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DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Diagnozis: A vese kovessége (Calc. renis)

Oldalisag: 0 Jobboldal
O Bal oldal

Tervezett beavatkozas:

Veseko eltavolitéo miitét, boron at torténo kozvetlen behatolasbol
(Percutan nephrolitholapaxia, PCNL)

Oldalisag: O Jobboldal
[0 Bal oldal

Beavatkozas tervezett idopontja: 20 év ho nap

Beteg adatai:
Név:
Sziiletési név:
Sz.h.:

An:

TAJ:

Lakcim

Kedves Betegiink,

Az eldzetes vizsgalatok Onnél vesekdbetegséget allapitottak meg. Altaldban akkor 1épnek fel
panaszok, ha a vesekd akadalyozza a vizelet elfolyasat, vagy a huagyutakban elakadt.
Kovetkezmények lehetnek pl.: vesegorcs, vizeletpangds, a hugyutak gyulladdsa, a vese
gennyes elfajuldsa, vérmérgezés (urosepsis), €s magas vérnyomassal egyiitt jaro
vesekarosodas egészen a vese elvesztéséig.



A beavatkozas eldott orvosa megbeszéli
Onnel a  miitét  sziikségességét,
kivitelezésének modjat. Ahhoz, hogy a
tervezett miitéthez beleegyezését tudja
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Ballonkatheter pontok irasos dokumentacigjat.

A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a ..............coooiiiiiiiiiii miitéti
megoldasat.

1. Beavatkozas elokészitése:
A beavatkozas elOtt a szokasos mutéti elOkészitésben lesz része, amelyrdl részletes
tajékoztatast kap

2. A mitét menete, hogy torténik a mitét kivitelezése?

Altaldban narkoézisban, vagy gerinc kozeli
¢rzéstelenitésben  torténik, ritkan  helyi
érzéstelenitéssel. A beteg a hasan fekszik egy
a vesét megemeld parnan.

Legeldszor holyagtiikrozést végziink, amely
soran a vesevezetéken keresztiil egy specialis
1,5-2 mm vastag katétert vezetlink fel a vese
iregrendszerébe. A  katéteren  keresztiil
kontrasztanyaggal toltjiik fel a vesemedencét,
ez megkonnyiti a vese liregrendszerének
kiviilrél, bdéron at torténd elérését. A
' vesevezeték(uréter) lumenét kitoltd katéter
segit abban is, hogy szétesett kddarabkak ne
juthassanak a hugyvezetékbe kdztzas soran.
A veseliregrendszerbe kiviilrél, a hatsé honajl
vonalban, kézvetleniil a XII. borda alatt, vagy
a XIL ¢és XI. borda kozott ultrahang- és/vagy
rontgen képerdsitd vezérléssel vezetd drotot
juttatunk. A munkacsatornat specialis, egymasra tolhat6 fém szondakkal, vezetédroton 8-9
mm-es vastagsagura feltagitjuk, ¢és egy optikai miszert (nefroszkép) vezetiink a
veseliregrendszerbe.

Kis kovek eltavolitasa fogokkal lehetséges a nefroszkop tubusan keresztiil (maximalis
nagysag: 7 mm). Nagyobb koveket ultrahang-, elektrohidraulikus- ill. elektrokinetikus v.
pneumatikus ztzdval (mint, a beton toré légkalapacs), vagy esetleg lézerenergiaval (ez
Magyarorszdgon nem all rendelkezésiinkre) széttorjiik, ehhez specialis szondakat vezetiink a




nefroszkdpba. A kis ké fragmentumokat folyadék szivassal vagy fogoval tavolitjuk el. A
k6zazasi mddszert a ké keménysége hatarozza meg.
Néha eldéfordul, hogy egy és ugyanazon folyamattal a hugyvezeték felsé részében 1€vo kovet
is eltavolitjuk. Ehhez egy ureteroszkopot vezetiink be a vesébe helyezett optikus eszkoz
tubusan keresztiil. Igy a vesevezeték kozép szakaszaig tudunk lejutni. A modszert antegrad
ureteroszkopianak hivjuk.
A kO eltavolitasa utan a vizelet elvezetéséhez és a vesedllomany vérzésének csokkentésére
egy milanyag csovet, ugynevezett nefrosztomias drént helyezliink munka csatorndba, amelyet
a mitét utan altaldban 2-5. napon tavolitunk el, elézetes rontgen kontrollt kdvetden.
A beavatkozdsok egy részében a kedvezOtlen anatdémiai viszonyok, nagy ko, vagy a
beavatkozas alatt fellépd szovodmények nem teszik lehetévé a kovek, ill. kétormelékek
maradéktalan eltavolitasat, a beavatkozas néhany napon beliil torténd megismétlése valhat
sziikségessé.  Egy-egy  alkalommal, a  vese
karosodasanak elkeriilése végett, altalaban 60-90
percnél hosszabb ideig nem dolgozunk a vesében. Néha
tobb punkcids csatornat is kialakitunk a miitét soran,
mivel a  szarvasagancsra  emlékeztetd  vese
iregrendszert egyetlen behatolasbol nem tudjuk
kémentesiteni. Manapsag tobbszords, vagy a teljes
tiregrendszert kitoltd, ugynevezett korallkdvek esetén
nem toreksziink a kO maradéktalan -eltavolitasara,
ilyenkor a mtét utdn a maradék koveket
extrakorporalis 10késhullam zuzassal (ESWL) kezeljiik.
A vesevezetékbe keriilt koéfragmentumok, illetve
nyalkahartya  sériilés esetén a  vesevezetékbe
; ugynevezett dupla ,,J” sint helyeziink, akar tobb hétre
optisches Instrument . . g es
(Nephrozkop) is, amelyet a késdbbiekben holyagtiikrozéssel tudunk
eltavolitani.  Erre  minden  betegiinket  kiilon
figyelmeztetiink, mivel ezen sztentek csak korlatozott

ideig maradhatnak a szervezetben, kiilonben ismételten
ko képzddik rajtuk, sét a vesekarosodast is okozhatnak. Végleges eltdvolitasuk mindenképpen
sziikséges.

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

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

A munkacsatorna feltagitasa soran eléfordulhat vérzés, amely legtobbszor a beavatkozas utan
par o6ran belil magatdol megsziinik. Erds vérzés esetén altalaban elegendd vér és/vagy
vérpotszer adasa. Nagyon ritka esetben operativ vércsillapitds valhat sziikségessé, feltarassal
vagy verdéren keresztiil torténd érelzarassal. Rendkiviil ritka esetben az érintett vesét részben
vagy teljes egészében el kell tavolitani. Amennyiben a masik oldali vese normalis miikodést,
az egyoldali vese elvesztésének, nincsen ¢életmindség korlatozadsara vagy a varhato
¢lettartamra kihato hatasa.

A munkacsatorna kialakitasa sordn a szomszédos szervek (pl. vastagbél, nyombél, maj, 1ép)
sériillései, melyek stlyosabb komplikaciokhoz vezethetnek (pl. hashartyagyulladas,
bélbénulas), nagyon ritkan fordulnak eld. Ekkor operativ beavatkozas vélhat sziikségessé. A
mellhartya sériilése tobbnyire azonnal felismerhetd és egy szivo drain behelyezésével
kezelhetd, 2-3 nap utan altaldban a draint el lehet tavolitani. A veseiliregrendszer sériilése
kovetkeztében ritkan eléfordul, hogy a kornyezetbe keriilé vizelet és/vagy 6blit folyadék a
vér Osszetételében olyan eltérést okoz, amely atmeneti maj €s vesekarosodashoz vezet.
Altalaban ilyen esetben nem marad kéros kovetkezmény vissza. A beavatkozast azonnal meg



kell sziintetni. A beteget sopotlasban, gyogyszeres kezelésben, igen ritkan miivese kezelésben
kell részesiteni.

Célzott antibiotikum elOkezelés és/vagy széles spektrumu antibiotikum adésa megel6zés
céljabol sem zarhatja ki egy lazkitoréssel jard hugyuti-fert6zés kialakulasat, kiilondsen akkor
nem, ha a kében elzart baktériumok (infekcios kd) a beavatkozas kovetkeztében szabadda
valnak. Vesébdl kiinduld életveszélyes altalanos fertézés (urosepsis) ritka (3%). Ebben az
esetben intenziv osztalyon torténd elhelyezés, megfigyelés, vagy miitét, nagyon ritka esetben
az érintett vese eltavolitasa valhat sziikségessé.

A mitét soran alkalmazott megelézé antibiotikumos kezelése (preventio) vagy a fellépd
fertézések kezelésére alkalmazott antibiotikum kovetkeztében sulyos bélmuikodési zavart
okozd bélbaktérium -Clostridium Difficile — fertézés (CDI) alakulhat ki. A CDI fert6zés
kovetkeztében hasmenés hasi puffadas, sulyos esetben toxikus vastagbél gyulladas és
vastagb¢l atszakadas johet létre, ritkdn hashartyagyulladas, vérmérgezés lehet a
kovetkezménye, ami a beteg valsagos allapotdhoz vezethet, és halalt is okozhat.

A vese kornyezetében képzddott kis véromlenyek altaladban néhany napon beliil felszivodnak.
Nagyobb véromlenyek, amelyek operativ beavatkozast tesznek sziikségessé, nagyon ritkak.
Amennyiben a vesekd helyének megallapitdsahoz rontgen-kontrasztanyagot hasznalnak, a
kontrasztanyagra valo tulérzékenység esetén atmeneti viszketegség, tiisszentés, borkilités,
rosszullét és hasonld konnyebb reakciok 1éphetnek fel. Stlyos tlinetek (pl. 1égzési zavar, sziv-
keringési reakciok) valamint életveszélyes szovodmények vagy maradandd karosodasok
rendkiviil ritkak.

Amennyiben az eldzetes és/vagy kisérdbetegségek (pl. sziv, keringés, tiido, maj vagy
véralvadasi zavarok) a beavatkozas kockazatat novelik, errdl tajékoztatjuk.

Enyhe utdvérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a mutéti tertilet fajdalmas duzzanata,
szoveti vizenydje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmtlnak. Fertézések és a seb
gyogyuldsanak zavarai nagyon ritkdk, ezek tobbnyire gyogyszerrel kezelhetdek, kivételes
esetekben utémiitét valhat sziikségessé. Nagyon ritkdn sériilhetnek a véredények, a
vesevezeték, a hashartya, a belek, mas szervek ¢és/vagy az idegek. Késdi szovodmeénykeént
eléfordulhat, hogy a nyirok utak elzardédasa kovetkeztében folyadék felszaporodas jelentkezik,
amelyet egyes esetekben kezelni kell.

Minden fent megnevezett sz6védmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben ujabb
miitéti feltarasra is sor kertilhet.

Mint minden operativ beavatkozas utdn a seb gyogyulasanak zavarai léphetnek fel. Miitét
kapcsan a véredényekben vérrogdk (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek elzarhatjak a
véredényeket (thrombosis embolia), akar ¢életveszélyes allapotot (pl.: tiidéembdlia)
okozhatnak. Ezen kockézat elleni szdmos megel6z6 intézkedést tesziink ( szlikség szerinti
véralvadéas gatlas, kompresszios harisnya, fasli alkalmazas,korai mobilizalas stb.)melyrol
tajékoztatjuk és a részleteket kiilon megbeszéljiik Onnel.

A korhdzi bennfekvés sordn a mitéti eldkészitd és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok €és infuzidk ritkan helyi szoveti karosodasokat
(injekcio okozta talyog, hegesedés, ideggyulladds, vénafal gyulladds) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fertdzddés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (majgyulladas), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millidhoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zarhato ki.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, igy a tervezett mutét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozaséat vonhatjak maguk utén.

4. Beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei
A fenti szovodmények elkeriilése.



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

A vese ko gyulladast, vérzést okozhat. Teljes vizeletelzarosahoz vezethet, legvégso esetben a
vese karosodasa, miikodésének teljes ledllasa alakulhat ki. A lezart, elfolydsdban akadéalyozott
vese liregrendszerben pangd vizelet fert6zodése sulyos vesemedence gyulladast, akéar
szepszist is okozhat, ami az életet kdzvetleniil veszélyeztetd allapot.

6. Beavatkozas alternativ modszere, milyen kezelési lehetéségek vannak?

Amennyiben a vesekovek maguktdl nem tavoznak, azok eltavolitasa sziikséges. A kovek

nagysagatol, helyzetétdl és Osszetételétdl fliggden kiilonbozo eljarasok allnak rendelkezésre,

plL.:

- A hugysavkovek gyogyszeres feloldasa

- Kovek széttorése kiviilrél fokuszalt Iokéshullammal(extrakorporalis 16késhullam
lithotripsia, ESWL)

- Kovek eltavolitasa és / vagy széttorése holyag- és hugyvezeték- tikkrozés soran (URS)

- Vesekd eltavolitasa boron at torténé (percutan) kozvetlen behatolassal(PCNL).
Jelen esetben ezt a megoldast javasoljuk Onnek.

- Nyilt feltarassal jaré mitéttel

Nem tortént olyan vizsgalat ami magerdsitette volna, hogy a gydgyndvények, vagy egyéb
més alternativ modszerek az adott diagndzisban értékelhetd segitséget nydjtananak az On
gybgyulasaban!

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 varhaté kimenetele, eredménye.
A vesekd eltavolitasa.

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

Tobbnyire atmeneti deréktdji fajdalmak jelentkezhetnek, melyek fajdalomcsillapitokkal jol
csillapithatoak.

Némely esetben a beavatkozas alatt behelyezett holyagkatéter 12-24 o6ras benntartasa
valhatsziikségessé.

Amennyiben orvosa masként nem rendelkezik, bdséges mennyiségli folyadék fogyasztdsa
javasolt (pl. tea, dsvanyviz) a beavatkozast kovetd elsd naptol kezdve, a kisebb véralvadasok
¢s kotormelékek kitirtilését megkonnyitésére.

A vese-katéteren keresztiil iirilo vizelet feltisztuldsat kovetden vagy sziikség esetén,
kontrasztanyaggal torténd vesevezeték atjarhatosdg vizsgalat utdn keriil sor a katéter
eltavolitdsara. Néha sziikség lehet a katéter atmeneti leszoritdsara is, annak vizsgalata
céljabol, hogy a vizelet megfelelden iiriil-e a holyag iranyaba.

A miitét utdn a munkacsatorndban visszahagyott, majd késébb eltavolitott drén helyén vizelet
szivargds jelentkezhet, mely miatt atmenetileg belsd sinezd drén felhelyezésére is sor
keriilhet.

A felirt gydgyszerek (pl. antibiotikumok) rendszeres szedése sziikséges. Néha, rovid idére a
gyogyszerek intravénds vagy infuzidval torténd adasara is sor kertilhet.

Az eltavolitott vesekd analizis eredményének birtokaban Ont/haziorvosat a gyogyszeres
kezelés ¢és a helyes taplalkozasra vonatkoz6 tanacsokkal lathatjuk el az jabb koképzddés
megelézése érdekében.



Kérjiik rendszeresen vegyen részt kezeldorvosa altal javasolt utdgondozo-vizsgalatokon.

Feltétleniil értesitse az orvosat, ha eros fajdalmai vagy gorcsei jelentkeznek, laza 38,5° C
folé emelkedik vagy megsziinik vizelet iiritése.

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

Enyhe utovérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a miitéti teriilet fajdalmas duzzanata,
szoveti vizenyodje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmulnak.

Fertézések ¢és a seb gyogyuldsdnak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire gyogyszerrel
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 injekcio receptjével €s a haziorvosanak a tovabbi
sziikséges gyodgyszermennyiség felirdsadhoz elengedhetetlen javaslattal hazabocsatasakor el
fogjuk latni.

A véralvadasgatld injekcido beaddsdra 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 agynyugalom javasolt
Ugyeljen arra, hogy a sebgydgyulds 8 napos id6tartama alatt tisztalkodasa soran viz ne,
vagy csak nagyon rovid ideig érje a sebet, mert ezzel a zavartalan sebgyogyulast
veszélyezteti. Amennyiben mégis viz éri a sebet, gondosan szaritsa, majd fert6tlenitd (pl.
Betadin) oldattal kezelje le.
A mitét utdn hat hétig a fizikai terhelés keriilése javasolt!

Hat és nyolc hét kozott enyhe, majd

8-12- kozott kozepes terhelés engedélyezett.
Tizenkét hét utan teljes terhelést kaphat, amennyiben a beavatkozas utani feléptilése
zavartalan volt. Ugyan ezen ideig a nemi ¢let mell6zése javasolt!
Minden ellenkezo esetben konzultaljon kezeldorvosaval.
A megbeszélt idopontban kontrollvizsgalaton jelentkezzen kezeldorvosanal!
Otthonaban fogyasszon napszakokra egyenletesen elosztott boséges folyadékot!
Azonnal jelentkezzen uroldgiai szakrendelésen, ha lazas, ha fajjdalmai 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
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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:



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):



