BETEGTAJEKOZTATO ES FNY1009/27
BELEEGYEZO NYILATKOZAT
SZEMESZETI PROFIL Valtozat: 2

SZENTIMRE
EGYETEMI OKTATOKORHAZ

Targy: Betegtijékoztatd ¢és beleegyezd nyilatkozat a 1ézeres capsulotomidhoz

(mésodlagos sziirkehdlyog miatt) O.D. O.S. Oldalszam: 1/2

Készitette: Ellenorizte: Jovahagyta: Datum:
Dr. Ferencz Maria Eva Ph.D. Dr. Maté Miklés Ph.D. Dr. Finta Ervin Ph.D. 2020. 12. 14.
profilvezet6 féorvos orvosigazgato helyettes mb. orvosigazgato

BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT A LEZERES
CAPSULOTOMIAHOZ (MASODLAGOS SZURKEHALYOG MIATT) O.D. O.S.

1. Beteg! neve: TAJ szama:

Bekiildé diagnézis:

2. Betegtajékoztatas tartalma:

- 1. Kérdés: Milyen a jelenlegi egészségi dllapotom, milyen betegségben szenvedek?
Vilasz: A hatsé lencsetok 4tldtszatlannd vdldsa, megvastagoddsa, mely a modern sziirkehdlyogsebészet egyik
leggyakoribb késoi szovodménye. El6forduldsi gyakorisdga a miitét utdn egy évvel 2-16 %, 6t év milva 35-40 % is
lehet.

- 2. Kérdés: Milyen gyégymddot, miitétet, beavatkozdst javasol az orvos?

- Vilasz: Lézerrel a hatsé lencsetokon kis nyildst készitiink. A kezelés pupillatagitds utdn, felszini érzéstelenitésben
torténik.

- 3. Kérdés: Milyen kéros kovetkezményekkel jarhat az, ha nem keriil sor az orvos éltal a javasolt beavatkozdsra?
Vilasz: Latasromlés.

- 4. Kérdés: Beavatkozds esetén betegségemben milyen véltozds varhato (elény, ill. hatrany)?
Vilasz: Latasjavulds.

- 5. Kérdés: A beavatkozdsnak lehet — e bizonyos szovodménye (amely gyakori, nem gyakori, el6fordulhat) a
leggondosabb ténykedés esetén is?

- Vdlasz: Szaruhdrtya vizenyd, vérzés a csarnokba, a miilencse sériilése, szemnyomds emelkedés, ritkdn: ideghdrtya
vizenyd, cystoid macula oedema, ritkdn: ideghdrtya levélds, gyulladds.

- 6. Kérdés: Milyen érzéstelenitést vagy altatdst igényel a tervezett beavatkozds, ezeknek milyen feltételei, elonyei és
veszélyei vannak?
Vilasz: Cseppérzéstelenités.

- 7. Kérdés: A fent nevezett beavatkozdsnak (miitétnek) alternativ megolddsairdl, a kérhazunkban nem hozzaférheto
egyéb (alternativ) lehetdségekrol is?

- Vilasz:

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

- 3. A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjik ,,X-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
teriiletet athazni!):

Eziton Kkijelentem, hogy jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelel6 tartalmi
tajékoztatast a kezel6orvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyez6 nyilatkozat tartalma:

NYILATKOZAT A LEZERES CAPSULOTOMIAROL (MASODLAGOS SZURKEHALYOG MIATT) O.D. O.S.

A LEZERES CAPSULOTOMIABA (MASODLAGOS SZURKEHALYOG MIATT) O.D. O.S BELEEGYEZEM.
Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezelGorvosom javaslata alapjan, betegségem gydgyitdsara, rajtam a lézeres capsulotomia
(mésodlagos sziirkehdlyog miatt) O.D. O.S. elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irdsbeli tdjékoztat6t elolvastam
(illetve kérdésem alapjan szdbeli felvildgositast kaptam), a vizsgdlat 1ényegét megértettem és a vizsgélattal jard esetleges
szovodmények kockdazatat vallalom.

'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 a lézeres capsulotomidhoz (masodlagos sziirkehalyog miatt) O.D. O.S.
o hozzajarulok 0 nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)

Téjékoztattak arrdl, hogy az ellitdsom sordn keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az Elektronikus
Egészségiigyi Szolgéltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellitdsomat végzd egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. T4jékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korldtozott a hozzaférés, alapallapotban csak a
kezeldorvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozzd a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
egyes egészségiigyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljdn (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen iigyintézés keretében barmely Kormdnyablakn4l.

Jelen nyilatkozatom alapjdn a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok ahhoz, hogy az Adatkezeld
Adatvédelmi  és  adatbiztonsdgi  szabdlyzatdban  (https:/www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html)
meghatdrozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezelék a megadott személyes Adataimat (azonosité és
kapcsolattartdsi adataim: név, telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az ellitdsomhoz kozvetleniil sziikséges
egészségiigyi adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1€v0, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo, valamint
a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezelé révén nyujtott szolgéltatdsokkal kapcsolatos
feladataik ellatdsdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgdltatds nyujtdsdhoz sziikséges esetben
tovabbitsdk. Tudomdsul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzdjaruldsom alapjan torténd adatkezelésre a
Szabilyzat, illetve a mindenkor hatilyos adatvédelmi jogszabdlyok, igy kiilsnosen az EU 2016/679 sz. Altaldnos
adatvédelmi rendelet (GDPR), az informdcids Onrendelkezési jogrdl és az informdcidszabadsdgrél szol6 Infotodrvény, az
egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gydgykezelés céljabdl torténd adatkezeléssel kapcsolatban az
egészségiigyi €s a hozzdjuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVIIL torvény
rendelkezéseire vonatkozik.

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

Keltezés helye, ideje: .....cccoveviiniininannens
(tajékoztato/felvilagosito orvos (beavatkozast végzé orvos (nyilatkozé személy neve
neve olvashatéan) neve olvashatoan) olvashatdan)
(tajékoztato/felvilagosito orvos (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy alairasa)
alairasa, ph.) orvos alairasa, ph.)

A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:

o cselekvoképes beteg, de valamely okbol kifolydlag fizikalisan képtelen az alairasra

0 korlatozottan cselekvoképes beteg 0 cselekvéképtelen beteg

O torvényes képvisel6 0O nyilatkozattételre jogosult személy** (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”’-el jelolni!)

(kezelborvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

*Jogszabdly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is
tdjékoztatni kell egészségligyi dllapotardl.

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




