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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT AZ ARTERIAS KATETEREZESHEZ

1. Beteg! neve: TAJ szama:

Bekiild6 diagnézis:

2. Betegtajékoztatas tartalma:

A tervezet beavatkozds sordn csukld vagy combhajlati artéria megszirdsa és a tiin keresztill tartds katéter bevezetése
torténik helyi érzéstelenitésben.

A beavatkozds haszna, elénye, hogy az emlitett artéridba helyezett katéteren keresztiill mért nyomdssal jobban
kovethetd a beteg folyadékegyensiilya, a sziv teljesitménye és pontosabban tudjuk a gydgyszereket adagolni, ami
noveli a gyogyulds esélyét és csokkenti az intenziv osztilyos tartézkodds hosszat. Ezen kiviil tobbszori vérvétel is
kivitelezhetd anélkiil, hogy ismételt artériaszirassal terhelnénk a beteget.

Amennyiben nem helyeziink be artérids katétert, ismételt artériaszurassal nyerhetiink vérgdz vizsgilathoz vért.
A klinikai tiinetek alapjan is kezelhetjiik a beteget, de figyelembe véve az dllapot silyossdgat ez sokkal kevésbé lehet
sikeres, mint artérids katéterrel nyert adatok segitségével.

A beavatkozas lehetséges szovédménye, hogy szakszerli és gyakorlott orvos kezében is, a szirds helyén, annak
kozvetlen kornyezetében véromlemy alakul ki. Az artérids katéter ér-elzarodasdhoz vezethet trombus, meszes
érfalrészlet leszakadasa révén, ami szovetelhalast is okozhat. Szakszeri dpolas esetén is a katéter kornyezetében,
illetve a katéteren keresztiil fertdozés alakulhat ki. Az elobb felsorolt szovédmények igen kis gyakorisdaggal és
valészinliséggel haldlosak is lehetnek. A szovédmények szakszerli ellatds mellett felismerhetdk és kezelhetOk.

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

- A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés
teriiletet athuzni!): [ ]

- Van-e gy6gyszerérzékenysége?
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- Szed-e véralvadasgatlot?
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- Tud-e vérzékenységrol?
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Eziton Kkijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelé

tartalmu tajékoztatast a kezelgorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.
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3. Beleegyezo nyilatkozat tartalma: o ) ) ) L
NYILATKOZAT AZ ARTERIAS KATETEREZES ELVEGZESEROL

AZ ARTERIAS KATETEREZES ELVEGZESEBE BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezeldorvosom javaslata alapjan, a megfeleld kezelés megvélasztdsanak érdekében,
rajtam artérids katéterezés elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irdsbeli tdjékoztatét elolvastam (illetve
kérdésem alapjan szébeli felvildgositdst kaptam), az eljards lényegét megértettem és az eljardssal jar6 esetleges
szov8dmények kockdzatat véllalom. FelelOsséggel kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe pacemakert
(szivritmus szabdlyozdt), olyan fémprotézist, vagy mas fémanyagot, illetve elektromos drammal miikodé késziiléket
(plL.: hallokésziilék) nem iiltettek be, nem viselek, amely miatt rajtam az artérids katéterezés nem végezheto el.

A KONTRASZTANYAG ADASABA NEM EGYEZEM BELE.

Az értékelhetd eredményhez bizonyos esetekben sziikség lehet kontrasztanyag addsdra. Tudomdsul veszem, hogy
amennyiben a kontrasztanyagot visszautasitom, a radiolégus orvost és a kezeléorvosomat nem terheli feleldsség a
kontrasztanyag nélkiil késziilt vizsgdlat kisebb értékelhet6ségébdl szarmazé karos kovetkezményekért, illetve a
gyOgyulés kedvezdtlen alakulasaért.

'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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Kontrasztanyag adasahoz: o hozzajarulok o nem jarulok hozza (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

Eziiton nyilatkozom, hogy az artérias katéterezéshez
0 hozzajarulok o0 nem jarulok hozza (Megfelelo részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

Tajékoztattak arrél, hogy az ellaitisom soran Kkeletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre Keriilnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkiviil az ellatasomat 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 EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint engedélyezni és
adataimmal val6 rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossdgi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen
tigyintéz¢és keretében barmely Kormédnyablakndl.

Jelen nyilatkozatom alapjdn a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzijarulok ahhoz, hogy
Adatkezel6 Adatkezelési Szabdlyzatban (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html)
meghatdrozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezeldk a megadott személyes Adataimat (azonositd és
kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az ellitdsomhoz kozvetleniil sziikséges
egészségligyl adataimat, tovabbd a sziikséges vagy folyamatban 1év0, illetve befejezett gyogykezelésre vonatkozd,
valamint a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgéltatdsokkal
kapcsolatos feladataik elldtdsahoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgéltatds nyujtdsdhoz sziikséges
esetben tovabbitsdk. Tudomdsul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjan torténd
adatkezelésre a Szabdlyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi jogszabdlyok, igy kiilondsen az EU 2016/679 sz.
Altaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informéciés onrendelkezési jogrdl és az informaciészabadsagrél sz6l6
Infotdrvény, az egészségiigyrél szolé 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabol torténd
adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi €s a hozzdjuk kapcsol6dé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
sz616 1997. évi XLVIL 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: ....ccevevnniinnnnnnnnnn..
(tajékoztatoé orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozo személy neve
olvashatdan) orvos neve olvashatéan) olvashatdan)
(tajékoztatoé orvos (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy alairasa)

alairasa, ph.) orvos alairasa, ph.)

A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*: (Megfelelé részt kérjiik ,,X*’-el jel6lni!)

o cselekvoképes beteg, de valamely okbdl kifolyélag fizikalisan képtelen az alairasra

0 korlatozottan cselekvoképes beteg O cselekvoképtelen beteg

O torvényes képviselo o nyilatkozattételre jogosult személy**

(kezel6orvos neve olvashatoéan) (tanu neve) (tanu neve)
(kezel6orvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

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

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem tdrvényes képviselok (nem
gondnokok, sziil6k vagy gyamok), azonban a cselekvOképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.




