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BELEEGYEZO NYILATKOZAT BEONTES ELVEGZESEHEZ

ATUIIOL, . az orvosomtol a szikséges felvilagositast
megkaptam és ennek ismeretében a bedntés elvégzéséhez beleegyezésem adom.
@]V 01T ] 1.0 FAR I felvilagositott a beavatkozas

szukségességeérdl valamint a lehetséges szovédményekrol.

A beavatkozas soran rugalmas csovon keresztll feltOltjlk a végbelet és a vastagbél also
szakaszat. A bedntés célja, e bélszakaszok kitisztitasa végbél, vastagbél-feltoltés, illetve tlikrdzés
el6tt, szolgalhat azonban tébbnapos szorulas megszuntetésére is.

A beavatkozas lehetséges szovédményei:
1. Sérulhet a végbél nyalkahartyaja, véralafutas keletkezhet.
2. Vérezhet a meglévd aranyeres csomo.

A fentieket tudomasul veszem és megértem, hogy az el6készités elvégzése a betegségem
pontosabb megismerésehez szukséges vizsgalat elvégzése elétt elkertlhetetlen.

Kazincbarcika,....................... BVttt ho................ nap

orvos alairasa beteg alairas

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

Beteg/torvényes képviseld
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