‘ affidea UH-emld drétjelslés

Vizsgdlat datuma:
Kérjuk nyomtatott betiikkel kitolteni!
Név: Anyja neve:

Szuletési ido: TAJ szdm:

Tajékoztatd és beleegyez6 nyilatkozat miitét el6tt jelolodrot emlobe
torténo behelyezésébe

— Kedves Paciensunk!

Kérjiik, beleegyezését megel6zden figyelmesen olvassa el a vizsgdlat menetével, az On teenddivel és az esetleges
szovédményekkel kapcsolatos informacidkat.

— Altaldnos tudnivalék

Az On eml6jébdl egy nem tapinthaté elvdltozds, miitéti eltavolitdsat tervezik és ehhez sziikséges, hogy ezt az
elvaltozast a miitétet végzo sebész szamara megjeldljiik.

— Avizsgdlat menete

"w_

A jelolés a mitét napjan torténik, ezért a mitéti el6készitésre vonatkozd utasitasokat kell betartania. Az el6z6
vizsgdlatok sordn igazolt kéros képletet a radiolégus szakorvos, UH irdnyitdsa mellett egy specidlis vékony
jelolédrottal megjeldli. A jelolés az UH vizsgaléban, miitéti poziciéban, fekve torténik. Erzéstelenitést nem igényel mert
egy vékony tl beszirdsa utdn, a tiit a megfelelé pozicidba vezetve, a tiit eltavolitjuk és csak a vékony, rugalmas drét
marad az emlében, melyet a miitét sordn a sebész a megjeldlt elvaltozassal egyiitt el fog tavolitani.

Ezek utdn a drét poziciéjanak ellenérzésére két rontgenfelvétel készdl.
A droétot steril fedékotéssel a bérhoz rogzitjiuk.

Kisérével, - a miitétet végzd orvossal megbeszéltek szerint - On a miitét helyszinére tavozhat.

— Lehetséges veszélyek, szovodmények és azok elkeriilése, elhdritasa

Eléfordulhat, hogy a pontos jeldléshez tobb drétra is sziikség van. Esetleg az elsé drétot nem sikeriilt az optimdlis
helyre bevezetni, ezért tébb szirdsra is sziikség lehet. Ez az On szdmara veszéllyel nem jar, mert a miitét sordn az
Osszes drét eltavolitasra kerll. A ti bevezetésének helyén esetlegesen jelentkezé kis vérzés nem okoz problémat a
mutéti beavatkozas sordn.

Amennyiben tovdabbi kérdése van, forduljon a vizsgdlatot végz6 egészségligyi személyzethez vagy a vizsgdlatot
iranyit6 szakorvoshoz!

Mint minden diagnosztikai vizsgdlatba, Ggy mutét elétti jelolédrot emldbe torténd behelyezésébe is az egészségligyrdl
sz6l6 torvény el6irdsa szerint, amennyiben kéri annak elvégzését, Onnek bele kell egyeznie. A beleegyez6 nyilatkozat
aldirasa nélkil a vizsgalatot nem végezhetjiik el.

— Koszonjiik egyiittmiikodését, jo egészséget kivanunk!

Tdajékoztatd és beleegyezé nyilatkozat mitét eldtti jeldlédrét emldbe torténd behelyezésébe 1.0 1/2



. UH-eml6 drétjelolés
\ Vizsgdlat datuma:

Kérjuk nyomtatott betiikkel kitolteni!
Név: Anyja neve:

Beleegyez6 nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy teljes kor(i, szamomra érthet6 és megfeleld irasbeli és szobeli tdjékoztatasban részesiiltem,
kilonds tekintettel a vizsgadlat céljarél, menetérdl, elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl és
kockdazatairdl, az esetleges szovédményekrol, tovabba dontési jogomrol a vizsgdalatok, beavatkozdasok tekintetében.

Lehetéségem volt tovabbi kérdezésre, a beavatkozdssal kapcsolatos kérdéseimre (ha volt ilyen) kielégité valaszt
kaptam, az elhangzottakat megértettem. Lehetéségem volt az eljarasban kozvetleniil kézrem(ikédd személyek
nevének, szakképesitésének és beosztdsdnak megismerésére. Tobb kérdésem nincs, tovabbi gondolkoddsi idére
nincs sziikségem. Dontésem meghozataldhoz elegendé idé dllt a rendelkezésemre, és a hozzdjaruldst barmely
kényszertél mentesen, tiszta tudattal adom meg.

A vizsgalat lényegét megértettem, a miitét el6tti jel6lodrot emlobe torténé behelyezésébe beleegyezem.

Paciens (vagy torvényes képvisel6jének) alairasa

Amennyiben a PACIENS NEM TUD A MAGA NEVEBEN nyilatkozni és/vagy aldirni, ennek oka
O 18 év alatti O Korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvoképtelen felnétt

O Egyéb - kérjiik részletezze!

Torvényes képviselo teljes neve
(Kérjuk nyomtatott betiivel, olvashatéan kitolteni!)

Beleegyezd nyilatkozat algirGsanak datuma
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