BELEEGYEZO NYILATKOZAT BEONTES ELVEGZESEHEZ

F [0 ] 10 ) TP az orvosomtdl a szilkséges
felvilagositast megkaptam és ennek ismeretében a bedntés elvégzéséhez beleegyezésem adom.

OrvOSOM, Do felvilagositott a beavatkozas sziikségességérél
valamint a lehetséges szévédményekrol.

A beavatkozas soran rugalmas cstévon keresztil feltoltjuk a végbelet és a vastagbél alsé szakaszat.

A bedntés célja, ezen bélszakaszok Kkitisztithsa végbél, vastagbél-feltdltés, illetve tukrozés elbtt,
szolgalhat azonban tébbnapos szorulds megsziintetésére is.

A beavatkozas lehetséges szovédménvyei:

1. Sérilhet a végbél nyalkahartyaja, véralafutas keletkezhet.

2. Vérezhet a meglévé aranyeres csomo.

A fentieket tudomasul veszem és megértem, hogy az elbkészités elvégzése a betegségem ponto-
sabb megismeréséhez szukséges vizsgalat elvégzése elbtt elkerllhetetlen.

Kazincbarcika,........cccovvveeenn... BV .o hG .o, nap

kezelborvos alairasa beteg alairas

A vizsgalat sziikségességeérdl és elmaradasanak kovetkezményérdl a felvilagositast megkaptam,
mindezek ellenére a beavatkozas elvégzéséhez nem jarulok hozza.

Beteg/torvényes képvisel®

Kazincbarcikai Kérhaz
3700 Kazincbarcika, Majus 1 ut 56.
Tel: +36 (48) 514-800 Fax: +36 (48) 514-861



