Kerdese van? Hivion!

0» HairPalace +06 30 658 86 23

MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott  (PACIENS  NEVE)..cocicieiecee e kijelentem, hogy a
HairPalace Kklinika részérdl tajékoztatast kaptam a tervezett mdltétrol.
Megértettem, hogy az azzal 6sszefliggd sebészeti és mitétet kovetd kockazatot a
leggondosabb ellatds mellett sem lehet teljes korlden megjdsolni, és elfogadom a
kockazatokat. Meg vagyok gy6z6dve, hogy a remélt eldnyok tulsulyban vannak
az elhangzott veszélyekkel szemben. Ezen elhatarozasommal, teljes felel0sséget
vallalok a m(tét elvégzésére vonatkoz6 dontésemért.

A beavatkozast megel6z6en konzultacién vettem részt, amelynek soran - a
fentieken tul figyelembe véve a mitét varhatdé idotartamat is - sajat magam
onalléan hatdroztam a beavatkozas altalam sziikségesnek itélt mértékérdl,
kiterjedésérdl, elhelyezkedésérdl. Kijelentem, hogy mindezeket figyelembe
vettem dontésemkor és a tokéletes gydgyulasi eredményhez sziikséges orvosi
javaslatokat, tanacsokat, amelyekrdl szintén tajékoztatast kaptam, betartom.
Kijelentem, hogy a beavatkozasrol, egészségligyi allapotomrdl illetve a mitét
kovetkeztében torténd valtozasokrol kielégitd részletes felvildgositast kaptam,
kllonos tekintettel a varhaté eredményrdl és a m(itét menetérél. Minden engem
érdekld kérdést feltehettem és azokra valaszt kaptam.

Kijelentem tovabba, hogy az operdld intézetet teljes korlden tdjékoztattam
kérel6zményemrdl, egészségi allapotomrdl és a gyodgyulast befolyasold
tényezO6krdl beleértve barmilyen tényezOt (dohanyzas is), ami ellenjavallja a
sebészeti beavatkozdst. Tudomdsom szerint nem szenvedek sulyosabb
betegségben, amely a kezelés eredményességére kihathat (pl. cukorbetegség,
egyéb anyagcsere betegség, |égzési szivelégtelenség, fert6z0 betegség,
sebgydgyulasi zavar, vérzékenység, stb. nem szedek specialis gydgyszereket,
nincs gyogyszer-tulérzékenységem). Tudomasul veszem, hogy ezek elhallgatasa
komoly sebészeti és mutétet kdvetd komplikacidt eredményezhet. Amennyiben
ezekrél tudomast szerzek, haladéktalanul értesitem a kezeld, operald orvost.

Tudomasomra hoztadk, hogy a mitéti beavatkozasok 4&ltalanos kockazatain
(vérzés, duzzanat, helyi és altalanos jellegli gyulladés, fert6zés, sebgydgyulasi
panaszok), valamint a szervezet mlitéti terhelése és a mdtét utdni id6szak
velejardjaként létrejohetd egyéb panaszokon tul specidlis, elsédlegesen esztétikai
panaszokat okozd elvaltozasok, bevérzések borelszinez6dések, valtozd
vastagsagu hegek, torzuldsok, stb. keletkezhetnek az altalam kért beavatkozas
kovetkeztében.

Panasz, szovédmény észlelésekor azonnal értesitem az operald intézetet,
amelynek elmulasztdsa esetén az operald intézet felel6sséget nem vallal.
Tudomasomra hoztdk, hogy a szervezet bioldgiai reakcidja, annak id6tartama is
valtozd, mindezek természetes velejardjaként a beavatkozads jellegétél és a
szervezetem reagdld képességétdl figgben a varhatdé eredmény és a végleges
gyogyulasi id6 az atlagostél eltérhet.
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Kijelentem, hogy mindezeket figyelembe vettem dontésemkor és a tokéletes
gyogyulasi eredményhez sziikséges orvosi javaslatokat, tanacsokat, melyrdl
tajékoztatast kaptam (pl. agynyugalom, pihenés, diéta, seb kimélete, naptdl,
kozmetikumoktdl valé tartézkodas, figyelmeztetd tlinetek esetén, illetve az eldirt
kontrollokon megjelenést stb.) betartom. Tudomassal birok arrél is, hogy a
muUtét altal elérhetd végleges esztétikai eredmény a beavatkozast kovetben
leghamarabb 12 hénapon belil varhato.

Hozzajaruldasomat adom tovabba, hogy amennyiben az orvos mutét kézben olyan
tinetet észlel, mely életveszély elharitasat teszi sziikségessé, vagy a mdtéti
maddszer olyan valtoztatasat igényli, amellyel varhatéan jobb eredmény érhet6
el, akkor ezen szlikséges beavatkozasokat elvégezze rajtam.

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozds soran koézrem(kédd orvosok
muUkodésikért csakis szakmai felel6sséget vallalhatnak, nevezetesen: a
beavatkozast feleldsségteljesen, a legjobb tudasuk szerint végzik, illetve
végeztetik el, az Egészségligyi torvény altal megkivant legnagyobb
korlltekintéssel, gondossaggal és biztositjdk, az esetlegesen sziikséges
kontrollvizsgalato(ka)t, kotéscserét, az elére egyeztetett idGpontokban.

Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az eldirasoknak megfeleléen a szakmai
orvos orvosi feleldsségbiztositassal rendelkezik, és a ml(itéthez kotdd6é anyagi
kockazat viselése a benne megfogalmazott feltételekkel megegyezik, igy pl.
esztétikai reklamacié esetén anyagi feleldsséget nem vallal. Abban az esetben,
ha jelen mutéttel 6sszefliggésben az operatdr és az operald intézet bevonasa
vagy elOzetes értesitése nélkial ismételt m(itét torténik mas intézetben,
mindennem( felel6sségvallalds megszilinik az operald orvos, valamint az intézet
részeérol.

A fent leirtakat tudomasul véve, mindezek tudatdban irasbeli megbizast adok a
mutét elvégzésére. Amennyiben a beavatkozds soran el6reldthatdé ok miatt a
kezelés Kkiterjesztése vagy megvaltoztatasa szikséges, annak elvégzésére
felhatalmazast adok. Orvosi dokumentacié és tudomanyos tevékenység céljabdl
rolam, mdtétemrol felvételek készitéséhez hozzajarulok.
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