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 BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
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2. Betegtajékoztatas tartalma:

Dr. altatéorvos a mai napon megbeszélte velem cselekvOképtelen
kiskord/korlatozottan cselekvOképes kiskorti/ cselekvOképességében az egészségiigyl ellatassal
Osszefiiggd jogok gyakorldsa tekintetében részlegesen korldtozott beteg miutétjéhez/vizsgalatdhoz
sziikséges érzéstelenitési eljarast, az esetlegesen eléforduld jelentdsebb szovOdményeket:

Az érzéstelenités 1ényegét megértettem €s feltettem minden azzal kapcsolatos kérdésemet, kiilondsen az
érzéstelenitéssel kapcsolatos beavatkozasok milyenségére, annak eldnyeire és hatranyaira, az esetleges
kiegészitd kezelésekre (pl.: vératomlesztés), valamint az érzéstelenitéssel kapcsolatos veszélyekre
vonatkozdan.

Hozzdjarulok az érzéstelenitéshez sziikséges el0készitd és kisérd kezelésekhez, valamint az azt kovetd
megfigyeléshez.

Egyetértek cselekvOképtelen kiskort/korldtozottan cselekvOképes kiskoru/ cselekvOképességében az
egészségligyi ellatdssal Osszefiiggd jogok gyakorldsa tekintetében részlegesen Kkorldtozott beteg
kezelésének az altatéorvos altal sziikségesnek itélt megvaltoztatdsaval és kibOvitésével.

A beleegyezés esetén, esetleges korldtozasara vonatkoz6é megjegyzések (pl.: bizonyos érzéstelenitési
eljarassal, vagy beavatkozdssal kapcsolatban): ...

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetoen, a beteg torvényes képviseléje/sziiloje/gyamja/gondnoka
altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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(Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap haszndlata sziikséges.)

A beteg torvényes képviseldje/sziiloje/gyamja/gondnoka kérdést nem tett (sziikség esetén
kérjiik ,,X”’-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés” teriiletet athiizni!): |Lj-|

Eziton Kkijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul
megfelel6é tartalmi tajékoztatast a gyermekem/gondnokoltam kezel6orvosatél megkaptam, melyet
megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma:

NYILATKOZAT A MUTETI ERZESTELENITESRE VONATKOZO SZULOI/GONDNOKI
NYILATKOZATHOZ

A MUTETI ERZESTELENITESBE BELEEGYEZEM.

'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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Alulirott tudatdban vagyok, hogy GYERMEKEM/GONDNOKOLTAM kezeldorvosdnak javaslata alapjan,
gyermekem/gondnokoltam  betegségének pontos  tisztdzdsdra, valamint a megfeleld kezelés
megvalasztasianak érdekében, GYERMEKEMEN/GONDNOKOLTAMON mitéti érzéstelenités elvégzése
sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irdsbeli tdjékoztatét elolvastam (illetve kérdésem alapjdn szobeli
felvilagositast kaptam), az eljards/vizsgalat 1ényegét megértettem é€s az eljardssal/vizsgalattal jard esetleges
szovOdmények kockazatat véllalom. FelelOdsséggel kijelentem, hogy tudtommal
GYERMEKEM/GONDNOKOLTAM  szervezetébe pacemakert (szivritmus szabdlyozo6t), olyan
fémprotézist, vagy mas fémanyagot, illetve elektromos drammal miikddo késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem
tiltettek be, nem visel, amely miatt a miitéti érzéstelenités nem végezheto el.

A KONTRASZTANYAG ADASA

Az értékelhetd eredményhez bizonyos esetekben sziikség lehet kontrasztanyag addsara. Tudomésul veszem,
hogy amennyiben a kontrasztanyagot visszautasitom, a radiolégus orvost és a kezeldorvosomat nem terheli
felelosség a kontrasztanyag nélkiil késziilt vizsgdlat kisebb értékelhetdségébdl szarmazd karos
kovetkezményekért, illetve a gydgyulds kedvezdtlen alakuldsaért.

Eziton nyilatkozom, hogy a beteg (GYERMEKEM/GONDNOKOLTAM) ESETEBEN a
kontrasztanyag adasahoz
0 hozzajarulok o0 nem jarulok hozza (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

Eziton nyilatkozom, hogy a beteg (GYERMEKEM/GONDNOKOLTAM) ESETEBEN a miitéti
érzéstelenitéshez
0 hozzajarulok o0 nem jarulok hozza (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

Tajékoztattak arrol, hogy a beteg (GYERMEKEM/GONDNOLOLTAM) ellatasa soran keletkezett
egészségiigyi adatok feltoltésre keriilnek az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT),
amihez rajtam (TORVENYES KEPVISELON/SZULON/GYAMON/GONDNOKON) kiviil az ellatast
végzo  egészségiigyi  szolgaltatok is hozzaférnek. Té§jékoztattak  tovdbbd, hogy  beteg
(GYERMEKEM/GONDNOKOLTAM) egészségiigyi adataihoz eleve korldtozott a hozzéaférés,
alapallapotban csak a beteg (GYERMEKEM/GONDNOKOLTAM) kezeldorvosa vagy a kezelésében
résztvevl orvos férhet hozzd a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni a beteg
(GYERMEKEM/GONDNOKOLTAM), az EESZT altal kezelt egészségiigyi adataival, valamint
orvosoknak. A beteg (GYERMEKEM/GONDNOKOLTAM) egészségiigyi adataival val6 rendelkezéseimet
megtehetem az EESZT lakossdgi portdljdn (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében
barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjin, mint a beteg torvényes képviseldje ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz,
hogy Adatkezeld Adatkezelési Szabdlyzatban
(https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html) meghatdrozott feltételek alapjan, az abban
foglalt Adatkezelok a beteg (GYERMEKEM/GONDNOKOLTAM) megadott személyes Adatait (azonositd
és kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszam, e-mail és egyéb azonositok) és az ellatdsdhoz kozvetleniil
sziikséges egészségiligyl adatait, tovdbbd a sziikséges vagy folyamatban 1€év0, illetve befejezett
gyogykezelésre vonatkozo, valamint a gydgykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adatait az Adatkezeld
révén nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos feladataik elldtdsdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az
egészségligyi szolgaltatds nyujtadsdhoz sziikséges esetben tovabbitsdk. Tudomadsul veszem, hogy a jelen
nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjan torténd adatkezelésre a Szabdlyzat, illetve a mindenkor
hatdlyos adatvédelmi jogszabdlyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altaldnos adatvédelmi rendelet
(GDPR), az informaciés Onrendelkezési jogrél és az informécidszabadsdgrol szolo Infotdrvény, az
egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabol torténd adatkezeléssel
kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsolddé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold
1997. évi XLVIL. torvény rendelkezéseire vonatkozik.
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Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal,
hogy fenti — a beavatkozds elvégzéséhez valéo beleegyez6 - nyilatkozatomat a beavatkozas
megkezdéséig barmikor, Kkorlatozas nélkiil visszavonhatom. Egyittal tudomasul veszem, hogy
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén kotelezhetd vagyok az ennek kovetkeztében felmertilt és
indokolt koltségek megtéritésére.

Keltezés helye, ideje: ....cccevevveiininnnnnnn.
(tajékoztato orvos neve (nyilatkozo6 személy neve
olvashatoan) olvashatoan)
(tajékoztato6 orvos (nyilatkozo6 személy
alairasa, ph.) alairasa)

A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:

0 korlatozottan cselekvoképes beteg

O cselekvoképtelen beteg

O torvényes képviselé

o nyilatkozattételre jogosult személy** (Megfelel6 részt kérjiik ,,X’-el jelolni!)

(kezel6orvos neve (tanu neve) (tanu neve)
olvashatoan)
(kezeléorvos alairasa, (tanu lakcime) (tanu lakcime)

orvosi pecsétje)

*Jogszabdly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvdképes
személyt is tdjékoztatni kell egészségiigyi allapotardl.

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




