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Beleegyezo nyilatkozat

Csontvel6 aspiratio, sternum punktio elvégzéséhez

A0t Lo e

sziil. 1d6, TAJ szam, tanusitom, hogy engem Dr. ...,

kell6 képen felvilagositott az alabbiakrol:

1./ Betegségemr6l, mely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul) Haematologia
betegségek, solid tumorok, metastasisok vagy egyéb eredetli lazas allapotok
diagnosztizalasa, illetve kizarasa.

2./ A javasolt gyogymodrol, mely (magyarul): csontvel aspiratopja, (sternum punktio)
annak kockazatair6dl: lagyrész sériilés, a punktio hely — kozvetlen kornyezetében 1évo
érrendszer sériilés, szegycsont fractura, infectio, bevérzés vagy egyéb eldre nem varhatd
szOvodmény, €s ahelyett alkalmazhato gydogymodokrol, mint cista biopsia, valamint azok
ismert kockazatairdl, kovetkezményeir6l, ismertette az ajanlatot és mas szobajovo
kezelés, eljaras elonyeit, illetve hatranyait is.

3./ A javasolt gyogymod kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és varhato
kovetkezményeirdl, szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam és kelld 1d6
allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arr6l, milyen kezelést szeretnék.
Tajékoztattak arrdl, hogy kezeld orvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve
annak valtozasairol megfelel6en tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eldfordulhatnak az alabbi elére nem
varhat6 szovodmények, melyek a varhaté gyogy eredményt ( gyogy tartamot) kedvezotleniil
befolyasolhatjak ( a beteg alairasa elott az orvos tolti ki).

Tudomaésul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitasara. Ez esetben a kezelésem sordn a visszautasitas kapcsan
bekovetkezd szovodményekért, illetve a gydgy eredmény alakulasaért azokat az orvosokat,
akiknek a kezelését nem fogadtam el, a feleldsség alol felmentem.

A kezelésbe, (miitétbe) valdo beleegyezésem a tajékoztatds megértése alapjan minden
kényszert6l mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam csontvelé aspiratio (Ssternum
punktio) kezelést elvégezzék.

Alédirdsommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérol, gydgykezelésem
részleteirdl, kiilonosen pedig gyogyuldsi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast
kapni. Ezért dontésemet kezeldorvosaimra bizom. ( Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén
kézirasdval megismételten leirva, majd alairva az okirat végén kérjilk erdsitse meg. E
megerdsitd nyilatkozat hidnyaban tajékoztatasarol vald lemondasa érvénytelen.
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. Hozzatartoz6im téjékoztatasarol a kovetkezoket rendeltem el.

a./ az alabbi megnevezett hozzatartozoimat betegségemrol teljes kortien tajékoztassak:

b./ az alabbi megnevezett hozzatartozoimat a betegségemrol az altalam megjeldlt
kovetkezo korlatozasokkal tajékoztassak:

Jaszberény, ............ BV e hd ............ nap
kezelGorvos alairasa a beteg v. torvényes képviseldjének
alairdsa
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