kozott kdzepes terhelés engedélyezett.

Tizenkét hét utan teljes terhelést kaphat, amennyiben a beavatkozas utani feléptilése
zavartalan volt. (Ugyanezen ideig a nemi élet mell6zése javasolt!)

Minden ellenkezo esetben konzultaljon kezeldorvosaval.

A megbeszélt idopontban kontrollvizsgalaton jelentkezzen kezel6orvosanal!

Azonnal jelentkezzen urologiai szakrendelésen, ha lazas, ha fajdalmai vannak vagy
allapota hirtelen romlik!
Otthonédba bocsatasat kovetden az els6 munkanapon jelentkezzen haziorvosanal!



Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosdnak! PI.:

Mennyire sziikséges ¢és slirgds a miitét?

Fennéll-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jéarhatnak?

Meddig tart elérelathatolag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?

A tdjékoztatast kdvetden a beteg altal feltett kérdések:

Orvosi feljegyzések a felvilagositas soran:
(PL: egyéni kockazatok és lehetséges tovabbi szovédmények, esetleges kiegészitd beavatkozasok és azok
kockazatai, mellékhatasa, a beleegyezés korlatozasa és ebbdl adodo esetleges hatranyok)

Beavatkozast végzo személy neve

OTV0S ettt
ASSZISZIENS oo e ———————————
Segitd SZEMELY  eveeeiieeeeee e e

orvos alairasa

Ph



A beteg miitéti beleegyezése:

Alulirott ... (
sziiletési hely, id0.......ceeceerercurcsueenns ,
anyja leanykori neve: ... )

Kijelentem, hogy a betegtajékoztatit elolvastam, a beavatkozas elvégzésének kockazatait,
és a lehetséges mas modjairol torténé tajékoztatist megértettem. A tervezett miitétrol,
illetve annak esetleges sziikség szerinti kiterjesztésérol dr. ......o.coiiiiiiiniiiniinnne.
kielégit6 mértékben felvildgositott. a beavatkozassal kapcsolatban az irasbeli
tajékoztatoban nem szerepld, szamomra lényegesnek tiind kérdéseket alkalmam volt
feltenni és a fenti kérdéseimre kielégitd, érthetd valaszokat, szobeli tajékoztatast kaptam.
Felvilagositast kaptam a miitét kockazatairdl és szovodményeirdl, azokat tudomasul veszem.

Beleegyezem a gyogyulasom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gyogyszerek, vér,
¢és vérkészitmények, valamint egyéb orvos bioldgiai anyagok adasaba. Tudomasul veszem,
hogy az orvostudomany és a sebészet nem egzakt tudomdny, a mutét / beavatkozés
eredménye eldre nem garantalhat6. Tudomaésul veszem, hogy a beavatkozds szakszer(i
végrehajtasa esetén is eldfordulhatnak elére nem lathaté, az eldzéekben nem emlitett
szovodmények, melyek a varhatd gyogy tartamot kedvezotleniil befolyasolhatjak.

Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalds soran
altalam a kezel6orvossal nem kozolt vagy a rendelkezésre allo diagnosztikai eszkézokkel fel
nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott vizsgalatot, kezelést, mitétet
visszautasitani, illetve jelen beleegyezd nyilatkozatomat a beavatkozds / miitét eldtt irasban
barmikor visszavonhatom. Kijelentem, hogy a visszautasitds kovetkeztében allapotomban
bekovetkezd valtozasokért, szovodményekért, gyogyulasi eredmény alakuldsaért orvosaimat
felel6sség nem terheli.

Beleegyezem, hogy a miitét soran eltavolitott szerveket/szoveteket a koérhaz oktatasi €s
tudoményos célra is felhasznalhassa. Hozzajarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozas
menetérdl fénykép vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem
nem valik felismerhetdvé. Tudomasom van arr6l, hogy a korhdzban egészségiigyi személyzet,
orvostanhallgatok és rezidensek képzése is folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben,
beavatkozdsom soran, miitétemben — felelés személyek jelenlétében és azok feliigyelete
mellett — oktatasi célbol fenti személyek is részt vehessenek a torvény altal eldirt titoktartasi
kotelezettség betartasaval.

Betegségemmel kapcsolatban tajékoztatast
kaphat:

nem kaphat:
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Kijelentem, hogy kellden felvildgositottnak érzem magam ¢és elégséges gondolkodasi id6 utan
a tervezett miitétbe / beavatkozasba beleegyezem.

Dontésem meghozatala el6tt tovabbi kérdésem nincs,

Beleegyezem tovabba az eldre nem lathatdé események miatti esetleges miitéti kiterjesztésbe,
illetve orvosilag indokolt esetben a miitéti terv megvaltoztatasaba.

A fentiek alapjan kifejezetten kérem, hogy  .vvvviiviieieeeiiiaaan beavatkozast végezzék el.

Budapest, 20 év....... ho nap.

Beteg alairasa

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):
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Abban az esetben ha a beteg a tervezett miitétet visszautasitja:

A beteg a megfeleld orvosi felvilagositas ellenére a tervezett miitétet visszautasitja. Az ebbdl
adodo esetleges kovetkezményekrdl tudomasa van, azokrol megfeleld felvilagositast kapott.

Déatum és hely

Eléttiink, mint tanuk el6tt (név, cim):



