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tantsitom, hogy engem

DI, commmnomsnsnsmominns nessisessisiiisiin g liorpsts kell6 mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

I A miitéti érzéstelenités/altatas kockézatat befolyasol6 betegségeimrdl, amely kérisme szerint
(magyarul)

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

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

2. A javasolt beavatkozasrol (miitéti érzéstelenités/altatas), amely (magyarul)

L. Helyi érzéstelenités

2, Regionalis vagy vezetéses érzéstelenités
2.1. SPA gerinckozeli érzéstelenités gerincviz punkcidval
2.2. EDA gerinckdzeli érzéstelenités gerincviz punkcié riélkiil
2.3. EDA kaniil gerinckozeli érzéstelenités gerinccsatornéba

vezetett milanyag kaniilon 4t

2.4. Honalji idegkoteg érzéstelenitése

2.5.  Avégtag érzéstelenités intravénas modszerrel
3. Altatas (altalanos érzéstelenités, narkézis)

3.1 Gépi lélegeztetéssel, légcsStubussal

3.2.  Gépi lélegeztetéssel, arcmaszkkal vagy gégemaszkkal
4. Egyéb modszer:

3. Kijelentem, hogy a beavatkozas (miitéti érzéstelenités/altatas) természetérdl és céljardl, a varhatod
elonyokrél és az esetleges kockéazatrol, a kotelezd elévigyazatossidg ellenére adodo
sz6v6dmeények lehetdségérol, az érzéstelenités egyéb lehetséges médozatairdl, valamint a miitét
koriili id6szak eseményeirél megfeleld tajékoztatast, szoban feltett kérdéseimre kielégit6 valaszt
kaptam. Kell8 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arr6l, milyen beavatkozast
szeretnék.

4. Tudomésul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitisira. Ez esetben a kezelésem sordn a visszautasitis miatt bekovetkezd
szovédményekért, illetve a gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését
nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.

A javasolt miitéti érzéstelenitésbe vagy altatasba valamint az ahhoz sziikség esetén kapcsolodo
intenziv kezelésbe valo beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertdl
mentesen adom. Ennek alapjidn kérem, hogy rajtam a fent javasolt beavatkozast elvégezzék

5. Tudomasul veszem, hogy szakszerli beavatkozas esetén is eléfordulhatnak az alabbi elére nem

varhato szovodmények, melyek a vérhatdé gyoégyeredményt és gyogytartamot kedvezétleniil
befolyasolhatjak (a nem kivant rész torlendd):
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Erzéstelenités: gyégyszerek mellékhatésa, érpalyaba keriilése, allergias reakciok, fejfajas, vizelet-
elakadas, fert6z€s, véromleny a sziras helyén .

Intravénds érzéstelenités: a végtagot leszoritd mandzsetta meghibdsodasa, a keringésbe Keriilt
gyogyszer toxikus keringési, idegrendszeri hatésai, keringés -, 1égzésleallas ‘

Altatas: gyogyszerek mellékhatasai, allergias reakciok a (a felismerést neheziti az altatott allapot !},
keringési, 1égzési-lelegeztetési zavarok, nehéz Iégutbiztositas kovetkezményei (fogak, szajiireg vagy
orriireg lagyrészeinek, gégének a sériilése, oxigénhidnyos Aallapot kialakuldsa}, a kikapcsolt
izommiikodés mellett a fektetéskor kényszertartas, kovetkezményes gerinc, végtagi fdjdalom, esetleg
bénulds alakulhat ki, gyomortartalom légutakba jutasa, 1égzési elégtelenség, mindezek kdvetkeztében
elhuzodo ébredés, idegrendszeri karosodas, halal.

6. Beleegyezem az érzéstelenités/altatds alatt sziikségesnek tartott vér, vérkészitmények,
gyogyszerek vagy mas szilkséges készitmények adasdba. Egyetértek az orvosilag indokolt
véltoztatasokkal és az érzéstelenités sziikség szerinti kiterjesztésével.

7. Tudomasul veszem, hogy a miitéti érzéstelenitést/altatdst az osztalyvezeté fGorvos (vagy
megbizottja) altal kijeldlt kezelborvos fogja végezni. Felvilagositottak arrdl, hogy a beavatkozast
végz6 orvos a miitét koriili idészakban folyamatosan kész a beavatkozassal  kapcsolatban
allapotomrol illetve annak véltozasair6l megfelelen tajékoztatni engem.

8. Tudomdsom van arrdl, hogy az intézetben egészségiigyi személyzet (orvostanhallgatok,
egészségiigyi szakdolgozok) képzése is folyilg akiket orvosi titoktartas kotelez.

9. Tudoméasul veszem, hogy amennyiben a miitét napjan a korhazbol tdvozom, 24 6ran beliil
alkoholt nem fogyasztok, 6nalléan az utcidn nem kozlekedhetek, jarmiivet nem vezethetek, fontos
jogi dontéseket nem hozhatok, veszélyes hdztartdsi géppel nem dolgozom, gydgyszert csak
kezel6orvosom tudtaval és javaslatira veszek be.

10. A Kkapott irasbeli és szébeli tajékoztatast elegendémek taldltam, feltett kérdéseimre
kielégité valaszt kaptam, a beleegyezé nyilatkozattal kapcsolatban tovabbi kérdésem nincs.

L6700 A0 { FR————— hé ....-n.

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

a téjékoztato orvos alairasa a beteg (torvényes képviseld) alairasa

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A betegtdl vagy illetékes szemelytol a hozzajarulas elnyerése miatti késedelem a beteg életét vagy

egészségét veszélyezteti, ezért tigy itéljiik meg, hogy siirg8sségi miitéti érzéstelenités/altatas
sziikséges.

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