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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
MIOMA EMBOLIZACIOHOZ

1. BEtEg NEVE: oo TAJ SZAM: ..o
Telefonszam: ...............ccccoviiiiiiiniii Bekiildé diagnozis: ..............ccccooiiiiiiniiin

2. A betegtajékoztatas tartalma:

Ennek a nyilatkozatnak az alairasaval tanusitom, hogy engem a Szent Imre Korhaz szerz6dott orvosa megfeleld, szamomra

érthet6 mddon, irasban (illetve, kérésem alapjan szoban is) tajékoztatott a kovetkezokrol.

- A méhemben, az eldzetesen elvégzett vizsgalatok soran kimutatott mioma(k) legoptimalisabb kezelési modszere a méh
artéridin keresztiil végzett embolizacid, a midma taplalé ereinek elzarasa.

- Tudomésul veszem, hogy a tervezett beavatkozéas ionizald sugarzas alkalmazasaval torténik. Az ionizald sugdrzas
szoveti karositd hatassal rendelkezik, mely karositd hatasnak als6 hatara nincs, és a statisztikai valosziniliség alapjan -
bar kis szazalékban - daganatképzddést is elindithat

- A beavatkozas kivitelezéséhez egy artéria (ver6ér) punkcidja sziikséges, melyen keresztiil az érrendszerbe katéter
bevezetése torténik. A punkcidoval és a katéterezéssel jard szovodmény lehet a punkcids nyilas koriili vérzés, véromleny
kialakulasa, a ver6ér belhartydjanak sériilése. Sulyos érbetegség, érsziikiilet esetén az érfalrdl lesodrodhat
szovettormelék, véralvadék, mely kisebb erek elzdrodasat is okozhatja, igy ennek esetleges miitéti ellatasara is sziikség
lehet

- A beavatkozas soran a verGerekbe fecskendezett érfestékkel (kontrasztanyaggal) hatarozhaté meg az elzarni kivant erek
pontos elhelyezkedése, majd az érelzar6das megtorténte. A napjainkban alkalmazott kontrasztanyagok esetén az esetek
kis szazalé¢kaban szovodmény eléfordulhat. A kontrasztanyag adas kovetkezményeként atmeneti rosszullét (1:1000),
borpir, viszketés, hanyas, ritkdn orvosi kezelést is igényld fulladas, szivmegallas (1:40.000), egészen kivételesen
halalos szovodmény is el6fordulhat (1:100.000).

- A mioma(k) taplalé ereinek elzarasat kovetden a mioma elhaldsa, sorvadasa kovetkezik be. E folyamat kdzben darabos,
alvadékos menstruacios vérzés, barnas folyas, 5-10 napig goércsos alhasi fajdalmak, héemelkedés, laz alakulhat Ki.
El6fordulhat, hogy az elhalt szovettormelék nem tud spontan kiiiriilni, igy m{itéti beavatkozas valhat sziikségessé.
Rendkiviil ritkan el6fordulhat a méh egészének fertézéses allapota, mely miatt teljes méheltavolitasra lehet sziikség

- Tudomasul veszem, hogy az intervenciés radiologiai beavatkozasok, igy az a. uterina embolizaciojanak
elvégezhetdsége is nagymértékben fligg az erek allapotatol, az anatomiai viszonyoktol, ezek egyéni variabilitasatol.
El6fordulhat, hogy a tervezett midma embolizacid nem végezhetd el az elébbiek miatt vagy a miomat ellatd erek
specialis koros allapota (pl.: AV-shunt) miatt.

- Az orvosi felvilagositassal kapcsolatos, szoban feltett kérdéseimre is megfelelé valaszt kaptam és elegendd id6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy dontsek arrdl, beleegyezem-e a beavatkozas elvégzésébe vagy sem

- Tudomésul veszem, hogy amennyiben a beavatkozast visszautasitom, a kezel6orvosomat, illetve a radiolégus orvost
nem terheli feleldsség az emiatt fellépd karos kovetkezményekért, illetve a mioma(k) tovabbi megléte, esetleges
novekedése miatt az egészségi allapotom kedvezotlen alakulasaért.

- Kijelentem, hogy a mai napon, Magyarorszag teriiletén 1évé barmely fekvobeteg ellatd intézetben fekvObetegként
vagyok / nem vagyok nyilvantartva.

- A beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok:

- | S e [ T
- VALASZ: ..o e,
- | S s [ PP

I V7 1 T3/ PR
- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)
- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”-el jeldlni, s az liresen hagyott ,,valasz/kérdés” teriiletet

athaznit): [ ]

Eziton kijelentem, hogy jelen formanyomtatvinyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelé tartalmu
tajékoztatast a kezel6orvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.



BETEGTAJEKOZTATO ES FNY1041/1
BELEEGYEZ(") NYILATKOZAT
ANGIOGRAFIAS ES INTERVENCIOS LABOR | Valtozat: 2

SZENT IMRE
EGYETEMI OKTATOKORHAZ

Targy: Betegtajékoztato és beleegyezo nyilatkozat midéma embolizacidhoz Oldalszam: 2/3

3. Beleegyez6 nyilatkozat tartalma: ] o ) o
NYILATKOZAT A MIOMA EMBOLIZACIO ELVEGZESEROL

A MIOMA EMBOLIZACIO ELVEGZESEBE BELEEGYEZEM.

Alulirott tudataban vagyok, hogy kezel6orvosom javaslata alapjan, betegségem megfeleld kezelése érdekében,
rajtam miéma embolizacié elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irasbeli tajékoztatdt elolvastam (illetve
kérdésem alapjan szobeli felvilagositast kaptam), a vizsgalat 1ényegét megértettem ¢és a midoma embolizacidval
jaro esetleges szovodmények kockazatat vallalom.

A KONTRASZTANYAG ADASABA NEM EGYEZEM BELE.

A beavatkozashoz minden esetben sziikség van kontrasztanyag beadasara. Tudomasul veszem, hogy amennyiben
a kontrasztanyagot visszautasitom, a radiologus orvost és a kezel6orvosomat nem terheli feleldsség a
kontrasztanyag nélkiil késziilt vizsgalat kisebb értékelhetdségébdl szarmazo karos kovetkezményekért, illetve a
gyogyulas kedvezdtlen alakulasaért.

Ezuton nyilatkozom, hogy a fenti beavatkozashoz 0 hozzajarulok O nem jarulok hozza.*
(Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)
Eziton nyilatkozom, hogy a kontrasztanyag beadasahoz 0 hozzajarulok O nem jarulok hozza.*
(Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)
Eziton nyilatkozom, hogy kontrasztanyag érzékenységemrél o tudok O nem tudok.*
(Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)
Ezuton nyilatkozom, hogy terhességemrol O tudok 0 nem tudok.*

(Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)
Ezuton nyilatkozom, hogy a vizsgalattal kapcsolatos orvosi informaciokat név és azonositasra alkalmas adatok nélkiil
tudomanyos célra O felhasznalhatjak 0 nem hasznalhatjak fel.*

(Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)
Ezaton nyilatkozom, hogy

o gyulladasgatlokat szedek naponta O autoimmun betegségem van (SLE, RA, PAN)
0 myelomam van/volt O vesebetegségben szenvedek, vesekarosito gyogyszereket szedek
O cukorbetegségem van O tudtommal pajzsmirigy betegségemrél tudok

o szivelégtelenségemrol tudok.™
(Megfelelé részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

A fentiek barmelyike esetén a serum creatinin szintje 90 napon beliili laborlelet alapjan:

Az alabbi gyogyszereket jelenleg szedem:

Adimet Avandamet Competact Eucreas Gluformin Janumet Maformin
Meforal Meglucon Merckformin ~ Metfogamma Metformin
Metrivin Metwin Siofor Stadamet Velmetia egyéb: **

(Megfelel6 részt kérjiik alahuzni!)

Tajékoztattak arrol, hogy az ellataisom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkiviil az ellitisomat végzo
egészségiigyi szolgaltatok is hozzaférnek. Tajékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve
korlatozott a hozzaférés, alapallapotban csak a kezel6orvosom vagy a kezelésemben résztvevo orvos férhet hozza
a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint
engedélyezni és korlatozni tudom a hozzaférési jogosultsagat az egyes egészségiigyi szolgaltatoknak,
orvosoknak. Az egészségligyi adataimmal vald rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossagi portaljan
(www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen ligyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy az
Adatkezeld Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabalyzataban
(https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html ) meghatarozott feltételek alapjan, az abban
foglalt Adatkezelok a megadott személyes Adataimat (azonositd és kapcsolattartasi adataim: név, telefonszam, e-
mail és egyéb azonositok) és az ellatdsomhoz kozvetleniil sziikséges egészségiigyi adataimat, tovabba a
sziikséges vagy folyamatban 1évo, illetve befejezett gyogykezelésre vonatkozd, valamint a gyogykezeléssel



http://www.eeszt.gov.hu/
https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html
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kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatdsokkal kapcsolatos feladataik
ellatasahoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségligyi szolgaltatas nyujtasahoz sziikséges esetben
tovabbitsak. Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajarulasom alapjan torténd
adatkezelésre a Szabdlyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilondsen az EU
2016/679 sz. Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informacios oOnrendelkezési jogrol és az
informacioszabadsagrol szold Infotérvény, az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény, valamint a
gyogykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. torvény rendelkezéseire vonatkozik.

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

A mai napon az alabbi dokumentumokat adtam at és kaptam vissza a Szent Imre Egyetemi Oktatokorhazban:

0 személyi igazolvany 0 betegbiztositasi (TAJ) kartya
0 utlevél o] korlap
0 zardjelentés o] el6z6 felvétel, CD
0 el6z0 lelet 0 egyéb
Keltezés helye, ideje: ......c.ceevvneiiniinnnnne
(tajékoztatd/felvilagositd (miitétet/beavatkozast (kontrasztanyag beadasat (nyilatkozé személy neve
orvos neve nyomtatott végz6 orvos neve végz6 orvos neve nyomtatott betiikkel)
betiikkel) nyomtatott betiikkel) nyomtatott betiikkel)
(tajékoztatd/felvilagosito (miitétet/beavatkozast (kontrasztanyag beadasat (nyilatkozé személy
orvos alairasa, ph.) végzo orvos alairasa, ph.) végz6 orvos alairasa, ph.) alairasa)

A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:

O cselekvoképes beteg, de valamely okbél kifolyélag fizikalisan képtelen az alairasra

O korlatozottan cselekvoképes beteg 0 cselekvoképtelen beteg

O torvényes képviselo 0 nyilatkozattételre jogosult személy** (Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)

(kezel6orvos neve (tanu neve) (tanu neve)
nyomtatott betiikkel)
(kezel6orvos alairasa, (tanu lakcime) (tanu lakcime)

orvosi pecsétje)

* Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is
tajékoztatni kell egészségiigyi allapotardl.

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



