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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
IDEIGLENES PACEMAKER KEZELESHEZ

1. BEtEg NEVE: w.cvovieiceeeeee e TAJ SZAMA: ..o
BeKUIAG dIAZNOZIS: ..........cooeiiiiiiiiiii ettt E et E et r e

2. Betegtajékoztatas tartalma:

A beavatkozas célja, menete

A tervezett beavatkozds soran — helyi érzéstelenitésben — szivkdzeli nyaki vagy kulcscsont alatti véndkon keresztiil,
annak megszurasaval ingerl6 elektroda bevezetését végezziik a sziv jobb kamrajaba.

A Dbeavatkozas haszna, elonye, hogy elektromos ingerléssel a sziv sajat ingeriiletvezetd rendszerét athidalva
kozvetleniil a szivkamrdk izomzatanak ingerlésével olyan szivfrekvenciat ériink el, mely mind az agy,
mind az §sszes szerv szamara megfeleld vératdramlést biztosit.

Amennyiben nem helyeziink be az ingerl6 elektrodat, megfelel6 szivfrekvencia és pumpafunkcié hidnyaban barmikor
felléphet az eszmélet elvesztése, keringésmegallashoz vezetd korfolyamat, illetve a szervek alacsony vérataramlasa
miatt barmely szerv miikodésének elégtelensége kialakulhat.

A lehetséges szo6vodmények

A beavatkozas lehetséges szovodménye, hogy szakszeri és gyakorlott orvos kozremiikodése estén is,
a sziras helyén, annak kozvetlen kornyezetében ritkan véromleny, valamint légmell és melliiregi folyadék
keletkezhet. Szakszer(i apolas esetén is az elektroda kornyeztében, illetve az elektroda mentén fertézés alakulhat Ki.
Az elektroda felvezetésekor véna, szivizom atfurddas — nagyon ritka szovodményként eléfordulhat. Az érintett
szivizomzat az elektroda mechanikus ingerlésére ritmuszavarral valaszolhat.
Az elobb felsorolt szovédmények igen kis gyakorisaggal és valdszinliséggel halalosak is Ilehetnek.
A szovodmények szakszerl ellatas mellett megelozhetéek, felismerhetéek és gyogyithatok.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- (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!): | |

Eziton Kkijelentem, hogy a jelen formanyomtatvinyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelel6
tartalmu tajékoztatast a kezeldorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.
3. Beleegyez6 nyilatkozat tartalma:

NYILATKOZAT AZ IDEIGLENES PACEMAKER KEZELESHEZ

AZ IDEIGLENES PACEMAKER KEZELESBE BELEEGYEZEM.

Alulirott tudataban vagyok, hogy kezelGorvosom javaslata alapjan, a megfelel6 kezelés megvalasztasanak érdekében,
rajtam az ideiglenes pacemaker kezelés elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt elolvastam
(illetve kérdésem alapjan szobeli felvilagositast kaptam), a beavatkozas 1ényegét megértettem és a beavatkozassal jaro
esetleges szovodmények kockazatat vallalom.

Ezuton nyilatkozom, hogy az ideiglenes pacemaker kezeléshez

0 hozzajarulok O nem jarulok hozza (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

14 beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesilé személy”
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Tajékoztattak arrol, hogy az ellatisom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellaitisomat végzé egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. T4jékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alapallapotban csak a
kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
egyes egészségiigyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal vald rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen tigyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy Adatkezeld
Adatkezelési Szabalyzatban (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.ntml) meghatarozott feltételek
alapjan, az abban foglalt Adatkezel6k a megadott személyes Adataimat (azonositd és kapcsolattartasi adataim: név,
telefonszam, e-mail és egyéb azonositok) és az ellatdisomhoz kozvetleniil sziikséges egészségiigyi adataimat, tovabba a
sziikséges vagy folyamatban 1év0, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo, valamint a gyogykezeléssel kapcsolatban
megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos feladataik ellatasahoz sziikséges
mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgaltatas nyljtasdhoz sziikséges esetben tovabbitsak. Tudomasul veszem, hogy a
jelen nyilatkozatomban foglalt hozzédjaruldsom alapjan torténd adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor hatalyos
adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilondsen az EU 2016/679 sz. Altaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informécios
onrendelkezési jogrol és az informacioszabadsagrol szold Infotérvény, az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény,
valamint a gyogykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcesolatban az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo személyes
adatok kezelésérol és védelmérdl szolo 1997. évi XLVII. térvény rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: .....ccocevveinannennnnn..
(tajékoztaté/felvilagosito orvos neve (beavatkozast végzo orvos neve (nyilatkoz6 személy neve
olvashat6an) olvashat6an) olvashat6an)

(tajékoztatd/felvilagosité orvos aldirasa, (miitétet/beavatkozast végzé orvos (nyilatkoz6 személy alairasa)
ph.) alairasa, ph.)

A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:
O cselekvéképes beteg, de valamely okbdl kifolyodlag fizikalisan képtelen az alairasra
0 korlatozottan cselekvoképes beteg 0 cselekvoképtelen beteg

o torvényes képviseld 0 nyilatkozattételre jogosult személy** (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)
(kezeldéorvos neve olvashatoan) (tanu neve) (tanu neve)
(kezeldorvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

* Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfelelden a cselekviképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is
tajékoztatni kell egészségiigyi allapotarol.

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem tdérvényes képviselok (nem
gondnokok, sziilok vagy gyamok), azonban a cselekvoképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.
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