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Sziilés elotti és utani valamint miitét elotti és utani beleegyezo nyilatkozat

Beleegyezésemet adom, hogy Varosi Korhdz Keszthely, Sziilészet-négyogyaszati Osztalyanak szakdolgozoi
rajtam .o, ill.gondozottamon ... a tervezett
beavatkozéasokat végrehajtsak.

Felhatalmazom a sziilészet-n0gyogyaszati osztaly szakdolgozojat, hogy sziilés eldtt €s utan, valamint mutét
elott és utan a sziikséges beavatkozasokat rajtam elvégezzék.

A nalam tervezett beavatkozasrol a tajékoztatét meghallgattam, valamennyi kérdésemre valaszt
kaptam, tovabbi felvilagositasra nem tartok igényt. A beavatkozas elvégzésébe beleegyezem, ezton kérem
annak elvégzését.

Beavatkozasok:

- szemérem test bortvalasa

- bedntés megadasa

- allando katéter felhelyezése

- injekcidok megadasa (im., iv.(vénabraniil), sc., ic. )
- holyagkatéterezés

- hiivelyi irrigélés

- vérvétel

- hiivelyi feltaras

- négyogyaszati viszgalat

Keszthely, ...

felvilagositast végzo a beteg, vagy torvényes
képviseldje



