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Altatasra, regionalis, helyi érzéstelenitésre vonatkozé
tajékoztatasi, beleegyezési nyilatkozat

Tisztelt Betegiink!

Sziveskedjék a fenti altatdsra, érzéstelenitésre vonatkozd tajékoztatét elolvasni, és az
altatdorvos szdbeli tajékoztatasat kévetéen az alabbi nyilatkozatot alairni.

=D e, altatéorvos a mai napon megbeszélte velem a
mitétemhez/vizsgalatomhoz szikséges érzéstelenitési eljarast, az esetlegesen eléforduld
szbvédmeényeket.

- Az érzéstelenités lényegét megértettem és feltettem minden azzal kapcsolatos kérdésemet,
kllénésen a beavatkozads milyenségére, annak eldnyeire és hatranyaira, az esetleges mellék-
beavatkozasokra és kiegészité kezelésekre (pl.: gydgyszeres
vérnyomascsokkentés/vérnyomasemelés, folyadék (infizio) adasa a vérpalyaba, vératomlesztés,
nagy (kézponti) vénabiztositas, utékezelés), valamint az érzéstelenitéssel kapcsolatos veszélyekre
vonatkozéan.

- Beleegyezem, hogy a tervezett miitétet/beavatkozast

altatasban / regionalis / helyi érzéstelenitéssel végezzék.
(A megfelelé aléhtzando)

- Hozzajarulok az érzéstelenitéshez sziikséges elbkészitd és kiséré kezelésekhez, valamint az azt
kdveté megfigyeléshez, esetleges intenziv terapias (6rzé osztalyos) megfigyeléshez.

- Egyetértek a kezelések altatdorvosom altal szilkségesnek itélt megvaltoztatasaval és kibdvitésével,
az esetleges vératémiesztéssel.

- A beleegyezés esetleges korlatozasara vonatkozo megjegyzés (pl. bizonyos érzéstelenitési
eljarassal, vagy mellék-beavatkozassal kapcsolatban).
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