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DOKUMENTALT BETEGFELVILAGOSITAS ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT

Diagnozis: A hugyhdlyag ismeretlen és bizonytalan viselkedésii daganata

Tervezett beavatkozas: Hugycsovon keresztiili ,,transzurethralis” reszekcio,
szovettani mintavétel

Oldalisag: O Jobb oldal
[0 Bal oldal
O Az oldalisag nem értelmezhet6

Beavatkozas tervezett idopontja: 20 év ho nap

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

An:

TAI:

Lakcim:

Kedves Betegiink,

Az elézetes vizsgalatok Onnél holyagdaganat alapos gyanujat vetették fel. A tovabbiakban
szilkség van a gyanu szovettani vizsgadlomodszerekkel torténd tisztazasara, a folyamat
rosszindulatiisagi fokdnak és mélységi terjedésének meghatarozasara, valamint adott esetben a

daganat eltavolitasara.

A beavatkozas eldtt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kdvetkezmények ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi

szolgalja.



A fenti okok miatt javasoljuk Onnek a hugyholyag daganat hugycsovon keresztiili
endoszkdpos eltavolitasat €s sziikség esetén a holyag kiillonbozd helyeirdl torténd szovettani
mintavételt.



Mit kell a holyagdaganatrol tudni?
]

A daganatok a holyagban jelentkezhetnek egy helyen (fokalis)
vagy tobb helyen egyszerre (multifokalis). Novekedési
formajukat tekintve megkiilonboztetiink a holyag trtere felé
novekvd (papillaris), ennél nehezebben felismerhetok a
nyalkahartya helyi kiszélesedésével jaro lapos (pl. carcinoma in
situ) és a mélybe terjedd holyagdaganatokat.

Kezdetben a daganatok a nyélkahdrtyara korldtozodnak és a
gyakori kiujulastdl eltekintve jo a gyogyulasi esélyiik. Pontosan
nem meghatarozhat6 id6 utan a daganat attorheti a nyalkahartya
hatarat és a felszines daganatbol igen veszélyes mélybe terjedd
daganat alakul ki. A daganatok staddiumairdl, ndvekedési
formair6l az ajanlott kezelési eljarasokrol orvosa pontosan
felvilagositja beszélgetésiik soran.

Beavatkozas elokészitése:
A beavatkozas el6tt a szokdsos miitéti elOkészitésben lesz része, amelyrdl részletes
tajékoztatast kap.

Hogyan torténik a beavatkozas?

A felszines daganatok tobbsége endoszkdopos tton a hiigycsdvon keresztiil eltavolithaté magas
frekvenciaji vagdaram segitségével (elektro-reszekcio).

A Dbeavatkozds vagy altaldnos narkozisban, vagy gerinc kozeli (spindlis, PDA)
érzéstelenitésben torténik. Az érzéstelenitésrol kiilon felvilagositast fog kapni altatdorvosatol.
A mitét soran a hugycsovon keresztiil specialis holyagtiikrozéshez alkalmas eszkozt
(reszektoszkdp) vezetnek a holyagjaba. A reszektoszkop elektromos kaccsal rendelkezik, ami
magas frekvencidju aramot hasznalva vagasra és vérzéscsillapitisra is alkalmas. A
holyagdaganatot szemkontroll mellett allanddé mosast alkalmazva rétegrol-rétegre haladva kis
»szeletekben™ tavolitjak el. Sziikség esetén a holyagalap endoszkopos reszekcidjara is sor
keriil a pontos mélységi terjedés megallapitasa érdekében. Minél mélyebbre terjed a daganat,
anndl nehezebb az endoszkdpos eltavolitasa, és nagyobb egy esetleges perforacio (a holyagfal
kilyukadasa) lehetésége. Ennek ellenére endoszkdpos stadium meghatdrozas sziikséges a
tovabbi kezelési terv kivalasztasahoz.

Specialis esetekben sziikségessé valhat a holyag Un. célzott perforacidja az esetleges tumor
maradvanyok eltavolitasa céljabol. Ezekrdl a lehetdségekrdl orvosa kiilon felvildgositja. A
mitétet az operatdr gondos vérzéscsillapitdssal fejezi be. Az eltdvolitott daganatos
szovetdarabkdkat szovettani feldolgozas céljabol a korbonctani intézetbe kiildik. A
beavatkozas utdn a seb nyugalomba helyezése érdekében és esetleges 0blités-mosas céljabol

allando hagyholyag
katéter kertiil
behelyezésre.

| Kell-e a miitét
kiterjesztésével

| szamolni?
A munkaeszkoz sikeres
bevezetés¢hez, esetleges
fennall6 szikiiletek mutéti




megoldasa, bemetszése (urethrotomia interna) sziikségess¢ valhat. Eldzetesen nem
diagnosztizalt, elére nem lathatdé lelet esetében a mutéti terv megvaltoztatdsa valhat
sziikségessé. Mivel a miitét egy Onnel torténd ismételt megbeszélés céljabol nem szakithato
meg, sziikségiink van az On kifejezett hozzajarulasahoz a miitét esetleges, orvosi szempontbol
indokolt kiterjesztéséhez. Kiilondsen az alabb felsorolt lehetdségekkel kell szamolni:

Amennyiben a daganat a
hagyvezetékre, illetve a
hugyvezetékbe terjed
ennek a teriiletnek az
reszekcidja  sziikséges.
Adott esetben a késdbbi hegesedésbdl adodd szovodmények csokkentése érdekében belsd
sinez0 csO (stent, ureterkatéter) keriilhet felhelyezésre. A hugyvezeték érintettségének
bizonyitdsara sziikség lehet tovabbi diagnosztikai, illetve kezelési eljarasok (rontgen,
hugyvezeték endoszkdpos vizsgalata, szovettani mintavétel,) elvégzésére.

Férfiaknal- amennyiben a folyamat a prosztatira terjed -ennek a teriiletnek a mitéti
eltavolitasa sziikséges.

3. Beavatkozas kockazatai, szovodményei:

Vérzés, ami altaldban koagulacioval csillapithatd. Nagyobb vérzés esetén specidlis
hugycsdében felfujt ballon katéter hasznalata valhat sziikségessé. Nagyobb vérveszteség esetén
idegen vér adasaval (transzfizi6) kell szamolni. Igen ritkan, vérkészitmények adasa kapcsan,
fertdzések atvitelének lehetdsége (pl.: fert6zé majgyulladas, HIV) all fenn.

Ritkan sziv-, vérkeringési ¢és vesemiikdodés zavarok Iéphetnek fel a mosofolyadék
vérkeringésbe jutdsa miatt. Ez kiilonOsen nagyobb visszerek sériilésnél, a prosztata tok
sériilésénél fordul eld. Nagyon ritkdn a mosofolyadék véraramba jutdsa miatt hirtelen fellépd
veseelégtelenség (TUR-szindréma) alakulhat ki. Ezen szovodmények kialakuldsakor
elképzelhetd a miitét megszakitasa ¢€s intenziv osztalyon torténd betegellatds, akar
miivesekezelés valhat sziikségessé.

Igen ritkdn megsériilhet a hugycsd zard izomzata, ami a késdbbiekben a vizelet visszatartas
akaratlagos szabdlyozasanak zavarat jelentheti. Akaratlan vizeletvesztés (incontinentia)
alakulhat ki.

Nagyon ritkdn a holyagfal sériilhet (perforacié) ami miatt mosdfolyadék és vizelet juthat a
szabad hastliregbe. Ilyenkor silirgésségi miitétként a hasilireg megnyitasa és a sériilés nyilt
miutéttel torténd ellatasa sziikséges.

Igen ritkdn égési sebek alakulhatnak ki ,.kodboraram® hatdsa miatt. Ezek a sebek a test kiilsd
felszinén vagy akar a hugycsdben is kialakulhatnak.

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

Miitét utan:

Utdvérzeés 1éphet fel ritkdn a mitétet kdvetden, amit vagy konzervativ uton vagy esetlegesen
ismételt endoszkopos miitéti beavatkozassal lehet csillapitani.

Mitét utan a holyagnyak érzékenysége miatt irritativ panaszok jelentkezhetnek, melyek akar a
miitétet megel6z6 panaszokndl stlyosabbak. Ezek a panaszok altalaban atmeneti jellegliek,
gyogyszerrel kezelhetoek.

A hugycs6 akaratlagos zaré izomzatanak esetleges sériilése miatt a vizelet visszatartas zavart
szenvedhet (incontinentia). Eldfordulhat kiilonb6z0 gyogyaszati segédeszkozok (betét,
péniszcsipesz, kondom-urinal) hasznélatanak, illetve un. antiincontinens miitéteknek a
sziikségessége.



A hugyvezeték szajadékanak sziikiilete alakulhat ki amennyiben a daganat elhelyezkedése
miatt a szajadék kornyéke is a miitéti teriiletbe esett. Ez a veseiiregrendszer kitagulasdhoz, a
vese funkcidjanak csokkenéséhez, illetve elvesztéséhez, valamint fertdzések kialakuldsdhoz
vezethet. Ezen szovédmények miatt tovabbi endoszkopos, illetve nyilt miitéti megoldasok
valhatnak sziikségess¢. El6fordulhat, hogy szdjadék kornyéki miitét kovetkezményeként
tatongd, folyamatosan nyitott szdjadék alakul ki, ami miatt a holyagbdl vizelet dramolhat
vissza a vesébe (reflux). Ilyen esetben a fels6é huagyuti fertézések kialakuldsanak
valoszinlisége nd, vesefunkcid karosodas alakulhat ki.

Mint kés6éi szovodménnyel, a hugycsdsziikiilet (strictura) kialakuldsaval kell az esetek kis
hanyadaban szamolni. Ezeket a sziikiileteket altalaban endoszkopos miitéttel lehet megoldani.
Mitét kapcsan vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar életveszélyes allapotot
(pl.: tidéembolia) okozhatnak.

Kivételesen ritkan vizeletiiritési képtelenség Iéphet fel, amit altalaban szelepként miikodo
maradék szovet szeletek okoznak. Ilyen esetekben masodik miitéti tilésre van sziikség.

Az als6 hugyutak fertézése eldfordulhat. A fertdzés szovodményeként mellékhere, illetve
heregyulladas alakulhat ki, ami elhuz6do gyodgyszeres, illetve sziikség esetén mutéti kezelést
(igen ritkan az érintett here eltavolitasat) teszi sziikségessé.

Enyhe utdvérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a mutéti tertilet fajdalmas duzzanata,
szoveti vizenydje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmulnak. Fertézések és a
holyagban levd seb gydgyuldsanak zavarai nagyon ritkdk, ezek tobbnyire gyogyszerrel
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 elzardédasa kovetkeztében folyadék
felszaporodas jelentkezik, amelyet egyes esetekben kezelni kell.

A miitét soran alkalmazott megel6z6 antibiotikumos kezelése (preventio) vagy a fellépd
fertdzések kezelésére alkalmazott antibiotikum kdvetkeztében sulyos bélmiikddési zavart
okoz6 bélbaktérium -Clostridium Difficile — fertézés (CDI) alakulhat ki. A CDI fert6zés
kovetkeztében hasmenés hasi puffadas, sulyos esetben toxikus vastagbél gyulladas és
vastagbél atszakadas johet 1étre, ritkan hashartyagyulladas, vérmérgezés lehet a
kovetkezménye, ami a beteg valsagos allapotdhoz vezethet, és halalt is okozhat.

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

Mint minden operativ beavatkozas utan a seb gydgyuldsanak zavarai 1éphetnek fel, vérrogok
képzddhetnek a véredényekben (thrombosis), elzarhatjak a véredényeket (embolia). Ezen
kockézat elleni szamos megeldz6 intézkedést tesziink ( sziikség szerinti véralvadas gatlas,
kompresszios harisnya, fasli alkalmazas, korai mobilizalds stb.)melyrdl tajékoztatjuk és a
részleteket kiilon megbeszéljiik Onnel.

A koérhazi bennfekvés soran a miitéti eldkészité 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 millibhoz 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 elkertilése.



5. Beavatkozas elmaradasanak kockazatai, szovodményei

A holyagdaganat elérehaladasa, vérzés, €s teljes testi szorodas alakulhat ki. A daganat
novekedve elzarhatja a vizelet utjat, ami vizelési képtelenséget okozhat. A daganat
raterjedhet egyik, vagy mindkét vesevezetékre ezzel veséket lezarva.

6. Beavatkozas alternativ modszere (i)

Nincs alternativa! A hugyhdlyag daganatanak endoszkopos eltavolitasat €s az ezt kovetd
hisztologiai vizsgalatot nem helyettesitheti semmi mas vizsgélat!

Nem torténtek olyan vizsgalatok amelyek megerdsitették volna hogy a gydgyndvényekkel
¢és egyéb alternativ gyogyaszati eszkozokkel a rak gyogyithatd lenne.

A réak, kiilondsen a hugyholyag daganata nagyon veszélyes tud lenni, ha elhanyagoljék,
vagy nem kezelik megfeleléen. Mindig kérdezze meg kezeldorvosat, miel6tt barmilyen
alternativ gyogyaszat terapiat kezdene alkalmazni, hogy biztonsagos-e! Tudja meg, hogy
nem fogja-e hatranyosan befolydsolni a varhat6 gyogyulasat, nem keriil-e kolcsonhatasba
més Onnél alkalmazott kezeléssel, szedett gyogyszerekkel.

7. Beavatkozas varhaté kimenetele, eredménye

A hugyholyag daganat eltavolitasaval lehetdség nyilik annak pontos szovettani vizsgalatara.
Megéllapithatova valik, mennyire veszélyes az adott daganat az On szdmara. Mekkora a
kiajulas veszélye és mennyi a progresszio (a daganat elérehaladasanak ) valoszintisége. A
miitét €s a 6 6ran beliili kemoterdpia korai stddiumban alacsony malignitdsu daganat
esetében, akar elegendd kezelésnek is bizonyulhat. Ellenkezd esetben tovabbi kezelések
varhatnak Onre, de errdl késébb részletes tajékoztatast fog kapni kezeldorvosatol.

8. Beavatkozast koveto tovabbi ellatasok, kezelések:

A daganat kiterjedésétdl, mélységi terjedésétdl és a szovettani vizsgalat eredményétdl fliggden
masodik iilésben végzett ismételt hugycsovon keresztiili reszekcio, sugarkezelés,
kemoterapia, esetlegesen a hodlyag eltavolitdsa vagy ezen kezelési eljarasok kombinécioja
valik sziikségessé.

A betegség kitjuldsi ardnya (a holyagban ismét megjelend daganatos sejtcsoportok
kialakulasa) magas, 40-70 % koz¢ tehetd. Ezért a miitétet kovetden korai (6 6ran beliili) vagy
elhuzédoan alkalmazott 6x hetente egy alkalommal és 6x havonta egyszer, vagy akar mas
ritmusban a hugyholyag lokalis kemo-, vagy immunterapias (BCG) kezelése valhat
szlikségessé. A késObbiekben éveken at hdrom havonkénti urologiai ellendrzésen vald
részvétele sziikséges. Az egyéb kezelési opciokat a végleges hisztoldgiai eredmény birtokaban
onkoldgiai team véleménye alapjan fogjuk meghatarozni.

Az On esetében sziikséges késdbbi varhatd kezelésekrdl, utdgondozasarol kezelborvosa a
miitét utan részletes felvilagositast ad.

A katéter eltavolitdsa utdn néhany napig vizeléskor a huigycsdben €gd érzés, a hugyholyag
tertiletén siirgetd vizelési inger jelentkezhet, a vizeletben vér is megjelenhet. A miitét kapcsan
kialakult hugyati fertézések akar hosszabb ideig tartdé utdkezelést igényelhetnek,
vizeletfertotlenitd, antibiotikum adasaval.

Enyhe utdvérzések vagy bizonyos koriilmények kozott a mutéti tertilet fajdalmas duzzanata,
szoveti vizenydje eléfordulhat, ezek par napon beliil maguktol elmtlnak.

Fertozések ¢és a holyagban képzett seb gydgyulasanak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire
gyogyszerrel kezelhetdek, kivételes esetekben utomiitét valhat sziikségessé.

A mtét utdn, bennfekvése soran véralvadas gatld kezelésben fog részesiilni. Hivatkozva a
hatalyos egészségiigy jogszabalyra a Z2990 BNO koddal kézepes/magas foka trombembolias
szovodmény magas rizikoja miatt az LMWH kezelés folytatdsa a mitéttdl szamitva 4 hétig



javasolt lesz. A sziikséges injekcid receptjével és a haziorvosanak a tovabbi sziikséges
gyogyszermennyiség felirasahoz elengedhetetlen javaslattal hazabocsatasakor el fogjuk latni.
A véralvadasgatld injekcié beaddsidra megtanitjuk. Amennyiben annak elvégzésére nem
képes, vagy nincs otthondban arra vallalkoz6é hozzatartoz6 akkor hazabocsatasat kovetden
csaladorvosat haladéktalanul keresse fel és kérjen segitséget.

9. Beavatkozast kovetden javasolt életmod

A mitétet kovetden egy napig agynyugalom javasolt

A katéterére annak eltavolitasdig fokozottan tigyeljen!

A mitét utan hat hétig a 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. (Ugyan ezen ideig a nemi ¢let mell6zése javasolt! )

Minden ellenkezd esetben konzultaljon kezeldorvosaval.

A megbeszélt idopontban kontrollvizsgalaton jelentkezzen kezel6orvosanal!
Otthonaban napszakokra egyenletesen elosztott boséges folyadékfogyasztas javasolt!
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):



