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GOTTSEGEN GYORGY
ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET

Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly

A beteg Neve: .....ecevveccecce et @ZONOSIEOJAT e,

Ambulans anesztezioldgiai beavatkozasok
esetén sziikséges tudnivalok, utasitasok, nyilatkozatok

Tisztelt Betegiink!

kardioldgiai procedura végrehajtasahoz az aldbbi ambulans anesztezioldgiai
beavatkozas elvégzése sziikséges:

A fenti beavatkozas részleteirdl, kockazatardl, lehetséges szovédményeirdl az
altaté orvos Ont felvildgositja.

Kérjuk, hogy sajat érdekében kozolje az altatd orvossal, ha a beavatkozast
megel6z6 6 6ran belll étel vagy italt fogyasztott!

Hozzatartozdi kiséretében vagy taxival térjen haza, és a beavatkozast
kovetd 24 draban lehet6leg nem maradjon egyeddl.

Az altatds utéhatasa miatt leghamarabb csak 24 éra elteltével vehet részt
aktivan a kozuti forgalomban, dolgozhat gépen, magasban, fogyaszthat
alkoholt.

A beavatkozas napjan nem tanacsos megallapodast (lzletet) kotnie.
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Orvosi nyilatkozat

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpias Osztdlyanak érintett orvosai, valamint a beteg
gyogykezelésében résztvev6 valamennyi egészségligyi dolgozd nevében is
kijelentem és biztositom, hogy az orvosi és az egyéb kapcsolédd
egészséglgyi munkakat mindenkor a hatalyos torvények, valamint az
egyéb kotelez6 jogszabalyok betartasdval, az orvosi eski vonatkozé
szabdlyainak és kovetelményeinek megfelel6en, a lehetséges és elvarhatd
szinvonalon, maximdlis gondossaggal végezzilk — a beteg koratdl,
nemétdl, vallasatol, politikai, illetve vildgnézetét6l, nemzetiségétsl és
allampolgarsagatal fliggetlendl.

Budapest, ............... V., ho.o nap

a tdjékoztatast adod és nyilatkozatot tevé
altatod orvos aldirasa

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
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beteg/hozzatartozé (a megfelel6 aldhuzandd)

a tuloldalon javasolt érzéstelenitési modba beleegyezem.

Megértettem a tajékoztatast, tudomasul vettem a beavatkozas kockazatat és a
lehetséges szovédményeket. Lehet6ségem volt az altatd orvosnak kérdéseket
feltenni, melyekre megfelel6 valaszokat kaptam; tovabbi kérdésem nincs.
Nyilatkozatomat kényszert6l mentesen, szabad akaratombél teszem.

Budapest, ....ccevvviiiiieeeeeeeeees BV o, ho . .

(torv. képviselet jogcime)




