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NYILATKOZAT és MEGBIZAS MUTET ELVEGZESERE

NV e e e DAtUME

Elolvastam és megértettem a tervezett miitétemrdl kapott informaciokat. Megértettem, hogy az azzal
Osszefliggd sebészeti ¢és a mitétet kdvetd kockazatot a leggondosabb ellatas mellett sem lehet teljes kortien
megjosolni, ¢és elfogadom a kockéazatokat. Meg vagyok gy6zddve, hogy a remélt elonydk talstilyban vannak
az elhangzott veszélyekkel szemben. Ezen elhatarozasommal, teljes felelGsséget vallalok a miitét elvégzésére
vonatkozo6 dontésemért.

Alulirott paciens kijelentem, hogy a mitétrél (beavatkozasrol), egészségiigyi allapotomrol, illetve a mitét
kovetkeztében torténd valtozasokrol kielégitd részletes felvilagositast kaptam irasban és él6szdban, kiilonos
tekintettel, a varhatd eredményrdl, a miitét menetérdl, beleértve az esetlegesen sziikséges aneszteziologiai
tevékenységet és az esetleges kockazatokat is. Minden engem érdekl6 kérdést feltehettem, és azokra valaszt
kaptam.

Tudomasomra hoztdk, hogy a miitéti beavatkozasok kozismert altalanos kockazatain (bevérzés, duzzanat,
helyi és altalanos jellegii gyulladas, fertozés, sebgyogyuldsi panaszok, valamint a szervezet miitéti terhelése
és a miitét utani idoszak velejarojakent létrejoheté egyéb panaszok: ugymint, sziv, tido és egyeb szervek
megbetegedései, anyagcsere betegségek, stb.) tll, specialis, elsédlegesen esztétikai panaszokat okozd
elvaltozasok, bevérzések, borelszinezdédések, valtozd vastagsagu hegek, torzulasok, stb. keletkezhetnek az
altalam kért beavatkozas kovetkeztéeben.

Szovédmény észlelésekor azonnal értesitem az operald intézetet, ennek elmulasztasa esetén felelosséget az
operalé orvos nem vallal. Tudomasomra hoztdk azt is, hogy a szervezet bioldgiai reakcidja, annak
idotartalma is valtozd, mindezek természetes velejarojaként a miitét (beavatkozas) jellegétl és a
szervezetem reagald képességétdl fliggden a varhato eredmény és a végleges gyogyulasi id6 az atlagostol
eltéré lehet. Kijelentem, hogy mindezeket figyelembe vettem dontésemkor és a tokéletes gyogyulasi
eredményhez sziikséges orvosi javaslatokat, tanacsokat, melyr6l szintén tajékoztatast kaptam (pl.
agynyugalom, pihenés, diéta, seb kimélete, rugalmas fehérnemii, rugalmas podlya viselése, naptdl,
kozmetikumoktol valo tartozkodas, figyelmeztetd tiinetek esetén, illetve az eléirt kontrollokon megjelenést
sth.) betartom.

Tajékoztattak arrol, hogy a beavatkozast végz0 orvos rendelkezik plasztikai sebészeti szakvizsgaval és
tagja a Magyar Plasztikai Sebész Tarsasagnak. Miukdodéséért csakis szakmai feleloséget vallalhat,
nevezetesen: a beavatkozast felelGsségteljesen, a legjobb tudasa szerint végzi el, az Egészségiigyi torvény
altal megkivant legnagyobb korultekintéssel, gondossaggal, és biztositja a sziikséges kontroll vizsgalatot,
sziikség szerinti kotéscserét, tovabba a varratszedést, az elére egyeztetett idépontokban. Tudomasul veszem
és elfogadom, hogy az el6irasoknak megfeleléen az operald orvos szakmai felelGsségbiztositassal
rendelkezik, és a mitéthez kotd0d6 anyagi kockazatviselése a benne megfogalmazott feltételekkel
megegyezik, (a biztosito tajékoztatdjat elolvastam). Tekintettel arra, hogy az esztétikai miitét eredményének
megitélése egyéntdl fiiggden rendkiviil befolyasolt, esztétikai jellegii reklamacié esetén anyagi feleléséget
nem vallal. Abban az esetben, ha jelen miitéttel Gsszefliggésben az operatdr bevonasa vagy elozetes értesitése
nélkiil ismételt mutét torténik mas intézetben, mindennemt feleldsség vallalas megsziinik az operald orvos
1€szErol.

(a nyilatkozat a kovetkezd oldalon folytatédik!)
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(folytatds az eldzd oldalrél!)

Kijelentem tovabba, hogy Orvosomat teljes kortien tajékoztattam korel6zményemrol, egészségi allapotomrol
és a gyogyulast befolyasold tényezOkr6l beleértve barmilyen tényezOt, ami ellenjavallhatja a sebészeti
beavatkozast. Tudomédsom szerint nem szenvedek sulyosabb betegségben, mely kezelés eredményességére
kihathat (pl. cukorbetegség, egyéb anyagcsere betegség, légzési- szivelégtelenség, fert6z0 betegség,
sebgyogyulasi zavar, vérzékenyseg stb.) nem vagyok terhes, nem szedek specidlis gydgyszereket, nincs
gyogyszer-tulérzekenységem. Tudomasul veszem, hogy ezek elhallgatasa komoly sebészeti és miitétet kovetd
komplikéciot eredményezhet. Amennyiben ezekrél tudomast szerzek, haladéktalanul értesitem a kezeld
(operald) orvost.

A fent leirtakat tudomasul véve mindezek tudatdban irasbeli megbizast adok a mitét elvégzésére.
Amennyiben a beavatkozas soran el6re nem lathaté ok miatt a kezelés kiterjesztése vagy megvaltoztatasa
szlikséges, annak elvégzésére felhatalmazast adok.

Orvosi dokumentacié ¢és tudomanyos tevékenység céljabol rélam, mitétemrdl felvételek
készitéséhez: hozzajarulok nem jarulok hozza (megfeleld alahiizando).

Egyéb felhasznalashoz kilon engedélyem sziikséges.

operalo (kezeld) orvos alairasa paciens aldirasa
1. tanu 2. tand
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