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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
TRANSCRANIALIS DOPPLER ULTRAHANG VIZSGALATHOZ HALANTEKCSONTON
KERESZTUL (TERHELESES TCD)
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2. Betegtajékoztatas tartalma:

Kérjiik, figyelmesen olvassa el ezt az ismertetdt, majd beleegyezés esetén sajat keziileg irja ala a végén levd beleegyezd
nyilatkozatot. A beavatkozés elvégzéséhez sziikséges az On irasos beleegyezése.

Jelen allapota sziikségessé teszi, hogy Onnek a haldntékara helyezett szondaval Gn. transcranialis Doppler (TCD) vizsgalatot
végezziink.

Erre azért van sziikség az On esetében, hogy a szivpitvarok kozotti elvalasztd sdvényen 1évé koros dsszekottetést biztositd
hianyt kimutassuk. Az ilyen fejlédési rendellenesség agyi embdlia kialakuldsat segiti eld, s az elvaltozas mértéktdl fiiggden
esetleg tovabbi gydgyszeres vagy sebészeti kezelésre lehet sziikség.

A vizsgalat célja: az agyi vérkeringési zavar eredetének tisztazasa.

A vizsgalat sziikségességét kezelborvosa a TCD-t végzd orvossal megbeszélve donti el, a feltételezett velesziiletett
szivbetegség kimutatasa céljabol. A vizsgalat elmaradasa esetén mindez nem lehetséges.

A vizsgalat menete: a  vizsgalatot megel6z0en nem  sziikséges ¢heznie, gyogyszereit beveheti.
A vizsgalat eldtt a kar vénajaba tiit helyeziink, melyen keresztiil a vizsgalat alatt gyogyszereket adhatunk.
A vizsgalat alatt a pulzust és légzést folyamatosan ellendrizziik. A vizsgalat iddtartama kb. 20 perc.
A vizsgalatot kovetden szabad étkezni, folyadékot fogyasztani, napi tevékenységét folytathatja.

A vizsgalat esetleges sz6védményei: A vizsgalat alacsony riziko6ju, atmeneti vérnyomads emelkedés, vérnyomas- csokkenés
eléfordulhat.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.

- | R S e (<SPPSR OUPRRO
I V- 1 - T3 PSPPSR
N ) (e [PPSR
I V£ 1 -1 SRRSO PRSPPI

- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)
- 3. A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
teriiletet athhzni!):

Eziton kijelentem, 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 A TRANSCRANIALIS DOPPLER ULTRAHANG VIZSGALATHOZ HALANTEKCSONTON
KERESZTUL (TERHELESES TCD)

A TRANSCRANIALIS DOPPLER ULTRAHANG VIZSGALATHOZ HALANTEKCSONTON KERESZTUL
(TERHELESES TCD) BELEEGYEZEM.

Alulirott tudataban vagyok, hogy kezelGorvosom javaslata alapjan, betegségem gyogyitasara, a Transcranialis Doppler
ultrahang vizsgalat halantékcsonton keresztiil (terheléses TCD) elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irasbeli
tajékoztatdt elolvastam (illetve kérdésem alapjan szobeli felvilagositast kaptam), a vizsgalat 1ényegét megértettem ¢€s a
vizsgalattal jaro esetleges szovodmények kockazatat vallalom.

Ezuton nyilatkozom, hogy a tajékoztatoban foglaltakat megértettem, tovabbi igényelt felvilagositast megkaptam a
Transcranialis Doppler ultrahang vizsgalathoz halantékcsonton keresztiil (terheléses TCD)

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 egészségligyi 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 Kkiviil az ellataisomat végzo egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. Tajékoztattak 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 egészségligyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy az Adatkezel6
Adatvédelmi és adatbiztonsagi szabalyzataban  (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html )
meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezelék a megadott személyes Adataimat (azonositd és
kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az ellatdisomhoz kozvetlenil sziikséges
egészségligyi adataimat, tovabba a szilikséges vagy folyamatban 1évo, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo, valamint
a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezel6 révén nyujtott szolgaltatdsokkal kapcsolatos
feladataik ellatasahoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgaltatds nyljtasahoz sziikséges esetben
tovabbitsak. Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajarulasom alapjan torténé adatkezelésre a
Szabalyzat, illetve a mindenkor hatalyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altaldnos
adatvédelmi rendelet (GDPR), az informacios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szold Infotorvény, az
egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gyogykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az
egészségligyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIIL torvény
rendelkezéseire vonatkozik.

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

Keltezés helye, ideje: ..............ccooeviiiniiiiiiiins

(tajékoztaté orvos neve (nyilatkoz6 személy neve
nyomtatott betiikkel) nyomtatott betiikkel)
(tajékoztaté orvos (nyilatkoz6 személy aldirasa)

alairasa, orvosi pecsétje)

A Kklinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:
o cselekvéképes beteg, de valamely okbdl kifolydlag fizikalisan képtelen az alairasra

O korlatozottan cselekvoképes beteg O cselekvoképtelen beteg
O torvényes képviselo o nyilatkozattételre jogosult személy**
(Megfelelé részt kérjiik ,,X-el jelolni!)
(kezeloorvos neve (tana neve) (tantd neve)
nyomtatott betiikkel)
................................. (tand lakeime) (tanii lakcime)

(kezelborvos alairasa,
orvosi pecsétje)

* Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is
tajékoztatni kell egészségligyi allapotarol.

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