SZENT IMRE ’ BETEGTAJEI;;)IZLT:%‘I?OEZSA I}I‘ELEEGYEZO FNY1008/20
EGYETEMI OKTATOKORHAZ PLASZTIKAI SEBESZETI PROFIL Valtozat: 2
Targy: Betffgtajeko,ztato és Dbeleegyezd nyilatkozat az emldnagyobbitishoz és Oldalszam: 1/4
emldfelvarrashoz
BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT AZ EMLONAGYOBBITASHOZ
ES EMLOFELVARRASHOZ
1. Beteg! neve: TAJ szama:
Bekiild6 diagnézis:
2. Tajékoztatas tartalma: Tisztelt Holgyem/Uram!

Koszonjiik, hogy Intézetiinket tisztelte meg bizalmaval. Erdeklédésére az emlénagyobbitdsrél és egyidejii
emléfelvarrasrol a kovetkezd tudnivaldkat kozoljiik Onnel:

Gyakran a pubertds korban elmarad az emlOk normalis — a testalkathoz viszonyitott méreti — névekedése, ez
esetben gyengén fejlett emlokrdl beszéliink. Ezek a gyengén fejlett emlok ugyanakkor esetenként l6gnak is.
Maskor sziiléseket, szoptatdsokat vagy jelentds fogydst kovetden az emldk megkisebbednek, sorvadnak,
megereszkednek. Mindkét esetben a kis méretli és 16g6 emldk pszichés panaszokat okozhatnak, gitolhatjdk a
tarsas kapcsolatok kialakitdsiat. Logé mellek esetén az implantitum beiiltetése mellett sziikséges a mellek
felvarrdsa is. Ennek sziikségességét az emlobimbd helyzete szabja meg. Amennyiben a bimbd az emld alsé
athajlési szintje alatt helyezkedik el, a felvarrast el kell végezni.

A miitétet altatdsban végezziik. Kivételes esetben helyi érzéstelenitésben is végezhetd. A miitét lényege szilikon
implantdtum behelyezése a mell mogé majd a borfelesleg kimetszése.

A behatolds tobb helyen torténhet: a mell alatti redében ejtett hardntmetszésbdl, az emld alsé kdzépvonaldnak
megfeleléen ejtett hosszmetszésb6l és a  bimbdéudvar koriil ejtett kor alaki  metszésbol.
A fenti metszések valamelyikébdl fekvo helyzetben helyezziik be az implantatumot, majd ezt kovetden félig iild
helyzetben végezziik el az emldfelvarrast.

Az implantatum elhelyezése a mell mogott kétféle mdédon torténhet: keriilhet kozvetleniil az emlémirigy mogeé,
azaz az emlOmirigy és a mellizom kozé vagy a mellizomzat mogé, azaz a mellizom €s a mellkasfal kozé. Utébbi
esetben az implantdtum nagysagatol fiigg, hogy azt teljes egészében vagy csak részben tudjuk izomzattal boritani.
A kétféle behelyezés eredményeként némileg eltérd mellforma érhetd el, ami kiilondsen sovany testalkatd
holgyeknél vehetd észre. A mirigy mogotti elhelyezés eldnye, hogy a miitét egyszeriibb, rovidebb, a miitét utini
idészakban kevesebb a fajdalom és a kellemetlenség. Izom mogé torténd behelyezés technikailag nehezebb, a
miitét hosszabb, a miitét utdni idészak tobb fijdalommal, kellemetlenséggel jér, viszont hossziitdvon kevesebb a
kés6i szovédmény és a kifogdstalan esztétikai eredmény is nagyobb gyakorisaggal érhetd el. Kisméretii és 16g6
emlOk esetén csaknem kizdrdlag izom alé tessziik az implantdtumot. Aszimmetrikus nagysagi emld esetén eltérd
nagysagu protézis behelyezésével a méretbeli aszimmetria tompithaté.

A beliiltetésre keriild szilikon gél tartalmd implantidtumoknak — a médiumokban napvildgot latott mindenféle
ellenkezd informaciokkal szemben — semmilyen egészségkdrosité hatdsara (rdkkeltd hatds, mozgdsszervi-,
autoimmun-, kétészoveti betegségeket okozd hatds, stb.) vonatkozdéan semmiféle tudoméanyos bizonyiték nincs.
Fontos azonban megemliteni, hogy az utébbi években felmeriilt egy Osszefiiggés az emléimplantditumok és egy
nagyon ritka daganatos elvdltozds, a BIA-ALCL kozott (breast implant associated anaplastic large cell
lymphoma, emld implantitummal Osszefiiggésbe hozhatd anaplasztikus éridssejtes lymphoma). Az elvdltozds az
emldimplantditumok koriil alakul ki, aminek az esélye rendkiviil alacsony, szinte kizdrélag érdes (texturdlt)
felszinli implantitumokkal hozhaté Osszefiiggésbe, panasz esetén jol diagnosztizdlhaté és nagyon magas
ardnyban gyogyithato.

A szilikon az orvostudomdnyban széles korben alkalmazott anyag (szivsebészet, szemészet, idegsebészet,
uroldgia, fiil-orr-gégészet, gyermeksebészet, stb.). Szdmos szdjon 4t alkalmazott gydgyszer, kozmetikumok,
varréanyagok, injekcids tiik, kendanyagok tartalmaznak szilikont, mindenféle egészségkarosito hatds nélkiil!

Az implantitum behelyezése utdn tipusmiitétnél a borfelesleg eltavolitdsara hidrom metszEést ejtiink: a
bimboéudvaron beliil kor alakid metszést, a mell alatt az dthajlasi reddben hardntmetszést (ezt a metszést mar a
mutét elején ejtjiik és ebbdl tesszilk be az implantitumot) és a két el6z6 metszést a bimbdudvar alatt
fiiggblegesen Osszekotd metszést. A borfelesleget eltavolitjuk, majd az emléallomédnyt varratokkal tomoritve Uj
formdt adunk a mellnek a kivdnt magassdgban. Ezdltal a mellbimb6 és a bimbdudvar is a kivdnt magassagba
keriil. Ek6zben a bimbdudvar kisebbitése is elvégezhetd. A metszéseket a bor alatti szovetbe és a bdr alsé

'A beteg jogi definicioja: Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiild személy”




SZENT IMRE BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO | FNY1008/20

2 A ¢ NYILATKOZAT
EGYETEMI OKTATOKORHAZ PLASZTIKAI SEBESZETI PROFIL Valtozat: 2
Targy: Betegtajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat az emldnagyobbitishoz és

Oldalszam: 2/4

emlofelvarrashoz

rétegében  vezetett  tovafutdé  varratokkal  zirjuk,  melyeket  késébb  teljesen  eltdvolitunk.
A mitét végén tapaszokkal rogzitjiikk a melleket, hogy stlyukndl fogva ne huzzdk, feszitsék a varratokat, mert ez
a hegesedést rossz irdnyban befolydsolna.

A leggondosabb miitéti technika, a legjobb varréanyagok és tokéletes miitét utdni sebgydgyulds mellett sem lehet
azonban igérni, hogy a miitéti hegek lathatatlanok lesznek. A bimbdudvar koriili metszés €s a bimbdoudvar alatti
fiiggdleges metszés dltaldban alig l4thatd, szép heggel gydgyul az esetek tilnyomo tébbségében. Ez az eredmény
fokozatosan, egy-két év alatt alakul ki. A leginkdbb problémads heg mindig a mell alatti hardntmetszés hege, ez a
leginkdbb észrevehetd. A hirom metszés eltérd gydgyuldsi eredménye, azok helyének eltérd bérmindségébdl
ered. A bimboéudvar koériili vékony finom bdr finomabb heggel gydgyul, mint a mell alatti vastagabb bor. Aki
tehat ilyen mitétre véllalkozik, el kell dontenie, hogy a kisméretli és 16g6 mellei zavarjdk jobban vagy a miitét
utdn valamelyest minden esetben lathaté mitéti hegek.

Kismértékii borfelesleg esetén a kevesebb €s kevésbé 1athat6é heg érdekében végezhetd egy masik tipusd miitét az
ugynevezett ,,short scar” mastopexia. Ebben az esetben a bimbdudvar koriil ejtiink metszést, valamint ettdl
fiiggblegesen lefelé vagy kissé oldal felé irdnyulé ferde metszésbdl tavolitjuk el a borfelesleget. Ezzel a
modszerrel elkeriilhetjiik a hdrom metszés koziil mindig a legrosszabb eredményt adé mell alatti hardntmetszést.
Specidlis esetekben (legtobbszor velesziiletett 1620, ,.csOszerli” emldknél, nagyméretli bimbéudvar vagy nem
egyforma magassagban elhelyezkedd bimbd esetén) a bimbdudvar koriili egyetlen metszésbdl is elvégezhetd a
mellfelvarrds miutdn az implantditumot is ebbdl a metszésbdl helyeztiik be.

A miutétet kdvetden egy €jszakét a kérhdzban sziikséges tolteni.

A varratokat két részletben szoktuk eltavolitani, a mitétet kovetd elso, illetve masodik hét végén.

Miitét utin minden esetben sziikséges az emldk 4tmeneti nyugalomba helyezése (leggyakrabban specidlis
melltartéval vagy erre a célra késziilt elasztikus mellénnyel, esetleg egyszerli puha, elasztikus melltartéval)
késébb pedig az implantitum rendszeres masszirozdsa, mozgatdsa a megadott utasitds szerint.
Az implantatum kb. 3-4 hénap utdn éri el végleges helyzetét. Melltart6 viselése 2-6 hétig sziikséges a sebvonalak
tehermentesitése céljabol. A karok magasba emelése csak lassan, dvatosan torténhet, fizikai munka, nagyobb
sulyok emelése (1-2 kg-ot emelhet), cipekedés, fizikai megterhelés, mindennemi sportolds hat hétig tilos. Ez alatt
napozas, szoldrium is keriilendd. Autdvezetés két hétig nem megengedett.

A miitét utdn altaldban 7-10 nappal az esetek 10-20 %-dban el6fordulhat, hogy a hosszanti és hardnt irdnyd heg
taldlkozdsdndl a sebszélek kissé eltdvolodnak egymdstdl, kis nyilds keletkezik és a miitét kovetkeztében a
mélybdl az elhalt és elfolydsodott zsir sargds-rézsaszin folyadék forméjiaban kiiiriil.

A hegesedést nagymértékben befolydsolja az egyéni hajlam. Az esetleg vaskos, feltind miitéti hegeket,
amennyiben hoénapok milva sem javulnak kelld6 mértékben, egy kisebb hegkorrekciés miitéttel altalaban
elfogadhatdva lehet tenni. Hegkorrekciot legkordbban a miitét utdn 1 évvel szabad végezni!

Mivel az emberi test sem teljesen szimmetrikus, nem varhat6, hogy a miitét utdn kialakulé forma, jelentds
aszimmetria esetén a nagysag, a bor feszessége, a miitéti heg mindsége és helyzete teljesen szimmetrikus legyen.
Szovédmények: A mitétnek, mint minden mutéti beavatkozasnak, vannak esetleges komplikacioi.
Az 4ltaldban szdéba jovo miitéti szovédményeken (vérzés, sebfertdzés, trombdzis) — melyek igen ritkdk (1-5 %) —
tdl vannak specidlis, az implantdtummal kapcsolatos szovédmények. A miitéti vérzés dltaldban nem jelentds és
biztonsdggal csillapithatd, de ha ez valamilyen okbdl mégsem tokéletes, dréncsd behelyezése vilik sziikségessé, a
kozvetlen mitét utdni idészakra (1-2 nap). Kisebb véromleny éltaldban felszivddik, nagyobb véromleny esetén
annak eltavolitidsa sziikséges lehet. Erds vérzés ritkdn, de jelentkezhet, mind a miitét alatt, mind a mitétet
kovetden, melyet esetleg csak ismételt miitéttel lehet csillapitani. Legrosszabb esetben az elvesztett vér pétldsa is
sziikségessé vdlhat vératomlesztés, transzfizié formdjaban. Sebgydgyuldsi zavar vagy sebfertdzés ritkdn alakul ki
emlOnagyobbitds kapcsdn. Ha viszont silyos gyulladds, ldz 1épne fel, azt sebfeltdrdssal, implantitum
eltdvolitdssal, gennylebocsdtdssal kell kezelni. A nyitott seb a fertdz€s lezajldsa utdn magétdl beforr. Ilyenkor a
gyulladdsos szovodmény teljes gydgyuldsat kovetd tiinetmentes idOszak (minimum 3 hoénap) eltelte utdn djabb
implantdtum iiltethetd be, a teljes siker reményében. Barmely miitéti beavatkozds sordn el6fordulhat, hogy az
érpalydkban vérrog képzddik és az a vér utjan elsodrédhat tdvoli szervekbe (embdlia), pl.: a tiiddbe.

A beiiltetett szilikon tasak abszolit szovetbarét ugyan, a szervezet szdméara azonban idegen anyag, igy a szervezet
vékony kotdszovetes tokot képezve — az implantitum koriil — hatdrolédik el téle. Normdlis esetben ez a
kotészovetes tok néhdny hét alatt kialakul, hartyavékony, kiviilr6l sem ldtni, sem tapintani, sem barmilyen
képalkotd vizsgdlomddszerrel kimutatni nem lehet. Az esetek egy részében (kiilonbozd statisztikdk szerint 1-30
%-o0s ardnyban) ez a tok fokozatosan vastagodik és zsugorodik, ezaltal a heges tokba zart puha szilikon protézis
osszepréselddik, kemény tapintativa valik, deformélédhat, tokjan gytirédések képzddhetnek (ez alapja lehet az
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implantdtum esetleges megrepedésének!) helyérél elmozdulhat, a mellben fesziild érzés keletkezhet, esetleg
fajdalom léphet fel nyomdsra, mozgdsra vagy akdr nyugalomban is. Ezt a folyamatot nevezziik tokzsugoroddsnak
vagy kapszuldris kontraktirdnak, melynek 4 fokozata van. A tokzsugorodds kialakuldsdnak oka pontosan nem
ismert. Sebgydgyuldsi zavarok gyakran vezetnek tokzsugorodashoz.

Problémat jelenthet a til laza kotdszovetes dllomany é€s a tdl vékony tok is. Ebben az esetben az implantdtum(ok)
akdr aszimmetrikusan megereszkedhetnek, ami Gjabb (kisebb) beavatkozést tehet sziikségessé. Ilyenkor a tul
laza, vékony tokot belsd varratokkal szikitjiik, visszadllitva az optimdlis emléformat. Ez a jelenség az idd
folyamén Ujra kialakulhat, ami ismételt beavatkozast tehet szitkségessé.
A tokzsugorodds leggyakrabban a miitét utdn 4-6 hoénappal alakul ki. Az implantitum mozgatdsara, illetve
spontdn bekodvetkezd javulds lehetdsége miatt a tokzsugorodds mitéti megolddsa a beiiltetés utdn fél éven til
végzendd. A panaszokat okozé tokzsugorodés esetén egy masodik miitét sziikséges, amelynek sordn a besziikiilt
tok felhasitdsaval helyredllitjuk az implantdtumot befogad¢é lireg eredeti nagysdgat, midltal az emld ismét puha
tapintativd és normdlis alakiva vdlik, a panaszok megsziinnek. Mivel ez a masodik miitét 1ényegesen kisebb
beavatkozds (gyakran helyi érzéstelenitésben végezziik), mint az elsd, kisebb az esély arra, hogy a miitéti
teriileten ismét zsugorodas lépjen fel, hiszen az implantdtum koriili tok legnagyobb része érintetlen marad. Ennek
ellenére ismételt tokzsugorodds is eléfordulhat, ami djabb miitéttel veszélyteleniil korrigdlhat6. Ezen kapszularis
kontraktira gyakorisdgdnak csokkentése érdekében hoztik forgalomba a kiilonb6z6 cégek a kordbban mar
haszndlt sima felszini implantitum mellett az tgynevezett ,riicskos” (texturdlt) felszini implantdtumokat,
amelyeknek az dra magasabb ugyan, de a szakirodalmi adatok tilnyomo tobbsége szerint alkalmazédsuk esetén a
kapszuldris kontraktira kialakuldsdnak esélye néhdny szdzalékkal csokkenthetd. A szakember feladata, hogy a
ma rendelkezésre 4ll6 kiilonb6zd gyartmanyu és tipust implantdtumok koziil az adott esetben legalkalmasabbnak
latsz6t kivalassza a beteggel egyeztetve a méretet tekintve is. Tobbféle j6 mindségli implantdtum létezik. Legjobb
implantdtum nincs! Az a legjobb, ami az adott esetben a legalkalmasabb.

Az implantditum megrepedhet, ha erds kiilsé behatds éri. Altalaban a kifolyt szilikon gél a kordbban kialakult
kapszuldban (kotdszovetes tok) marad. Ha ennek egyértelmil igazoldsa ultrahanggal nem sikeriil, igy MRI
vizsgdlat sziikséges. Ha sériilés igazolddott, az implantatumot ki kell cserélni.

Izom ald iiltetett implantitum esetében szdmolni kell az implantdtum kimozduldsdval az izommozgédsok
alkalmdval. Ha viszont mirigy alatti a protesis, tgy vékony (sovany) paciens esetében lithaté az implantitum
alakja, pereme.

A mtéti teriileten illetve annak kdrnyékén lefut6 idegszdlak meghtizddasa, sériilése vagy atviagésa érzészavart,
érzéskiesést vagy a vartndl erdsebb fijdalomérzést eredményezhet a miitéti teriileten illetve annak kornyékén,
valamint a bimb6-bimbdéudvar teriiletén is. Teljes dllapotrendezddés hetek, honapok alatt varhato.

Idénként eléfordul, hogy a bimbdudvar bérében 1évé mirigyek kivezetd csoveit a heg elzdrja, a vdladék nem tud
kitiriilni és pattandshoz hasonlé gyulladdsos gob alakulhat ki, melyet ki kell iiriteni. Ez akar tobbszor is
megismétlddhet a miitétet kovetd fél éven beliil.

Az implantatum a késObbi terhességet illetve a szoptatasi képességet nem befolyasolja, de terhességet, szoptatast
kovetden az emlOk mérete, formdja, dllaga megvaltozhat, amit el6re kiszamitani, megj6solni nem lehet.
Egyidejlileg végzett emlénagyobbitds és emldfelvarrds esetén kiilon kockdzatot jelent az implantitum és az
emldéallomidny mozgdsdnak kiszdmithatatlansdga. Amennyiben egy irdnyba (4ltaldban lefelé) mozdul az
implantdtum és az emldéallomany, Ggy esztétikus a végeredmény. Ha azonban kiilonbdz6 irdnyba (legtobbszor az
implantatum felfelé, az emlédllomany lefelé) mozdulnak, gy bizarr, természetellenes kép is kialakulhat, melyen
fél-egy év miulva elvégezheté ujabb miitéttel lehet segiteni. Az Ujabb miitét sordn az implantitum, az
emlddllomdny vagy mindkettd helyzetén valtoztatni kell az adott helyzetnek megfeleléen. Tehdt ennél a tipusu
miitétnél nagy esély van az ismételt miitéti beavatkozdsra.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetoen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:

- L K ETAES: ittt ettt e e et e ettt ————ae e e e ettt ettt tan—————————tttaua————————ttttann———————otoruonn
m VLS Z: ettt ——e e et ettt ——————et et ettt ———————ttttta—————————ttttnn_———————ttttann————————tttrrn———————oos
m 2 K EIAES: e eee et e et ————————eeteetta——————————eeettuan———aeeeeeetua————————ttonn————aaaee

- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)
- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”’-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
teriiletet athuzni!): I:I
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Eziton Kkijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelo
tartalmu tajékoztatast a kezeloorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma: } o ; o
NYILATKOZAT AZ EMLONAGYOBBITASROL ES EMLOFELVARRASROL

AZ EMLONAGYOBBITAST ES EMLOFELVARRAST KEREM.

Alulirott tudatdban vagyok, és egytttal beleegyezek abba, hogy egyéni kérésemnek eleget téve rajtam
emldnagyobbitdst és emldfelvarrast végezzenek el. Kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt elolvastam
(illetve kérdésem alapjan) szdmomra megfeleld szobeli felvildgositdst kaptam, valamint a miitét lényegét
(elényeit és kockdzatait, ellatds folyamatat és varhaté kimenetelét, szovOdményeit, stb.) megértettem.
A mutét elvégzését kérem és a megismert esetleges szovédmények kockazatat tovabbra is véllalom. Felel0sséggel
kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe pacemakert (szivritmus szabdlyozot), olyan fémprotézist, vagy mas
fémanyagot, illetve elektromos drammal miikodd késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem diiltettek be, nem viselek,
amely miatt rajtam az emldnagyobbitas és emldfelvarrds nem végezhetd el.

Eziton nyilatkozom, hogy az emlénagyobbitashoz és emléfelvarrashoz
o hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X’-el jelolni!)

Téjékoztattak arrdl, hogy az ellitdisom sordn keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az elldtdsomat végzo egészségiigyi
szolgaltatok is hozziférnek. T4jékoztattak tovdbba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korldtozott a
hozzaférés, alapallapotban csak a kezel6orvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés
ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint engedélyezni
egészségiligyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossdgi portdljan (www.eeszt.gov.hu)
vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjdn a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy az
Adatkezeld Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabdlyzatdban
(https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html) meghatdrozott feltételek alapjan, az abban
foglalt Adatkezeldk a megadott személyes Adataimat (azonositod és kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszam, e-
mail és egyéb azonositok) és az ellitdsomhoz kozvetlenill sziikséges egészségiigyi adataimat, tovdbba a sziikséges
vagy folyamatban 1év0, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozd, valamint a gydgykezeléssel kapcsolatban
megismert egyéb adataimat az Adatkezel6 révén nyujtott szolgaltatdsokkal kapcsolatos feladataik ellatdsdhoz
sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgdltatds nyudjtdsdhoz sziikséges esetben tovabbitsdk.
Tudomdsul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjan torténd adatkezelésre a
Szabilyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi jogszabdlyok, igy kiilondsen az EU 2016/679 sz. Altaldnos
adatvédelmi rendelet (GDPR), az informdiciés onrendelkezési jogrél és az informécidszabadsiagrol szolo
Infotorvény, az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabdl torténd
adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi €s a hozzdjuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szol6 1997. évi XLVIL torvény rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy
fenti — a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezé — nyilatkozatomat a beavatkozias megkezdéséig
barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom. Egyuttal tudomasul veszem, hogy beleegyezés alapos ok
nélkiili visszavonasa esetén kotelezheté vagyok az ennek kovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek
megtéritésére.

Keltezés helye, ideje: ....cccoevveiiniiniennnnnn.
(tajékoztaté orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkoz6 személy
olvashatdan) orvos neve olvashatéan) neve olvashatoan)
(tajékoztato orvos alairasa, (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozo személy

ph.) orvos alairasa, ph.) alairasa)




