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Altatasra, regionalis, helyi érzéstelenitésre vonatkozé
tajékoztatasi, beleegyezési nyilatkozat

Tisztelt Betegiink! .
Sziveskedjék a fenti altatasra, érzéstelenitésre vonatkozd tajékoztatot elolvasni, és az altatdorvos szobeli
tajekoztatasat kovetden az alabbi nyilatkozatot alairni.

% [ o 8555 s ome s sasms s sn altatéorvos a mai napon megbeszélte velema  mitétemhez/vizsgalatomhoz
szilkseges erzésteleritési eljarast, az esetlegesen eléforduld szovédményeket.
- Az erzéstelenités lényegét megértettem és feltettem minden azzal kapcsolatos kérdésemet, kuldnésen a
beavatkozas milyenségére, annak elényeire és hatranyaira, az esetleges mellék-beavatkozasokra és kiegészitd
kezelésekre (pl.: gyogyszeres vérnyomascsokkentés/vérnyomasemelés, folyadék (infuzid) adasa a vérpalyaba,
veratdmlesztés, nagy (kozpont) vénabiztositas, utdkezelés), valamint az érzéstelenitéssel kapcsolatos veszélyekre
vonatkozéan.
- Beleegyezem, hogy a tervezett miitétet/beavatkozast

altatasban / regionalis / helyi érzéstelenitéssel végezzek.

(A megfeleld alahtizando)
- Hozzdgjarulok az érzéstelenitéshez szikséges eltkészitd és kiséré kezelésekhez, valamint az azt kovetd
megfigyeléshez, esetleges intenziv terapids (6rz6 osztalyos) megfigyeléshez.
- Egyetertek a kezelések altatdorvosom altal szilkségesnek itélt megvaltoztatasaval és kibdvitésével, az esetleges
veratdmlesztéssel.
- A beleegyezés esetleges korlatozasara vonatkozo megjegyzés (pl. bizonyos érzéstelenitési eljarassal, vagy mellék-
beavatkozassal kapcsolatban).
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"""""" afelvilagositast végzé a keérdoivet kitolts beteg, illstve torvényes
anesztezioldgus orvos alairasa képviselbje, vagy a nyilatkozattételre jogosult

cselekvképes személy alairasa

AMBULANS ALTATAS/1 NAPOS ELLATAS
1.) Az ambulans mtét, altatas utan az életfunkcioit 6 éran keresztil ellenérzik az osztalyon.
Ha az alabbi feltételek teljestinek, az altatd- és kezelGorvos engedélyével, hozzatartozdja kiséretében a zardjelentés
atvétele utan On az otthonaba tavozhat.
2.) Az elbocsatas feltételei:
- problémamentes miitét és altatas,
- egyensulyban [évé életfunkciok,
- hanyinger, hanyas nem volt, illetve megsz(int,
- minimalis, gyogyszeresen kezelheté mitéti fajdalom,
- ételt, italt problémamentesen tud fogyasztani, spontan vizeletiiritésre képes,
- 6nalldan képes feloltozni, kiséret nélkul jaroképes,
- megoldott az otthonaba szallitas és 24 6ran at folyamatos feltgyelete,
- telefonos elérés biztositott.
3.) Altalanos utasitasok az elsé 24 orara:
- ne igyon alkoholt, ne dohanyozzon, ne vegyen be olyan gyogyszert, amit nem az altatéorvosa vagy
sebész javasolt!
- ne vezessen gépjarmlivet, ne dolgozzon balesetveszélyes berendezéssel!
- kerlllje az egyensulyérzéket kivand helyzeteket!
- ne hozzon fontos déntéseket, hivatalos iratot ne irjon ala!
- szlikseg esetén hivja a kérhaz altal megadott telefonszamokat orvosi segitségért!
4.) Beleegyezés
Az ambulans altatasrol megfelel6 tajékoztatast kaptam, az altalanos utasitasokat megértettem és elfogadom.
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