SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly

FNY1006/9
MUTETI ERZESTELENITESRE VONATKOZO
SZULOI BELEEGYEZ O NYILATKOZAT
Alulirott.........ccooeeiiii e a0 DElEEQYEZEM, hOQY ArtEZETT

mitétet / beavatkozasitatasbanvégezzék eyermekemen/gondozottamon:
e (TAJ: e, ).

(A megfelef aldhlzandd

= Dr. altatéorvosi mapmn megbeszélte velem

a mitétemhez/vizsgalatomhoz sziikséges érzeéstelenjtésise, az esetlegesen
eléforduld jelentsebb sz6§dményeket:

= Az érzéstelenités lényegét megértettem és feltatiemden azzal kapcsolatos
kérdésemet, killdndsen az érzéstelenitéssel kapmsbkeavatkozasok milyenségére,
annak ednyeire és hatranyaira, az esetleges kiegekeitelésekre (pl.:
vératdmlesztés), valamint az érzéstelenitéssekkdgtos veszélyekre vonatkozoan.

= Hozzajaruldk az érzéstelenitéshez sziksegke®tit és kisé kezelésekhez,
valamint az azt kovétmegfigyeléshez.

= Egyetértek a gyermek kezelésének az altatoorvaksaliikségesnek itélt
megvaltoztatdsaval és kiwitésével.

= A beleegyezés esetén, esetleges korlatozasarekeananegjegyzések (pl. bizonyos
erzestelenitési eljarassal, vagy beavatkozassab&kgiban):

Datum: 20  eév honap nap
a felvilagositast vég§z a sz, vagy a gyermek torvényes
aneszteziolégus orvos alairasa kepyjesmtk alairasa
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