Beleegyez6 nyilatkozat miivese kezeléshez

Alulirott (név) (szdl.ido)
tanusitom, hogy engem kezel6orvosom Dr. kell6
mértékben felvilagositott az alabbiakrol:

Betegségem: A vesemiikddés elégtelensége.

A javasolt gyogymod: Geéppel torténdé mivi méregtelenités (hemodializis). Helyette
mas gyogyszeres és diétas kezelés mar nem alkalmazhato.

A vese mikddéskeéptelenné valt, a mérgez6 salakanyagokat és a folyadékot mar
nem tudja kell6 mértékben eltavolitani, ezért szikséges a vér gépi uton torténd
tisztitasa és a megtisztult vérnek a szervezetbe torténd visszavezetése. A beteget
megszurva a mianyag vezetéken keresztul kiszivattyuzott vér keresztul megy a
tisztitd rendszeren és a megtisztult vért az épalydba visszavezetjik. A kezelést
szakképzett névér, specialis szakorvos feligyelete mellett végezzik. A méreg
eltavolitasa sz(rd (dializator) segitségével torténik.

Tudomasul veszem, hogy szakszer( kezelés esetén is a beavatkozas kovetkeztében
az alabbi szovédmények ritkan, de el6fordulhatnak: Fejfajas, hanyinger, hanyas,
izomgorcs, mellkasi fajdalom, allergias reakciok, vérnyomas ingadozas.

Amennyiben ezt a beavatkozast elutasitom, tudomasul veszem, hogy
helyettesitésére a haslri dializis szolgalhat. Amennyiben ezt a beavatkozast is
visszautasitom, tudomasul veszem, hogy allapotomban rosszabbodas koévetkezik be,
ami rovid id6én belll haldlomhoz vezethet. Ez esetben az orvosokat a felel6sség aldl
felmentem.

A szdbbeli felvilagositas és a fentiek figyelembevételével a dializiskezelésbe

beleegyezem* nem egyezem bele.*
(beteg alairasa) (orvos aléirasa és ph)
Datum:

* a nem kivant torlend6



