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Inszeminacio Tajékoztatdo — Kérelem — Nyilatkozat

1,/ Az ajanlott kezelés leirasa: Kezelt, tisztitott spermium méhiiregbe juttatasa

Indikacio: néi, férfi, vagy a ketté kombinacidjabol alléo medddség

2,/ A bevatkozas célja: terapias (gyogyito)

3,/ Kockazatok és elonyok: a fenti kezeléssel az eddig elmaradt terhesség bekovetkeztének valdszinlisége
kb.10%. Az ovulacid indukcidos kezelés jellegébdl addodoan ikerterhességeknél jellemzé kb. 1%-0s
gyakorisaggal.szamolni kell szovédményes, esetleg méhen kiviili terhességgel, vetéléssel is, ugy mint
természetes uton fogant terehességeknél is.

A fejlédési rendellenességek el6fordulasi gyakorisaga megegyezik a természetes Uton fogant terhességeknél
észleltekkel — ezek tulnyomod részének kizarasara a terhesség elsd, masodik harmadaban genetikai vizsgalat
elvégezhetd.

Az inseminacional felhasznalt gyogyszerek, eszkozok, anyagok nem karositjak a pacienseket, sem a fejlédo
embriot — széleskort irodalmi adatok alapjan — sem genetikai, sem egyéb szempontbol.

A gyogyszeres tliszéérlelés mellékhatasaként a petefészekben joindulata tomlok (cisztak) képzddhetnek, melyek
miatt igen ritka esetekben tovabbi kezelés is sziikségessé valhat.

Kezeldorvosomtdl kapott részletes orvosi tdjékoztatdst kovetéen beleegyezem ¢és kérem, hogy az eldzetes
ovulacié indukcios kezelés utan, vagy anélkiil: hazastarsam (élettarsam) elOkezelt spermdjaval mesterséges
megtermékenyitésemet megkiséreljék.

Tudomasul veszem, hogy a fentiekben részletezett mellékhatdsok, szovédmények az inszemindcié kockézati
korébe tartoznak, melyek bekdvetkezése esetén az inszemindcid el6készitésében, valamint elvégzésében
résztvevo személyzet, valamint kezel6orvosom semminemi feleldsség nem terheli.

Alulirottt par a nyilatkozatban leirtakkal egyetértiink, és az inszeminacios kezelés elvégzésére a kezel6orvosom
felkérem. Egyidejilleg elfogadjuk, hogy a kezelés esetleges sikertelenségével, kovetkezményeivel jaro
kockazatviselés minket terhel.



A fenti nyilatkozatot cslskvoképességiink és tudatunk teljes birtokaban elolvastuk, megértettiik, a fennallo
kockazatokat tudomasl véve azokat mérlegelve irjuk ala.

I

Megértettiik, és elfogadjuk, hogy az inszeminacidval fogant megsziiletett gyermek jogallasa a hatalyos torvények
értelmében a természetes uton fogant vér szerinti gyermekével megegyez6 annak dsszes jogi , erkolesi és anyagi
kovetkezményeivel.

Budapest, 20.........cccccvvveieieiieeeieens
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Nyilatkozat

A beteg neve:
Sziiletési datuma:

TAJ szama:

A tajékoztatast ado orvos neve: :

I. TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT ORVOSI KEZELESHEZ

Kérem a gydgyintézetet, hogy a kezelésemet és/vagy kivizsgalasomat és/vagy az annak részét képezd
beavatkozast /ill. miitétet/ rajtam elvégezni sziveskedjenek. A megajanlott kezelés/beavatkozas
elvégzéséhez egyetértd beleegyezésemet adom, valamint az altalanos ellatdshoz tartozo
beavatkozasokhoz (vérvétel, injekcio, infuzio, laborvizsgalatok) hozzajarulok. Elismerem, hogy
dontésem megkonnyitésére személyesen megfelelden tajékoztattak.

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam:

. az egészségiigyi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is,

. a javasolt vizsgalatokrdl, beavatkozasokrol,

Il a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges eldnyeirdl és

lkockazatairol,
V. a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjarol,
V. a lehetséges alternativ eljarasokrol, médszerekrol,
V1. az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérol,
\VII.  [atervezett beavatkozas lehetséges szovodményeirdl.

Tudomasul veszem, hogy a javasolt életmodrol, illetve a tovabbi ellatasok sziikségességérdl és/vagy
lehetoségeirdl az ellatas késObbi szakaszaban, az eredmények birtokdban kapok szobeli és/vagy
irasbeli tajékoztatast.

A Dbeavatkozassal és a  beavatkozas  sziikségszeri  valtoztatdsaval, amelyek a
beavatkozas/miitét/miiszeres vizsgalat alatt kényszerhelyzetben adodhatnak, egyetértek. A beavatkozas
olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely el6re nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom.

Megértettem, tudomasul veszem é€s hozzajarulok ahhoz, hogy a kivizsgalasomban és kezelésemben
tanul6 novérek, orvostanhallgatok, rezidensek, szakorvos jeloltek részt vegyenek.

Amennyiben a kivizsgalasom/kezelésem soran felmeriil a miitét/miiszeres vizsgalat vagy egyéb ellatas
sziikségessége, akkor a beavatkozdshoz sziikséges érzéstelenitési formakrol és a miitét 1ényegérol
kiilon irasbeli tajékoztatast kapok.

A megajanlott kezeléshez egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstol, fenyegetéstdl és
kényszertdl mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet
barmikor visszavonhatom, illetve az ellatas megszakitasat kérhetem.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kivizsgalasok/kezelések/ miitétek egészét vagy egy
részét, az ellatas megkezdése el6tt, vagy az ellatas folyamata alatt barmikor elutasitani. Ez esetben a



kezelésem soran a visszautasitds kapcsan bekovetkezd szovodményekért, illetve a gyogyeredmény
alakulasaért azokat az orvosokat, akiktdl a részemre felajanlott kezelést nem fogadtam el, a felel6sség
alol felmentem, amelyet egyuttal kiterjesztek az ellatd Intézményre is.

A beleegyezd nyilatkozathoz tartozd, a feltételezett betegség leirasat tartalmazé felvilagosito
ismertet6t (Betegtajékoztaté és Miitéti Beleegyezé Nyilatkozat) elolvasom. A feltételezett
betegségemmel kapcsolatos szobeli felvilagositast megkaptam.

Kijelentem, hogy korhazi kezelésem alatt mas Intézmény jarobeteg ellatasat Onszantambol nem
veszem igénybe.

A beteg altal feltett kérdések és azokra adott valaszok:

II. HAZIREND

Elismerem, hogy Intézménybe vald felvételem soran figyelmemet felhivtik az osztalyon kifliggesztett
HAZIREND megismerésének lehetdségére.

Kijelentem tovabba, hogy figyelmemet felhivtak arra is, hogy Intézményi tartdozkodasom idejére
pénzemet és egyéb, a Intézménybe behozott értékeimet a hazi pénztaraba ingyenesen letétbe
helyezhetem. Egyuttal tudomasul veszem, hogy az Intézmény csak a korhazi letétbe helyezett
készpénzért és értéktargyakért vallal felelGsséget és a Letétkezelési Szabalyzata szerint jar el.

Kijelentem, hogy Személyi igazolvanyomat, TAJ kartyamat, lakcim kartyamat, igazolvanyaimat az
egészségligyi személyzet kérésére bemutatom. Tudomasul veszem, hogy a tovabbiakban
igazolvanyaimért az Intézmény feleldsséget nem vallal, azokra sajat magam vagyok kdteles vigyazni,
kivéve, ha azokat letétbe helyezem.

Egészségligyi ellatasom alatt felvilagositas kizardlag a korlapban megjelolt személy részére adhato,
valamint bizonyos személyeket ki is zarhatok a tajékoztatasra jogosultak korébol.

Kijelentem tovabba, hogy osztalyos felvételem soran tajékoztatast kaptam a Betegazonosito
csukloszalag viselésének sziikségességérol, valamint az igénybe vehetd téritéskoteles ellatasokrol.

* A tajékoztatas ellenére sem jarulok hozza a betegazonosité csuklészalag viseléséhez.
(*aldhuzando, amennyiben a beteg visszautasitja a csukloszalag viselését).

Budapest, 2021.

A felvilagositast végzo orvos alairdsa és pecsétje A beteg (hozzatartozo, torv. képv.) alairasa



Folliculus Aspiratio

Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak
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Osztalyvezet6 féorvos: Dr. Konc Janos
1125 Budapest, Dios arok 1-3.
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TAJF;KQZTAT() ES B];JL]:ZEGYEZ(’j,NYILATKOZAT
JAROBETEG ELLATASBAN IGENYBE VETT
INVAZIV ES MAGAS KOCKAZATU ORVOSI BEAVATKOZASHOZ
(01. verzio)

A beteg neve:
Sziiletési 1d0, helye: TAJ szama:
Allampolgarsaga:

A jarobeteg ellatast indokolo betegsége:
A tdjékoztatast add orvos neve:
* A tervezett beavatkozas megnevezése:
* A tervezett beavatkozas célja:

* A beavatkozast végzd orvos neve:
(a * manualis tevékenység esetén toltendd ki!)

Kérem a gyogyintézetet/szakrendel6t/ambulanciat, hogy a fent megnevezett kezelést, és/vagy
kivizsgalast, €s/vagy az annak részét képezO beavatkozast, /ill. mitétet/ rajtam elvégezni
sziveskedjenek. A megajanlott kezelés/beavatkozas elvégzéséhez egyetértd beleegyezésemet
adom, valamint az altaldnos ellatdshoz tartozo beavatkozasokhoz (vérvétel, injekcid, infuzio,
laborvizsgalatok) hozzajarulok. Elismerem, hogy dontésem megkonnyitésére személyesen
megfelelden tajékoztattak.

Elismerem, hogy részletes szdbeli tdjékoztatast kaptam:

| az egészségiigyi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is,
Il ajavasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,

Il a javasolt vizsgéalatok, beavatkozdsok -elvégzésének, illetve elmaradasanak
lehetséges eldnyeirdl és kockazatairol,

IV avizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjarol,
V alehetséges alternativ eljarasokrdl, modszerekrol,
VI az ellatas folyamatarol és varhato kimenetelérdl,
VIl  atervezett beavatkozas lehetséges szovoddményeirdl
Tudomasul veszem, hogy a javasolt életmodrol illetve a tovabbi ellatasok sziikségességérol

¢s/vagy lehetdségeirdl az ellatds késObbi szakaszaban, az eredmények birtokédban kapok
szobeli és/vagy irasbeli tajékoztatast.



A Dbeavatkozassal ¢és a beavatkozds sziikségszerli valtoztatasaval, amelyek a
beavatkozas/miitét/miiszeres vizsgalat alatt kényszerhelyzetben adodhatnak, egyetértek. A
beavatkozas olyan, orvosilag indokolt Kkiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd,
hozzajarulasomat adom.

Megértettem, tudomasul veszem ¢és hozzajarulok / nem jarulok hozza* ahhoz, hogy a
kivizsgéalasom ¢és kezelésem soran tanuld névérek, orvostanhallgatok, szakorvos jeldltek részt
vegyenek. (a *-gal jelzett részek koziil a megfelel6 alahtizando).

Amennyiben a kivizsgalasom/kezelésem soran felmeriil a mitét/miiszeres vizsgalat vagy
egy¢b ellatas sziikségessége, akkor a beavatkozashoz sziikséges érzéstelenitési formakrol és a
mitét 1ényegérol kiilon irasbeli tajékoztatast kapok.

A megajanlott kezeléshez/beavatkozdashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely
megtévesztéstol, fenyegetéstdl ¢és kényszertdl mentes. Tudomdsul veszem, hogy a
beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor visszavonhatom, illetve az ellatas
megszakitasat kérhetem.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kivizsgaldsok / kezelések Ibeavatkozasok/
miitetek egészet, vagy részét, az ellatas megkezdése elott, vagy az ellatdas folyamata alatt
barmikor elutasitani. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitds kapcsan bekodvetkezo
szovodményekért, illetve a gyogyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a
kezelését nem fogadtam el, a feleldsség aldl felmentem.

A Dbeleegyezési nyilatkozathoz tartozd, a feltételezett betegség leirasat tartalmazo
felvilagosito ismertetét (......... mellékletet) elolvastam, és a feltételezett betegségemmel
kapcsolatos szobeli felvilagositaist megkaptam, az ismertetoben és a felvilagositasban
foglaltakat megértettem.

A beteg altal feltett egyéb kérdésekre adott valaszok:

Budapest, 2021.

A felvilagositast végzo orvos alairasa A beteg (torv. képv.) alairasa

KEZELEST VAGY BEAVATKOZAST/MUTETET VISSZAUTASITO NYILATKOZAT

A kezeldorvos altal javasolt és tervezett miitétbe, illetve orvosi beavatkozasba nem egyezem
bele, még ha ez a visszautasitas az egészségemet vagy akar €életemet is veszélyezteti.

Mindezt feleldsségem teljes tudatdban jelentem ki, annak ellenére, hogy orvosaim személyes
megbeszélés soran a kezelés elmaraddsanak karos kovetkezményeirdl, hatranyairdl
tajékoztattak.

A kezelés/beavatkozas visszautasitasa miatt varhatéoan kialakuld nem kivant mellékhatas,
vagy egészségkarosodas kialakulasdnak feleldssége aldl az orvosokat, és az intézetet
felmentem.

Tudomasul veszem, hogy a visszautasitasra vonatkozd nyilatkozatomat barmikor alaki
kotottség nélkiil visszavonhatom. A felvilagositast megértettem.

Visszautasitom a felajanlott:

kezelést/kivizsgaldast*



beavatkozast*
miitétet*
vérkészitmeény adasat *
(a*-gal jelolt rész megfelelden alahvizando)

Budapest, 2021.

A felvilagositast végzo orvos aldirasa A beteg (torv. képv.) aldirasa



Eszak-Kozép-budai Centrum

Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendelé
1125 Budapest, Dio6s arok 1-3.
010620401 Budai medddéségi Centrum (szakambulancia)

Vezet6 foorvos: Dr. Konc Janos
Telefon: 458-4579,458-4580,k6zpont 458-4500 Internet:www.janoskorhaz.hu

KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A DBIEY NEVE. ...
A beavatkozas (MUtEL) MEZNEVEZESE.......ccueerurrerreerriereieeiieeiee e sree e
A beavatkozast (MUtetet) VEZZO OTVOS......cccviereieeciieeiierieeieerreeieeeee e

Kérem a gyogyintézetet, hogy a fent megnevezett beavatkozast, ill. miitétet
rajtam elvégezni sziveskedjenek. A megajanlott beavatkozas elvégzéséhez
egyetértd beleegyezésemet adom. Elismerem, hogy dontésem megkonnyitésére
személyesen megfelelden tajékoztattak.

Ismertették velem a beavatkozast indokld betegséget, ill. koros allapotot, a
betegség veszélyeit, a kezelés esetleges egyeb lehetdségeit, a tervezett beavatkozas
madjat, annak varhato hatasat és kovetkezményeit, lehetséges szovédményeit,

a sziikséges vizsgalatokat, az esetleges sziikséges jarulékos beavatkozasokat, a
gyogyulés kilatasait, valamint azt, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen
egeészseég karosodas lehet a kovetkezménye.

A beavatkozassal €s a beavatkozas azon valtoztatasaival, amelyek a miitét alatt
kényszerhelyzetben adodhatnak, egyetértek. A kapott felvilagositast elegendének
talaltam, tovabbi felvilagositast nem keérek.

Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy a kivizsgalasom és kezelésem soran
tanuld ndvérek, orvostanhallgatok, szakorvosjeldltek esetleges jelenléte a képzés
¢és tovabbképzés elengedhetetlen velejardja.

A mutéti érzéstelenitésért (altatasért) felel0s Orvos........covvvvrerircierniieeiriieeieens
napon az eldzetes vizsgalatok és az altalam kitoltott kérddiv alapjan, tovabbi
feltett kérdéseimre valaszolva, felvilagositod elbeszélgetés formajaban ismertette
a tervezett érzéstelenitd eljarast. A felvilagositast megértettem, az engem érdekld
kérdésekre valaszt kaptam. A felvilagositas kiterjedt az eljaras modjara, elonyeire
¢s hatranyaira, esetleges kovetkezményeire és mellékhatdsaira, valamint az
esetleges kiegészito eljarasokra és az ezekkel kapcsolatos veszélyekre is.



Beleegyezem, hogy a tervezett miitétet (vizsgalatot) altatasban, ill. helyi érzés-
telenitésben végezzéEk el. Beleegyezem tovabba az elokészitd és kisérd anaest-
heziologiai kezelésbe, beleértve az ahhoz sziikséges egyéb beavatkozasokat is.
Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, és az érzéstelenités kiterjesztés-
ével, csakugy, mint az esetleg sziikségessé valo vératomlesztéssel.

Ambulans beavatkozas esetén kdzlom az orvossal, hogy az utolsé 6 6raban a
beavatkozas elétt ettem vagy ittam, tudomasul veszem, hogy a beavatkozas
befejezése utdn még nem tanacsos egyediil kozlekednem, ezért kiséret nélkiil
nem vallalkozom a hazamenetelre.

Megértettem, hogy az érzéstelenités utohatasai miatt legkorabban 24 6ra mulva
szabad aktivan a utcai forgalomban részt vennem, autdt vezetnem, gépen
dolgoznom, szeszes italt fogyasztanom.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.
Aktuélisan tovabbi kérdésem nincs, a tervezett beavatkozasba beleegyezem.
Az érzéstelenitésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
A vératomlesztésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
Az orvos altal ajanlott beavatkozasba nem egyezem bele.
Visszautasitdsom lehetséges hatranyairol felvilagositast kaptam.

Tudomasul veszem, hogy az intézet az ebbdl eredd kovetkezményekért
nem felelhet.

Felvilagosité orvos aldirdsa A beteg vagy torvényes
képviseldjének alairasa

Felvilagositd anaesthesiologus aldirdsa Tanu alairasa
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TAJEKOZTATO A HAZASPAROK RESZERE
A SZERVEZETEN KiVULI MESTERSEGES
MEGTERMEKENYITES (IN VITRO FERTILIZACIO,
INTRACITOPLAZMATIKUS SPERMA INJECTIO ) ES AZ
EMBRIO BEULTETES ( EMBRIOTRANSZFER )
EREDMENYESSEGEROL, ESETLEGES SZOVODMENYEIROL

1. A stimulacids kezelés eredményessége, szovodménye

A  hormon stimuliciés kezelés lényege a petefészek ultrahang és
hormonvizsgalatok segitségével ellendrzott kezelése egyidejiileg tobb petesejt
nyerése céljabol.

1 %-o0s kockazatat. Ennek enyhébb megjelenési formaja a sargatest tomlok
kialakulasa az embrio beiiltetését kovetoen.

Tiinetei: enyhe alhasi fajdalom, hanyinger.

Ebben az esetben gyakori ultrahang- és vérvizsgalat valik sziikségessé, valamint
a beteg otthonaban pihenés, boséges folyadékfogyasztas és fehérje dus étrend
javasolt.

Sulyosabb esetben a sargatest tomlok kialakulasahoz a hasiiregben szabad
folyadék felgyiilemlése és ennek kovetkeztében a vér '"besiirisodése'” is
tarsulhat. Ezen esetek Kkifejezett alhasi fajdalommal, rossz kozérzettel jarnak és
a fokozott thrombosis (vérrog képzédés) illetve emboliaveszély  (vérrog
leszakadas) miatt mindenképpen korhazi kezelést tesznek sziikségessé.

2. Az ultrahanggal vezérelt tiiszo leszivas (punkcio) kockazata, szo6vodménye

Az ultrahangos tiisz6 punkcié soran a hiivelyben ultrahangfej és punkcios
szerelék segitségével a hatso hiivelyboltozaton keresztiil sziurjuk meg a tiiszoket,
majd a petesejtet tartalmazo tiiszéfolyadékot leszivjuk.

Normal koriilmények kozott a tiiszéket tartalmazo petefészkek szorosan a hatso
hiivelyboltozat mellett helyezkednek el, igy a punkciéo szamara konnyen
hozzaférhetok.



Ez a beavatkozas altatas nélkiil, nyugtato és fajdalomcsillapito gyogyszerek
adasaval, vagy altatasban torténik. A beteg az altatéorvossal beszélheti meg,
hogy melyiket valasztja. A beavatkozas napjan (éjféltol) nem ehet, nem ihat (egy
korty vizet sem). Ha vannak rendszeresen szedett gyogyszerei, amiket reggel be
kellene bevennie (pl. magas vérnyomas elleni gyogyszerek), azokat kora reggel
egy korty vizzel vegye be. Ritkin a beadott gyogyszerekre kellemetlen
mellékhatas (émelygés, hanyinger, gyengeség) jelentkezhet, mely azonban
altalaban néhany perc alatt elmilik. Ennek ellenére a punkciét kovetéen a
paciens gépjarmiivet nem vezethet és csak kisérovel hagyhatja el a korhazat.

Az ultrahanggal vezérelt tiisz6 punkciok kevesebb, mint 1 - ezrelékében fordul
elé a kismedencei erek, illetve a kornyezé szervek (belek, hugyhodlyag) sériilése.
Ilyen esetben a hasiireg megnyitasa valik sziikségessé. Amennyiben az érsériilés
kovetkeztében fellépé vérzés egyéb uton nem sziintethetd meg, nagyon ritka
esetben a méh, vagy a petefészkek eltavolitasa valhat sziikségessé.

Az ultrahanggal vezérelt tiiszo punkciot kovetéen kismedencei illetve hasiiregi
gyulladas léphet fel, ha a punkciéo soran baktériumok jutnak a hasiiregbe.
Ennek kockazta 0,5 ezrelék alatt van. Tiinetei a beavatkozas utan néhany
nappal fellépd erés alhasi fajdalom, laz. Ilyen panaszok fellépése esetén azonnal
jelentkezzen a Medddségi Centrumban, illetve munkaidén kiviil a kérhaz
Sziilészeti osztalyanak iigyeletes orvosanal.

3. A petesejtek érettsége

A tiisz0 punkcio soran nyert petesejtek atlagosan 80%-a érett. Csak azok a
petesejtek képesek megtermékenyiilni ill. lehet megtermékenyiteni, melyek
megfeleld érettségi allapotban vannak.

4. A petesejt megtermékenyitése

A petesejtek megtermékenyitése harom tipusba sorolhato

a./ Hagyomanyos megtermékenyités ( a petesejtek inszeminacidoja), melyet
100.000 jol mozgé kezelt spermiummal végziink. A megtermékenyiilés
valosziniisége érett petesejtre vonatkoztatva 70 %.

b./ ICSI (Intracitoplazmatikus spermium injectio) , amikor a legjobb mindéségii
és legjobban mozgo6 kezelt spermiumot egy vékony tiivel a petesejtbe szurjuk. A
megtermékenyités mikroszképon at, un. mikromanipulatorokkal torténik,
melyek finom mozgast tesznek lehetové. Ezt a modszert akkor alkalmazzuk, ha
a spermiumok szama, mozgasa, alakja nem megfeleld, illetve immunologiai
pozitivitast talaltunk a Kivizsgalas soran. Eléfordulhat az is, hogy a kivizsgalasi
eredményekhez képest a beavatkozdas napjan jelentés negativ valtozast
tapasztalunk, ekkor is ICSI végzését javasoljuk, a biztosabb megtermékenyiilés
érdekében.

c¢. TESE, hereszovetbol nyert spermiummal torténo petesejt megtermékenyités
csak ICSI mddszerrel végezheto.

Amennyiben a nyert petesejtek szama nem tobb haromnal, szintén ICSI
modszer végzését javasoljuk, a magasabb megtermékenyiilési arany érdekében.



A megtermékenyiilés valésziniisége ICSI program végzése esetén 90 %.

5. Embrio tokjanak meghasitasa, LAH (1ézeres embrio keltetés)

Azon pacienseinknél akiknél hiarom vagy annal tobb sikertelen embrio
transzferrel jaro probalkozas volt, illetve a feleség életkora 35 év folotti,
valamint fagyasztott-felengedett embridk transzferét végezziik, javasolt az
embrio tokjanak megnyitasa a transzfer eldtt, mivel ez emeli a terhesség
létrejottének valoszintliségét. Vizsgalataink alapjan a LAH végzése nem emeli a
genetikai rendellenességek elofordulasat.

6. Az embrid beiiltetés eredményessége, szovodménye

Az embriok transzfere altalaban a petesejtnyerést utani masodik - harmadik
napon torténik. Amennyiben legalabb 6 megtermékenyiilt petesejtet sikeriil
létrehozni lehetdség nyilik az 6t napos embrid transzfer végzésére. Ezen esetben
azonban tudni kell, hogy a létrejott embriok 50 %-a elpusztul a tenyésztés
soran. Ritkan az is el6fordulhat, hogy egy embrié sem éri el az 6todik napnak
megfeleld un. blasztociszta allapotot és igy embrio transzfer nem végezheto. A
petesejtek nyerése és azok sikeres szervezeten kiviili megtermékenyiilése utin a
fejlodo embriokat (maximalisan harmat) miianyag katéter segitségével a
méhnyak kiilsé nyilasan keresztiil a méh iiregébe (atjarhato6 petevezetok esetén
esetleg a petevezetékbe) juttatjuk. Ezt a beavatkozast, melynek kockazata
gyakorlatilag nincs, embrio6 transzfernek nevezziik.

7. Embriok. blasztocisztak fagvasztasa, fagyasztva tarolasa

Amennyiben transzferre nem Keriill6 un. surplus jo mindségi embriok,
blastocystak allnak rendelkezésre lehetéség van azok lefagyasztasara,
fagyasztva tarolasara.

Tudni kell, hogy a fagyasztas - felengedés soran az embriok 5 % mehet tonkre.
A teherbe- esési arany fagyasztott embrié beiiltetése mellett alig 3%-kal
kevesebb, mint friss ciklusban, vagy enyhe stimulacié utan torténik, ezért a
hormonkezelésbol ad6do szovodmények késoi emlétumor, hyperstimulatio -
elkeriilhetéek.

8. A kezelés eredményessége, a terhesség létrejottének valdszintsége,
szovodménye

A Kkezelés sikerességét (terhesség létrejottét) senki sem igérheti teljes
biztonsaggal. Mar a hormon stimulacios kezelés soran eléfordulhat (az esetek
koriilbeliill 5 %-aban), hogy a kezelést abba kell hagyni, mert a vart kedvezo
reakcio (megfelelé6 mennyiségii tiisz6 egyidejii novekedése) nem jon létre. Az is
eléfordulhat, hogy a tiisz6 punkcio soran petesejtet nem nyeriink. Ennek esélye
3 %. Tovabbi kockazat, hogy az esetek 5 %-aban a nyert petesejt nem
termékenyiil meg, nem fejlodik.

Ezen tulmenden az embrio beiiltetés soran a méh iiregébe iiltetett embrio az
esetek 70 %-aban nem tapad meg, terhességet nem eredményez. Ennek
megfeleloen a teherbeesés valosziniisége in vitro fertilizacios kezelés utan
vilagszerte 15-20 %, ha a petesejtnyerések szamara, illetve 20-25 %, ha az



embriotranszferek szamara vonatkoztatunk. Intézetiinkben a teherbeesés
valosziniisége 30-35 embriotranszferre vonatkoztatva, vagyis orvendetesen
magasabb a nemzetkozi atlagnal.

A terhesség alatt fellép6 szovodmények ( ido elotti fajastevékenység, terhességi
mérgezés, sth.) tekintetében a szervezeten Kiviili megtermékenyités utjan fogant
terhesség semmiben nem Kkiilonbozik a spontan uton létrejott terhességektol. A
kezelés jellegéb6l adodoan azonban az ikerterhesség létrejottének esélye
nagyobb, mint a spontan fellépé terhességek esetén. A kettos ikerterhesség
valoszinilisége in vitro fertilizaciés kezelés esetén 20 %, a  harmas
ikerterhességé S5 %, szemben a természetes uton létrejott terhességek esetén
eléfordulo 1 illetve 0,3 %-s gyakorisaggal.

A korai vetélések gyakorisaga a szervezeten Kiviili megtermékenyités utan 20
%, szemben a természetes uton létrejott 5-10 %-os vetélési gyakorisagaval. Az
embrio beiiltetés utan a méhen kiviili terhesség kialakulasanak esélye nagyobb (
5% ), mint az orvosi segitség nélkiil létrejott terhességek esetén ( 2 % ).
Mivel a kezelés soran a petesejtek és a himivarsejtek, illetve a
megtermékenyiilés utan fejlodé embriéo semmiféle olyan beavatkozason nem
mennek keresztiil, mely az 6roklédést hordozo anyagot érintené, az ily médon
létrejott terhességbdl sziileto gyermek karosodasa vagy fejlodési rendellenessége
nem valészinilibb, mint az atlag népességben. Ezt igazolja, hogy tobb tizezer
szervezeten Kkiviili megtermékenyités utjan a fogant wjsziilott vizsgalata soran
azonos gyakorisaggal talaltak fejlédési rendellenességet, mint az a spontan
létrejott terhességekbol sziileto ujsziilottek esetében ismert ( 2 - 3 %). Férfi
eredetic. meddoség esetében (csokkent spermium szam), amikor a
megtermékenyitést a spermium petesejtbe valo injectalasaval érjiik el (ICSI), a
fejlodési rendellenesség kockazata 1 %-al n6é az atlagoshoz képest, vagyis
elérheti az 3.5 %-t. A kockazati emelkedés nem az ICSI programbdl adodik,
hanem az ivarsejtek genetikai allomanyaban esetlegesen meglévo rendellenesség
okozza. Ilyenkor a terhesség alatt genetikai tanacsadason valo részvétel (12-16.
héten) javasolt.

Természetesen nem zarhato ki, hogy amennyiben a sziilok addig fel nem ismert
betegségek hordozoi, ugy azt esetleg a mesterséges megtermékenyités utan
sziiletend6 gyermek is orokolheti. Ez a kockazat azonban minden terhességben
fennall.

A tajékoztatot atvettem., 20 ......cccceeeeceeeem .

feleség alairasa férj alairasa



Szent Janos Korhaz
Budai Medddéségi és In Vitro Fertilizaciés Centruma

KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT AZ IVF
ILLETVE ICSI PROGRAMBA

Alulirottak a szervezeten kiviili mesterséges megtermékenyités és embrié beiiltetés
részleteirdl, illetve esetleges szovodményeirdl, valamint a kezelés sikerességének
esélyeirdl részletes felvilagositast kaptunk és azt megértettiik. Minden altalunk
megfogalmazott kérdésiinkre kielégité valaszt kaptunk. Toébb kérdésiink nincs.
Mindketten egyontetiien kérjiik a gyermekaldas elmaradasanak szervezeten kiviili
megtermékenyités itjan torténé kezelését, és a fent leirt beavatkozasok elvégzését.

A szam feletti ( megtermékenyitésre nem keriild ) petesejtek, illetve a szamfeletti
( embrio beiiltetésre nem keriil6é ) embriok sorsarol a kovetkezokben rendelkeziink:

Kérjiik a legalabb 2 darab szam feletti, megfelel6 min6ségii és osztodasi sebességii

embriok mélyfagyasztasat és fagyasztva tarolasat, tudomasul véve azt, hogy a
fagyasztasi — tarolasi - felengedési eljaras folyaman ezek 25%-ban karosodhatnak.

Kérjiik ICSI (spermium miivi petesejtbe juttatasat) ill. LAH eljaras (az embrié
tokjanak lézerrel torténé megnyitasat)

a felvilagositast végzé orvos alairasa az embriolégus alairasa

Hozzajarulunk, hogy személyes adataink felhasznalasa nélkiil az intézet orvosi adatainkat
tudomanyos tevékenységéhez felhasznalhassa.
A felvilagosité eléadason 20 ............ részt vettiink.

Villalom, hogy a bekovetkezett terhesség sorsdrol az intézményt tajékoztatjuk.
Az egészségiigyi, illetve személyazonosito adatok kezeléséhez hozzdjarulunk.



Eszak-Kozép-budai Centrum
Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendelé
1125 Budapest, Dids arok 1-3.
010620401 Budai meddoségi Centrum (szakambulancia)

Vezet6 féorvos: Dr. Konc Janos
Telefon: 458-4579,458-4580,k6zpont 458-4500 Internet:www.janoskorhaz.hu

NYILATKOZAT

ATUBTOtt, e blintetd jogi felelésségem tudatdban
kijelentem, hogy 1997. oktober 1-6ta rajtam magyarorszagi egészseégiigyi
intézményben a tdrsadalombiztositas altal timogatott embridtranszferrel
vegzodott:

- szervezeten kiviili megtermékenyités és embridbeiiltetés (IVF-ET)

- ivarsejtadomanyozassal torténd testen kiviili megterméekenyites €s
embriobeiiltetés

- ndi ivarsejt megtermékenyitése (ICSI), valamint az embri6 megtapadasat
eldsegitd egyeb modszer eddig Osszesen............ alkalommal végeztek.

Ezen nyilatkozatot a Szent Janos Koérhaz, Budai Medddségi Centrum részére, a
felsorolt beavatkozas tipusok valamely tervezett formajanak
tarsadalombiztositas altal torténd finanszirozdsahoz a 49/1997. (XI1.17.) NM
rendelet 5.§. (3) bek. értelmében adtam.



Eszak-Kozép-budai Centrum
Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendel6
1125 Budapest, Diés arok 1-3.
010620401 Budai medddoségi Centrum (szakambulancia)

Vezet6 féorvos: Dr. Konc Janos
Telefon: 458-4579,458-4580,k6zpont 458-4500 Internet:www.janoskorhaz.hu

HAZIREND 2 sz. melléklete

ATUHIOtE. .. sziiletési
AtUM. ..o

TAJ Szam......cccooveviviviinieeeen. .......elismerem, hogy koérhazba vald felvételem soran
figyelmemet

felhivtak az osztalyon kifiiggesztett HAZIREND megismerésének lehetéségére.

Kijelentem tovabba, hogy figyelmemet felhivtak arra is, hogy korhdzi tartézkodasom idejére
pénzemet és egyéb, a korhazba behozott értékeimet az Intézet hazi pénztaraba ingyenes
korhazi letétbe helyezhetem. Egytttal tudomasul veszem, hogy az Intézet csak a korhazi
letétbe helyezett készpénzért és értéktargyakért vallal felelosséget.

Kijelentem tovabba, hogy osztalyos felvételem sordn tdjékoztatast kaptam a betegazonositd
csukloszalag viselésének sziikségességérdl, valamint az igénybe vehetd téritéskoteles
ellatasokrol.

Személyi igazolvanyomat, TAJ kartydmat, igazolvanyaimat visszakaptak.

Egészségiigyi ellatasom alatt felvilagositas
adhatod:......oooveiiiiee személy/személyek részére.

Betegségemrdl, annak varhaté kimenetelérdl még kérésiikre se tdjékoztassdk az alabbi
személyeket:

NV et Lakeim:. .o
Budapest, 20.............. €Vt 10 T napjan.

Tajékoztatast végzd orvos Beteg (hozzatartozo, tv.képv.)

alairasa, orvosi pecsétje alairasa

Kijelentem, hogy a tajékoztatas ellenére értéktargyaim letétbe helyezésének
lehetoségével nem kivanok élni.

Beteg (hozzatartozo, tv.képv.) alairasa
A tajékoztatas ellenére sem jarulok hozza a betegazonosito csukloszalag viselés¢hez.



Budapest, 20



Eszak-Kozép-budai Centrum

Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendel6
1125 Budapest, Diés arok 1-3.
010620401 Budai medddoségi Centrum (szakambulancia)

Vezetd féorvos: Dr. Konc Janos
Telefon: 458-4579,458-4580,k6zpont 458-4500 Internet:www.janoskorhaz.hu

NYILATKOZAT

Alulirott biintet6jogi felelésségem teljes tudataban kijelentem, hogy az elmult
idészakban (két honapon beliil) a Szent Janos Koérhazban fekvd betegként egyik
osztalyon sem részesiiltem apolasban.

Budapest, 2021. ..o

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

paciens alairasa



Beleegyezd nyilatkozat fagyasztva tarolt embriokrol

Szent Janos Kérhaz
BUDAI MEDDOSSEGI KOZPONT
Dr. KONC JANOS féorvos
Az orvostudomanyok kandidatusa
1125. Budapest, Dios arok 1-3. Tel: 458-4579, 458-4580, Fax: 458-4654

Egyiittes rendelkezési nyilatkozat fagyasztva tarolt embriokrol.

ATUHTOtAK ..ottt ettt et e et e et e esbeessneenbeeseeenseenees (felesé
g/nd)
e teteeteeteeMeeteestestestententeteteateateehe et e entententente b et e ehe et e eRe e Rt ent e st ententententenneeneens (férj/férfi)

A Szent Janos Korhaz, Budai Medddségi Centrum asszisztalt reprodukcios kozpontjaban (a
tovabbiakban: ARK) tarolt, sajat ivarsejtjeinkbdl, vagy adomanyozott és sajat ivarsejtjeinkbdl
szarmazo6 embriok tovabbi felhasznéalasardl a kovetkezok szerint rendelkeziink™.

1. Az embriokat késObbi sajat felhasznalas céljabol letétbe kivanjuk helyezni.

A letétbe helyezett embridk feletti rendelkezés jogat a tovabbiakban
a) egyiittesen, vagy
b) a mellékelten csatolt, kdzokiratban (teljes bizonyito erejii maganokiratban) foglalt
lemondo
nyilatkozatnak megfelelden kivanjuk gyakorolni.

Tudomasul vessziik, hogy barmelyikiink halala esetén az embriok feletti rendelkezés jogat a

tuléld rendelkezésre jogosult gyakorolja. Mindkettdnk halala, valasunk, illetve élettarsi

kapcsolatunk megszilinése esetére*

a) felajanljuk a tarolt embriokat mas személyeknél elvégzendod reprodukcios eljaras
céljéra,

b) felajanljuk a tarolt embridkat embriokutatas céljara,

c)kérjiik az embriok megsemmisitését.

2. Az embriokat mas személyeknél torténd reprodukceios eljaras céljara felajanljuk.
Tudomasul vessziik, hogy — amennyiben a felajanlast az intézet (klinika) elfogadja —
nyilatkozatunkkal az embridk feletti rendelkezés jogat elveszitjiik. Tudomasul vessziik,
hogy az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. Torvény 176. §-anak (1) bekezdésére
figyelemmel az embridadoményozashoz sziikséges az embriot létrehozo személyek
¢letkoranak, kiilsddleges testi jegyeinek, valamint az ismeretes megbetegedéseinek
kozlése. Ezen adatokat a kdvetkezOk szerint rendelkezésre



Tudomasul vessziik, hogy a hatalyos jogszabalyok alapjan az embridadomanyozas

anonim, ennek megfelelden személyazonositd adatainkat a fagyasztva taroléast
végzo intézet (klinika) bizalmasan kezeli, egyidejlileg azonban az embridkat
felhaszndlo személyek adatairdl tajékoztatast mi sem kapunk, ilyen

tajékoztatosra jogosultak nem vagyunk.
3. Az embriokat orvostudomanyi kutatas céljara felajanljuk. Tudomasul vessziik, hogy e

nyilatkozatunkkal — amennyiben a felajanlast az intézet (klinika) vagy a
kutatohely elfogadja — az embriok feletti rendelkezési jogunkat elveszitjiik.

Kelt: Budapest, ......cccceveveevieniienenne,

feleség/no férj/teérfi

* A valasztott rendelkezésnek megfelel6 nyilatkozat sorszamat kérjiik jol lathatdéan
bekeretezni.



Fagyasztott embrid transferhez felengedési nyilatkozat

Eszak-Kozép-budai Centrum
Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendelé
010620400 Budai meddoségi Centrum (szakambulancia) I1.
Vezet6 féorvos: Dr. Konc Janos orvostudomany kandidatusa
1125 Budapest, Dios arok 1-3
Telefon: Kézvetlen: 458- 4579, 458- 4580, kozpont 458- 4500 Internet:
www.janoskorhaz.huwww.janoskorhaz.hu

.......................... /BMC
Kérelem
Férj/Elettars: Feleség/Elettars:
Sziiletett: Sziiletett:
TAJ: TAJ:

Lakcim:

Meghatalmazzuk ¢€s egylittesen kérjiik a Budai Medddségi Centrumot, hogy

2021, -t6l — az intézetben fagyasztva tarolt embriokat felenged;jék
€s
visszaiiltessek.

ferj/elettars feleség/¢lettars

Budapest, 2021...........ccoe.e...



Abrasio

Eszak-Kozép-budai Centrum

Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendelé
1125 Budapest, Dio6s arok 1-3.
010620401 Budai meddéségi Centrum (szakambulancia)

Vezet6 foorvos: Dr. Konc Janos
Telefon: 458-4579,458-4580,k6zpont 458-4500 Internet:www.janoskorhaz.hu

KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A DBIEY NEVE. ...
A beavatkozads (MUt€t) MEZNEVEZESE........everreeeriieeeiieeeiieeeieeeeire e enneees
A beavatkozast (MUtELEt) VEZZO OTVOS...ccuuierrireriieeeiiee et

Kérem a gyodgyintézetet, hogy a fent megnevezett beavatkozast, ill. miitétet
rajtam elvégezni sziveskedjenek. A megajanlott beavatkozas elvégzéséhez
egyetértd beleegyezésemet adom. Elismerem, hogy dontésem megkdnnyitésére
személyesen megfelelden tajékoztattak.

Ismertették velem a beavatkozast indokld betegséget, ill. koros allapotot, a
betegség veszélyeit, a kezelés esetleges egyeb lehetdségeit, a tervezett beavatkozas
madjat, annak varhato hatasat és kovetkezményeit, lehetséges szovédményeit,

a sziikséges vizsgalatokat, az esetleges sziikséges jarulékos beavatkozasokat, a
gyogyulés kilatasait, valamint azt, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen
egeészség karosodas lehet a kovetkezménye.

A beavatkozassal és a beavatkozas azon valtoztatasaival, amelyek a miitét alatt
kényszerhelyzetben adodhatnak, egyetértek. A kapott felvilagositast elegendének
talaltam, tovabbi felvilagositast nem keérek.

Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy a kivizsgalasom ¢és kezelésem soran
tanuld ndvérek, orvostanhallgatok, szakorvosjeldltek esetleges jelenléte a képzés
¢s tovabbképzés elengedhetetlen velejargja.

A mutéti érzéstelenitésért (altatasért) felel0s Orvos........covrvvueeerciiiiiiiieiiiieiiiens
napon az eldzetes vizsgalatok és az altalam kitdltott kérdéiv alapjan, tovabbi
feltett kérdéseimre valaszolva, felvilagositod elbeszélgetés formajaban ismertette



a tervezett érzéstelenito eljarast. A felvilagositast megértettem, az engem érdekld
kérdésekre valaszt kaptam. A felvildgositas kiterjedt az eljaras modjara, elényeire
¢s hatranyaira, esetleges kovetkezményeire és mellékhatasaira, valamint az
esetleges kiegészitd eljarasokra ¢s az ezekkel kapcsolatos veszélyekre is.

Beleegyezem, hogy a tervezett miitétet (vizsgalatot) altatasban, ill. helyi érzés-
telenitésben végezzEk el. Beleegyezem tovabba az elokészitd €s kisérd anesz-
teziologiai kezelésbe, beleértve az ahhoz sziikséges egyéb beavatkozasokat is.
Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, és az érzéstelenités kiterjesztés-
ével, csakugy, mint az esetleg sziikségessé valo vératomlesztéssel.

Ambulans beavatkozas esetén kdzlom az orvossal, hogy az utolsé 6 6raban a
beavatkozas eldtt ettem vagy ittam, tudomasul veszem, hogy a beavatkozas
befejezése utdn még nem tanacsos egyediil kozlekednem, ezért kiséret nélkiil
nem vallalkozom a hazamenetelre.
Megértettem, hogy az érzéstelenités utohatasai miatt legkorabban 24 6ra mulva
szabad aktivan a utcai forgalomban részt vennem, autot vezetnem, gépen
dolgoznom, szeszes italt fogyasztanom.
A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.
Aktuélisan tovabbi kérdésem nincs, a tervezett beavatkozasba beleegyezem.
Az érzéstelenitésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
A vératomlesztésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
Az orvos altal ajanlott beavatkozasba nem egyezem bele.
Visszautasitdsom lehetséges hatranyairol felvilagositast kaptam.

Tudomasul veszem, hogy az intézet az ebbdl eredd kovetkezményekért
nem felelhet.

Felvilagosité orvos aldirdsa A beteg vagy torvényes
képviseldjének alairasa



Felvilagositd anaesthesiologus alairasa Tanu alairasa



MUTET/BEAVATKOZAS RESZLETES BETEGTAJEKOZTATOJA ES A

BETEG BELEEGYEZO NYILATKOZATA

Beteg neve: TAJ szama: Sziiletési datuma:
Tajékoztatast ad0 OrVOS NEVE: ...cevneiieiinriieiiniineiierinrenecenriarenssns
MEHKAPARAS
(ABRASIO)

1. Az ajanlott kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

Diagnosztikus és gyégyité: hormonalis zavarok, jéindulatd, vagy rosszindulati daganatok kizarasara, gyogyito

hosszantart6 vérzéseknél.

Beavatkozas technikédja: a miitét végezhetd a beteg kérése szerint rovid idejii vénas altatasban, vagy helyi
érzéstelenitésben. A hiivelyt fert6tlenitd oldattal kitdroljiik, a méhiirt megszondazzuk, a méhnyakat fémpalcakkal
feltagitjuk és curette kanallal lekaparjuk a nyakcsatorna és a méh nyalkahartyajat, a kaparékot szeparaltan
szovettani vizsgalatra kiildjiik.

2. Az ajanlott beavatkozas és gyogymod célja:

Diagnosztikus és gyogyité: hormonalis zavarok, jéindulatd, vagy rosszindulati daganatok kizarasara, gyogyito
hosszantart6 vérzéseknél.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és szovodményei:

A fert6tlenitéshez, vagy az érzéstelenitéshez hasznalt anyagokkal szemben talérzékenységi reakcio 1éphet fel. A
mitét soran igen ritkin a méhfalon athatold sériilés keletkezhet. Ez korhazi megfigyelést, antibiotikumos
kezelést, sziikség esetén hasi miitétet vonhat maga utan, igen ritkdn nagyfoku vérzés alakulhat ki, mely
transzfizi6 adasat teheti sziikségess€, igen ritkdn ez akar életet is veszélyeztethetd mértéki lehet. A mitétet
kovetden gyulladas alakulhat ki mely gyogyszeres kezeléssel altalaban megsziintethetd. Késdi szovodményként
a méhiireg 6sszendvései miatt medddsség alakulhat ki.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink
tajékoztatja, hogy a legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat idegentest
véletlen visszahagyasa.

A miitéti szovodmények extrém esetben siilyos, tartés egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

Vérzészavarok megsziintetésében bizonyos esetekben lehetdség van gyogyszeres kezelésre, de korrekt szovettani
vizsgalati lelet csak a miitét elvégzésével nyerhetd, ezért jo vagy rosszindulatu daganatok esetén a miitétnek
nincs alternativ kezelési lehetdsége.

5. Kezelés elhagyasanak varhato kovetkezménye:

A hosszu ideig tartd vérzés vérszegénységhez vezet. A beavatkozas elmaradasaval egyértelmii diagnozis
hianyaban az orvos nem tudja a legkorszeriibb kezelési eljarasokat alkalmazni.

6. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:



A miitét elvégzése szovédmény nélkiil jelenti a sikeres beavatkozast, melynek igen valosziniisége, de ez fiigg a
beteg fizikd-szocidlis allapotatol, és a mutéti koriilményektol.

7. A felépiilés alatt varhat6 fontosabb problémak, gyégyulas idétartalma:

A mitétet kdvetden gyulladas alakulhat ki mely gydgyszeres kezeléssel altalaban megsziintethet6. Kialakulhat
méhszajhegesedés vagy sziikiilés is mely ismételten miitéti beavatkozast vonhat maga utan. Késoi
szovodményként a méhiireg dsszendvései miatt medddsség alakulhat ki. Sz6védménymentes esetben egyéntdl
fiiggden 2-3 napos gyogyulas varhato.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdésekre adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrdl, beleértve ennek orvosi
megitélését is, a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének,
illetve elmaradasanak lehetséges el6nyeir6l és kockazatairol, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének
tervezett idOpontjardl, a lehetséges alternativ eljarasokrol, modszerekrdl, az ellatds folyamatar6l és varhato
kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrdl, a javasolt életmddrol. A felvilagositas teljességgel kielégitd volt, a tovabbi
tajékoztatasomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstél és
kényszertél mentes. Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd, hozzajaruldsomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, az érzéstelenités modositasaval, illetve kiterjesztésével, és az
esetlegesen sziikségessé vald vératomlesztéssel.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, 2021.

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képviseld) aldirasa
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KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A DBIEY NEVE. ...
A beavatkozas (MUtEt) MEZNEVEZESE.......cceevvrerrieereerieeirieereereenreeeieeneeeens
A beavatkozast (MUtetet) VEZZO OIVOS......cccvieruieriiieeiieriieereenie e eeeereeens

Kérem a gyogyintézetet, hogy a fent megnevezett beavatkozast, ill. miitétet
rajtam elvégezni sziveskedjenek. A megajanlott beavatkozas elvégzéséhez
egyetértd beleegyezésemet adom. Elismerem, hogy dontésem megkdnnyitésére
személyesen megfelelden tajékoztattak.

Ismertették velem a beavatkozast indokld betegséget, ill. koros allapotot, a
betegség veszélyeit, a kezelés esetleges egyeb lehetdségeit, a tervezett beavatkozas
madjat, annak varhato hatasat és kovetkezményeit, lehetséges szovédményeit,

a sziikséges vizsgalatokat, az esetleges sziikséges jarulékos beavatkozasokat, a
gyogyulés kilatasait, valamint azt, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen
egeészseég karosodas lehet a kovetkezménye.

A beavatkozassal €s a beavatkozas azon valtoztatasaival, amelyek a miitét alatt
kényszerhelyzetben adodhatnak, egyetértek. A kapott felvilagositast elegendének
talaltam, tovabbi felvilagositast nem kérek.

Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy a kivizsgalasom és kezelésem soran
tanuld ndvérek, orvostanhallgatok, szakorvosjeldltek esetleges jelenléte a képzés
¢s tovabbképzés elengedhetetlen velejargja.

A mutéti érzéstelenitésért (altatasért) felel0s Orvos........ovvvvveririieeiniieeeiiieeieens
napon az eldzetes vizsgalatok és az altalam kit61tott kérddiv alapjan, tovabbi
feltett kérdéseimre valaszolva, felvilagositod elbeszélgetés formajaban ismertette
a tervezett érzéstelenitd eljarast. A felvilagositast megértettem, az engem érdekld
kérdésekre valaszt kaptam. A felvilagositas kiterjedt az eljaras modjara, elonyeire
¢s hatranyaira, esetleges kovetkezményeire és mellékhatédsaira, valamint az
esetleges kiegészito eljarasokra és az ezekkel kapcsolatos veszélyekre is.



Beleegyezem, hogy a tervezett miitétet (vizsgalatot) altatasban, ill. helyi érzés-
telenitésben végezzEk el. Beleegyezem tovabba az el6készitd €s kisérd anesz-
teziologiai kezelésbe, beleértve az ahhoz sziikséges egyéb beavatkozasokat is.
Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, és az érzéstelenités kiterjesztés-
ével, csakugy, mint az esetleg sziikségessé valo vératomlesztéssel.

Ambulans beavatkozas esetén kdzlom az orvossal, hogy az utolsé 6 6raban a
beavatkozas elétt ettem vagy ittam, tudomasul veszem, hogy a beavatkozas
befejezése utdn még nem tanacsos egyediil kozlekednem, ezért kiséret nélkiil
nem vallalkozom a hazamenetelre.

Megértettem, hogy az érzéstelenités utohatasai miatt legkorabban 24 6ra mulva
szabad aktivan a utcai forgalomban részt vennem, autdt vezetnem, gépen
dolgoznom, szeszes italt fogyasztanom.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.
Aktuélisan tovabbi kérdésem nincs, a tervezett beavatkozasba beleegyezem.
Az érzéstelenitésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
A vératomlesztésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
Az orvos altal ajanlott beavatkozasba nem egyezem bele.
Visszautasitdsom lehetséges hatranyairol felvilagositast kaptam.

Tudomasul veszem, hogy az intézet az ebbdl eredd kovetkezményekért
nem felelhet.

Felvilagosité orvos aldirdsa A beteg vagy torvényes
képviseldjének alairasa

Felvilagositd anaesthesiologus aldirdsa Tanu alairasa
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KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A DELEY NEVE.....coiicicec e
A beavatkozas (m{itét) MEGNEVEZESE........c.eevueieriieriieriieeiienieeieesiee e
A beavatkozast (miitétet) VEZZO OTVOS......cccuieriirriiieiiesieeieee e

Kérem a gyodgyintézetet, hogy a fent megnevezett beavatkozast, ill. miitétet
rajtam elvégezni sziveskedjenek. A megajanlott beavatkozas elvégzéséhez
egyetértd beleegyezésemet adom. Elismerem, hogy dontésem megkdnnyitésére
személyesen megfelelden tajékoztattak.

Ismertették velem a beavatkozast indokld betegséget, ill. koros allapotot, a
betegség veszélyeit, a kezelés esetleges egyéb lehetdségeit, a tervezett beavatkozas
modjat, annak varhato hatasat és kovetkezményeit, lehetséges szovodmeényeit,

a sziikséges vizsgalatokat, az esetleges sziikséges jarulékos beavatkozéasokat, a
gyogyulas kilatasait, valamint azt, hogy a beavatkozéas elmaradasdnak milyen
egészség karosodas lehet a kovetkezménye.

A beavatkozassal és a beavatkozas azon valtoztatasaival, amelyek a miitét alatt
kényszerhelyzetben adédhatnak, egyetértek. A kapott felvilagositast elegendonek
talaltam, tovabbi felvilagositast nem kérek.

Megértem ¢és tudomasul veszem azt is, hogy a kivizsgalasom és kezelésem soran
tanul6 névérek, orvostanhallgatok, szakorvosjeloltek esetleges jelenléte a képzés
¢s tovabbképzés elengedhetetlen velejaroja.

A miutéti érzéstelenitésért (altatdsért) felelds orvos........oovvviievieniiiiiiniieieeee,
napon az eldzetes vizsgalatok €s az altalalm kitoltott kérdoiv alapjan, tovabbi
feltett kérdéseimre valaszolva, felvilagosito elbeszélgetés formdjaban ismertette
a tervezett érzéstelenito eljarast. A felvilagositast megértettem, az engem érdekld
kérdésekre valaszt kaptam. A felvildgositas kiterjedt az eljaras modjara, elényeire
¢s hatranyaira, esetleges kovetkezményeire és mellékhatasaira, valamint az
esetleges kiegészitd eljarasokra ¢€s az ezekkel kapcsolatos veszélyekre is.



Beleegyezem, hogy a tervezett miitétet (vizsgalatot) altatasban, ill. helyi érzés-
telenitésben végezzék el. Beleegyezem tovabba az elokészitd €s kisérd anesz-
teziologiai kezelésbe, beleértve az ahhoz sziikséges egyéb beavatkozasokat is.
Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, és az érzéstelenités kiterjesztés-
ével, csakugy, mint az esetleg sziikségessé valo vératomlesztéssel.

Ambulans beavatkozas esetén k6zlom az orvossal, hogy az utolso 6 6raban a
beavatkozas eldtt ettem vagy ittam, tudomasul veszem, hogy a beavatkozas
befejezése utdn még nem tanacsos egyediil kdzlekednem, ezért kiséret nélkiil
nem vallalkozom a hazamenetelre.

Megértettem, hogy az érzéstelenités utohatisai miatt legkordbban 24 6ra mulva
szabad aktivan a utcai forgalomban részt vennem, autdt vezetnem, gépen
dolgoznom, szeszes italt fogyasztanom.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.
Aktudlisan tovabbi kérdésem nincs, a tervezett beavatkozasba beleegyezem.
Az érzéstelenitésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
A vératomlesztésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
Az orvos altal ajanlott beavatkozasba nem egyezem bele.
Visszautasitdsom lehetséges hatranyair6l felvilagositast kaptam.

Tudomadsul veszem, hogy az intézet az ebbdl eredd kdvetkezményekért
nem felelhet.

Felvilagosito orvos aléirasa A beteg vagy torvényes
képviseldjének aldirasa

Felvilagosito anaesthesiologus alairasa Tanu alairasa
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Cysta Aspiratio Betegtajékoztato
(a beleegyez6 nyilatkozat 5. szamt melléklete)

Az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségrdl, valamint a tervezett
beavatkozas jelentdségérdl, modjarol, kdvetkezményeirdl €s a lehetséges szovodményekral.

Ultrahanggal vezérelt cysta aspiratio
(Petefészek tomlo kiiiritése aspiracios tivel)

1. Az ajanlott kezelés leirasa,beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

A petefészek ciklusos miikodésének jellegébdl adodoan barmelyik néi ciklusban maradhatnak
vissza meg nem repedt, vagy masodlagosan visszatelodott tiisz6bol szarmazd petefészek
tomlok. Ezek akar mar egy adott ciklust kovetd menzesz soran is spontan eltlinhetnek,
felszivodhatnak. Asszisztalt reprodukcios kezelések azonban cystak jelenlétében nem
végezhetok el, ezért sziikségessé valhat ezek ultrahanggal vezérelt tliszarassal torténd
kitiritése.

Beavatkozas technikdja: a miitét végezhetd a beteg kérése szerint rovid idejli vénds altatasban,
vagy helyi érzéstelenitésben. Tlvezetdvel ellatott hiivelyr ultrahangvizsgalo fejjel
ultrahanggal vezérelve a petefészek tomlé bennéke a tlin keresztiil az operatdr kozvetlen
szem ellendrzése mellett kiiiritésre keriil vakum szivas mellett.

2. Az ajanlott beavatkozas és gyogymad célja:
A spontan ciklusban, vagy asszisztalt reprodukcios kezelések soran 1étrejott petefészek tomlo
kitliritése, €s a tomlé bennékének cytologiai vizsgalatra elérhetdvé tétele.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhaté kovetkezményei és szovodményei:

A fertbtlenitéshez, vagy az érzéstelenitéshez hasznalt anyagokkal szemben talérzékenységi
reakcid 1éphet fel. A mutétnél igen ritkdn a kornyezd szervek (holyag, hugyvezeték, bél,
méhfal és erek) sériilése keletkezhet. Ez korhazi megfigyelést, antibiotikumos kezelést,
sziikség esetén hasi miitétet vonhat maga utan, mely alatt a stlyos vérzés kovetkeztében
transzfizio adéasa is sziikségessé valhat kozvetlen életveszély miatt. A miitétet kdvetden
gyulladas alakulhat ki, mely gyogyszeres kezeléssel altaldban megsziintethetd. Amennyiben a
leszivott folyadékbol a sejttani vizsgalat esetlegesen daganatsejtek jelenlétét igazolja, tigy
sziikségessé valhat tovabbi n0gyogyaszati, daganatsebészeti beavatkozas is.

4. Alternativak ismertetése:

A mitéti Gton kivill lehetdség van megvarni a kovetkezd néi ciklust, melynek soran a tomld
kitiriilhet, felszivodhat, mely a mutét elvégzését sziikségtelenné teszi. Gydgyszeres kezelés is
megkisérelhetd, ez esetben viszont a sejttani mintavétel és az ebbdl adodo esetleges
kormegallapitas lehetdsége elmarad.

5. Kezelés elhagyasanak varhaté kovetkezménye:



Nem kapunk sejttani informaciot a petefészek tomlo jellegérol. Nagyon ritkan, 10 ezrelékes
gyakorisaggal, féleg koraterhességhez tarsulva a petefészek tomlok kocsanycsavarodasa johet
1étre, amelynek tartds fennallasa sordn a petefészek az odavezetd erek elzarodasanak
kovetkeztében elhalhat. Ennek megel6zése érdekében laparoscopos vagy nyilt hasmiitét
elvégzésére kertilhet sor.

6. A siker valdsziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

A mitét elvégzése szovodmény nélkiil jelenti a sikeres beavatkozast, azonban tudni kell, hogy
ezt kovetden is visszatelodhet a petefészek tomld. Ennek kdvetkeztében ismételt tomlod
leszivasra, vagy sorozatos recidivak miatt akar laparoscopos, vagy nyilt hasmiitétes kezelés is
sziikségessé valhat a végleges megoldas érdekében.

7. A felépiilés alatt varhaté fontosabb problémak, gyégyulas idétartama:

A mitétet kovetéen gyulladds alakulhat ki, mely gyogyszeres kezeléssel altalaban
megsziintethetd.

A mitét jellegébdl adoddan a beteg mar a mitét napjan gyodgyultan tdvozhat, ennek okan
felépiilési idorél nem beszéliink.
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HAZIREND 2 sz. melléklete

ATUHIOTE. .. sziiletési
dAatum......ocooviiieieeee e

TAJ SZAM.....ccoovvieiieiieiieiee, .......elismerem, hogy korhdzba vald felvételem soran
figyelmemet

felhivtak az osztalyon kifiiggesztett HAZIREND megismerésének lehetéségére.

Kijelentem tovabba, hogy figyelmemet felhivtak arra is, hogy korhazi tartézkodasom idejére
pénzemet és egyéb, a koérhdzba behozott értékeimet az Intézet hazi pénztaraba ingyenes
korhazi letétbe helyezhetem. Egytttal tudomasul veszem, hogy az Intézet csak a korhazi
letétbe helyezett készpénzért és értéktargyakért vallal feleldsséget.

Kijelentem tovabba, hogy osztilyos felvételem soran tdjékoztatast kaptam a betegazonositd
csukloszalag viselésének sziikségességérol, valamint az igénybe vehetd téritéskoteles
ellatasokrol.

Személyi igazolvanyomat, TAJ kartyamat, igazolvanyaimat visszakaptak.

Egészségiigyi ellatdsom alatt felvilagositas
adhatl:......cooovveviiieeee személy/személyek részére.

Betegségemrdl, annak varhaté kimenetelérdl még kérésiikre se tajékoztassdk az aldbbi
személyeket:

NEV: it LakCImi. it
Budapest, 20.............. EVertieeerie e hO..ooviieiieee, napjan.

Tajékoztatast végzd orvos Beteg (hozzatartozo, tv.képv.)

alairdsa, orvosi pecsétje alairasa

Kijelentem, hogy a tajékoztatas ellenére értéktargyaim letétbe helyezésének
lehetoségével nem kivanok élni.

Beteg (hozzatartozo, tv.képv.) alairasa

A tajékoztatas ellenére sem jarulok hozza a betegazonosité csuklészalag viseléséhez.



Budapest, 20
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NYILATKOZAT

Alulirott biintet6jogi felelésségem teljes tudataban kijelentem, hogy az elmult
idészakban (két honapon beliil) a Szent Janos Korhazban fekvd betegként egyik
osztalyon sem részesiiltem apolasban.

Budapest, 2021. ..o

paciens alairdsa
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KERELEM ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
A DBIEY NEVE. ...
A beavatkozas (MUtEt) MEZNEVEZESE.......ccvervreriieerierieeieeereereenereeeieenieeens
A beavatkozast (MUtEtet) VEZZO OTVOS......cccuiereiieriireiieeieeieeere e eee e

Kérem a gyogyintézetet, hogy a fent megnevezett beavatkozast, ill. miitétet
rajtam elvégezni sziveskedjenek. A megajanlott beavatkozas elvégzéséhez
egyetértd beleegyezésemet adom. Elismerem, hogy dontésem megkdnnyitésére
személyesen megfelelden tajékoztattak.

Ismertették velem a beavatkozast indokld betegséget, ill. koros allapotot, a
betegség veszélyeit, a kezelés esetleges egyeb lehetdségeit, a tervezett beavatkozas
madjat, annak varhat6 hatasat és kovetkezményeit, lehetséges szovédményeit,

a sziikséges vizsgalatokat, az esetleges sziikséges jarulékos beavatkozasokat, a
gyogyulés kilatasait, valamint azt, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen
egészseég karosodas lehet a kvetkezménye.

A beavatkozassal €s a beavatkozas azon valtoztatasaival, amelyek a miitét alatt
kényszerhelyzetben adodhatnak, egyetértek. A kapott felvilagositast elegendének
talaltam, tovabbi felvilagositast nem kérek.

Megértem és tudomasul veszem azt is, hogy a kivizsgalasom ¢és kezelésem soran
tanuld ndvérek, orvostanhallgatok, szakorvosjeldltek esetleges jelenléte a képzés
¢és tovabbképzés elengedhetetlen velejargdja.

A miitéti érzéstelenitésért (altatdsért) felelds orvos..........ccoovvviiiiiiniiiicice,
napon az eldzetes vizsgalatok és az altalam kitoltott kérddiv alapjan, tovabbi
feltett kérdéseimre valaszolva, felvilagositod elbeszélgetés formajaban ismertette
a tervezett érzéstelenitd eljarast. A felvilagositast megértettem, az engem érdekld
kérdésekre valaszt kaptam. A felvilagositas kiterjedt az eljaras modjara, elonyeire
¢s hatranyaira, esetleges kovetkezményeire és mellékhatdsaira, valamint az
esetleges kiegészito eljarasokra és az ezekkel kapcsolatos veszélyekre is.



Beleegyezem, hogy a tervezett miitétet (vizsgalatot) altatasban, ill. helyi érzés-
telenitésben végezzEk el. Beleegyezem tovabba az el6készitd €s kisérd anesz-
teziologiai kezelésbe, beleértve az ahhoz sziikséges egyéb beavatkozasokat is.
Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatasokkal, és az érzéstelenités kiterjesztés-
ével, csakugy, mint az esetleg sziikségessé valo vératomlesztéssel.

Ambulans beavatkozas esetén kdzlom az orvossal, hogy az utolsé 6 6raban a
beavatkozas el6tt ettem vagy ittam, tudomasul veszem, hogy a beavatkozas
befejezése utdn még nem tanacsos egyediil kozlekednem, ezért kiséret nélkiil
nem vallalkozom a hazamenetelre.

Megértettem, hogy az érzéstelenités utohatasai miatt legkorabban 24 6ra mulva
szabad aktivan a utcai forgalomban részt vennem, autdt vezetnem, gépen
dolgoznom, szeszes italt fogyasztanom.

A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.
Aktuélisan tovabbi kérdésem nincs, a tervezett beavatkozasba beleegyezem.
Az érzéstelenitésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
A vératomlesztésbe beleegyezem - nem egyezem bele.
Az orvos altal ajanlott beavatkozasba nem egyezem bele.
Visszautasitdsom lehetséges hatranyairol felvilagositast kaptam.

Tudomasul veszem, hogy az intézet az ebbdl eredd kovetkezményekeért
nem felelhet.

Felvilagosité orvos aldirdsa A beteg vagy torvényes
képviseldjének alairasa

Felvilagositd anaesthesiologus aldirdsa Tanu alairasa
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HSG Betegtajékoztato
(a beleegyezd nyilatkozat 2. szamt melléklete)

HSG (HYSTEROSALPINGOGRAPHIA, petevezetékek atjarhatosaganak
vizsgalata)

VIl A tervezett beavatkozas elnevezése: Hysterosalpingographia (HSG), a
petevezetékek atjarhatosdganak vizsgalata.

A tervezett beavatkozas indikacidja: 1 éves gyermektelenség esetén, részletes
ndgyogyaszati és onkoldgiai kivizsgalds, hormonprofil és a férj andrologiai kivizsgalasa
mellett végezheto.

A vizsgélatot kozvetleniil a menstrurdci6 utdn végezzik — azért, de a méhiireg alaki
rendellenességeit is kimutathatja. A vizsgélat soran egy specialis eszkoz, vagy egy hajlékony
katéter keriil a méhbe felhelyezésre, majd ezt kovetden a beteg rontgen képerdsitds
vizsgaloasztalra fekszik. Eldszor lires hasi felvétel késziil, majd a felhelyezett katéteren at
kontrasztanyagot juttatunk a méh iiregébe, mely kirajzolja a méhet, illetve kétoldalt a
kiirtoket és atjarhatosag esetén a szabad hasiiregben is megjelenik.

IX A tervezett beavatkozas célja: diagnosztikus eljaras.
3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és szovédményei:

A kontrasztanyag bejuttatisa nyomads alatt torténik, amely esetenként kellemetlen, feszitd
érzéssel jarhat, alhasi gorcsoket, rosszullétet okozhat. Ritkdn azonnali kontrasztanyag
allergia,esetleg kovetkezményes méh-¢és petevezeték gyulladas is kialakulhat.

4.Alternativ beavatkozasok: a beavatkozas alternativaja az altatasban végzett laparoscopia
soran torténd atjarhatosagi vizsgalat. Ennek soran a hasliregbe vezetett kamera segitségével a
petevezetOk atjarhatosagat eldzetes festékanyag befecskendezését kovetden szem ellendrzése
mellett végezziik.

5. A tervezett beavatkozas elmaradasanak varhato kovetkezményei: tekintettel az
eljaras diagnosztikus jellegére és indikacidira az elmaradt beavatkozasnak a paciensnél
egészseégét veszélyeztetd kockazata nincs.

6. A siker valosziniisége és a siker jelentése az orvos értelmezésében:
A sikert ebben az esetben a petevezetékek atjarhatésaganak Kkideritése, a diagnézis
felallitasa jelenti.



7. A felépiilés alatt varhat6 fontosabb problémak, a gyogyulas idétartam, amig a beteg
nem tud visszaallni a normalis tevékenységre: a beavatkozast kovetden 2 6ra mulva a beteg
sajat laban tdvozhat. A néhany napig tapasztalhat6 valadékozas, vérezgetés a hiivelybdl ritkan
a vizsgalat kisérdjelensége, nem koros tiinet.
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HAZIREND 2 sz. melléklete

ATUHIOTE. .. sziiletési
datum.......ccovveeviieeieeee e,

TAJ SZAM.....ccoovvieiieiieiieiee, .......elismerem, hogy korhdzba vald felvételem soran
figyelmemet

felhivtak az osztalyon kifiiggesztett HAZIREND megismerésének lehetéségére.

Kijelentem tovabba, hogy figyelmemet felhivtak arra is, hogy korhazi tartézkodasom idejére
pénzemet és egyéb, a koérhdzba behozott értékeimet az Intézet hazi pénztaraba ingyenes
korhazi letétbe helyezhetem. Egytttal tudomasul veszem, hogy az Intézet csak a korhazi
letétbe helyezett készpénzért és értéktargyakért vallal feleldsséget.

Kijelentem tovabba, hogy osztilyos felvételem soran tdjékoztatast kaptam a betegazonositd
csukloszalag viselésének sziikségességérol, valamint az igénybe vehetd téritéskoteles
ellatasokrol.

Személyi igazolvanyomat, TAJ kartyamat, igazolvanyaimat visszakaptak.

Egészségiigyi ellatdsom alatt felvilagositas
adhatl:......cooovveviiieeee személy/személyek részére.

Betegségemrdl, annak varhaté kimenetelérdl még kérésiikre se tajékoztassdk az aldbbi
személyeket:

NEV: et LakCimi..eieieieeieiecee e
Budapest, 20.............. EVertieeerie e hO..ooviieiieee, napjan.

Tajékoztatast végzd orvos Beteg (hozzatartozo, tv.képv.)

alairdsa, orvosi pecsétje alairasa

Kijelentem, hogy a tajékoztatas ellenére értéktargyaim letétbe helyezésének
lehetoségével nem kivanok élni.

Beteg (hozzatartozo, tv.képv.) alairasa

A tajékoztatas ellenére sem jarulok hozza a betegazonosité csuklészalag viseléséhez.



Budapest, 20
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NYILATKOZAT

Alulirott biintet6jogi felelésségem teljes tudataban kijelentem, hogy az elmult
idészakban (két honapon beliil) a Szent Janos Korhazban fekvd betegként egyik
osztalyon sem részesiiltem apolasban.

Budapest, 2021. ..o

paciens alairdsa



