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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT ELEKTROMOS KARDIOVERZIO
KEZELESHEZ

1. Beteg! neve: TAJ szama:

Bekiild6é diagnézis:

2. Betegtajékoztatas tartalma:

Kijelentem, hogy Dr. ..., részletesen tajékoztatott engem az alabbiakrol:

1. Betegségemrol, mely kérisme szerint (Magyarul): .........co.ovuiiniiiiiiiitiiiiiiieieeenennes

2. A tervezett beavatkozds sordn — rovidhatdsi intravénds altatdsban — a pitvari ingerképzés zavarat (pitvarfibrill4cio,
pitvar-remegés) egy nagyobb energidji ,aramiitéssel” oltjuk ki. Cél a normdlis, szinusz-ritmus visszaallitdsa.
A beavatkozds alatt az életfontos funkcidkat monitorozzuk.

3. A beavatkozds haszna, eldnye, hogy a pitvarok nagyon szapora, ,.erdtlen”, a szivkamrak 0sszehtiz6dasatol fiiggetleniil
mitkodését gyorsan meg lehet sziintetni. Ezen kiviil a 1ényegében alig mozgé pitvarokban trombus alakulhat ki, amibdl
az agy vagy egyéb szervek embolizicidja alakulhat ki. A beavatkozast azért javasoljuk, mert az eldzetes vizsgdlatok
valészin(isitik a normadlis pitvarmiikodés helyredlltét.

4. Amennyiben nem végezzik el a beavatkozdst, a fent leirt ritmuszavar konnyen a sziv elégtelen miikodéséhez vezet.
Ezen kivill szlik hatirok kozé bedllitott véralvaddsgatlast kell elérni, ami szdmtalan kotottséggel (étkezési,
gyogyszerszedési) és akar halalt okozé veszéllyel jar.

5. A beavatkozas lehetséges ritka szovddménye, hogy szakszeri és gyakorlott orvos kozremitkodése esetén is kialakulhat
az ,Aaramiités” hatdsdra mas ritmus, vagy szivvezetési zavar. Ilyenkor nagyobb ereji dramiitésre, vagy ideiglenes
pacemaker (szivingerl6) alkalmazasara lehet sziikség. A kialakul6 ritmuszavar igen-igen kis valdsziniiséggel halalos is
lehet.

Az altatds szovédményeként ritkdn allergids reakcid, vérnyomasesés, feliiletes 1égzés alakulhat ki. A szovédmények

szakszer( ellatds mellett megelézhetdk, felismerhetok és gydgyithatok.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- (Tovébbi kérdések és valaszok esetén potlap haszndlata sziikséges.)

- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”’-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés” teriiletet

athazni!):

Eziton kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelel6 tartalmu

tajékoztatast a kezel6orvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyez6 nyilatkozat tartalma: i o
NYILATKOZAT AZ ELEKTROMOS KARDIOVERZIO KEZELESROL

AZ ELEKTROMOS KARDIOVERZIO KEZELESBE BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezeldorvosom javaslata alapjan, betegségem a megfeleld kezelés megvalasztasanak
érdekében, rajtam elektromos kardioverzid kezelés elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy ezen frdsbeli tdjékoztatét
elolvastam (illetve kérdésem alapjan szoébeli felvildgositast kaptam), a vizsgélat 1ényegét megértettem €s az eljardssal jaro
esetleges szovodmények kockazatit véllalom. Feleldsséggel kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe pacemakert
(szivritmus szabdlyozét), olyan fémprotézist, vagy mds fémanyagot, illetve elektromos drammal milkodd késziiléket
(pl.: hall6késziilék) nem iiltettek be, nem viselek, amely miatt rajtam az elektromos kardioverzi6 kezelés nem végezhetd el.

'A beteg jogi definicioja: Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesiild személy”
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Eziton nyilatkozom, hogy az elektromos kardioverzi6 kezeléshez
o hozzajarulok o nem jarulok hozza (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

Tajékoztattak arrol, hogy az ellitasom soran Kkeletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkiviil az ellatasomat végzo egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. T4jékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alapéllapotban csak a
kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozzd a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
egyes egészségiigyi szolgaltatbknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljdn (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormdnyablakn4l.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy Adatkezeld
Adatkezelési Szabalyzatban (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html) meghatarozott feltételek
alapjdn, az abban foglalt Adatkezel6k a megadott személyes Adataimat (azonosité és kapcsolattartdsi adataim: név,
telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) €s az ellditisomhoz kozvetleniil sziikséges egészségligyi adataimat, tovdbba a
sziikséges vagy folyamatban 1évé, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozod, valamint a gyogykezeléssel kapcsolatban
megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyjtott szolgaltatdsokkal kapcsolatos feladataik elldtdsdhoz sziikséges
mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgaltatds nydjtdsdhoz sziikséges esetben tovabbitsak. Tudomdsul veszem, hogy a
jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjan torténé adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor hatdlyos
adatvédelmi jogszabdlyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informécids
onrendelkezési jogrol és az informdcidszabadsdgrol sz616 Infotérvény, az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény,
valamint a gyégykezelés céljabdl torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes
adatok kezelésérol és védelmérdl sz6l6 1997. évi XLVIL torvény rendelkezéseire vonatkozik.

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

Keltezés helye, ideje: .....cccoveviininninannens
(tajékoztaté orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy neve
olvashatéan) orvos neve olvashatéan) olvashatéan)
(tajékoztato orvos (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy
alairasa, ph.) orvos alairasa, ph.) alairasa)
A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa™: (Megfelelé részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)
o cselekvoképes beteg, de valamely okbél kifolyodlag fizikalisan képtelen az alairasra
o korlatozottan cselekvoképes beteg o cselekvoképtelen beteg
O torvényes képviselo o nyilatkozattételre jogosult személy**
(kezel6orvos neve olvashatoan) (tanu neve) (tanu neve)
(kezeldorvos alairasa, orvosi (tanua lakcime) (tanua lakcime)
pecsétje)

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

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzétartozok, akik nem torvényes képviselok (nem gondnokok,
sziil6k vagy gydmok), azonban a cselekvoképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.




