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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT A SZULESLEVEZETES
MODJAROL, ELOZETES CSASZARMUTETEN ATESETT SZULONO RESZERE
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2. Tajékoztatas tartalma:
Ismerem a tényt, hogy rajtam korabban csaszarmiitétet (tovabbiakban csdszarmetszés) végeztek.

Megértettem és tudomasul veszem, hogy
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El6zetes csaszarmetszés utani hiivelyi sziilés alacsonyabb kockazatokkal jar, mint ha ismételten csaszarmetszést
végeznek rajtam.

Lehetdségem van ismételten csdszarmetszés végzését kérni, vagy valasztani a hiivelyi sziilést el6zetes
csdszarmetszés utan.

Az eldzetes csaszarmetszés utan hiivelyi sziilést valasztdé nok koriilbeliil 70%-a képes sikeresen hiivelyi uton
sziilni.

A sziilés valamennyi modja kismértékii kockazatot jelent az anya és a magzat szamara egyarant.

Az eldzetes csaszarmetszés utani hiivelyi sziilés soran koriilbelill 1% annak a kockazata, hogy a méh azon részén,
ahol a korabbi miitét tértént méhrepedés 1ép fel.

Amennyiben az eldzetes csaszarmetszés utani hiivelyi sziilés soran méhrepedés kovetkezik be, az ilyenkor
elvégzendo siirgds csaszarmetszéssel sem minden esetben eldzhetd meg a sulyos anyai vagy magzati karosodas.
A dontést, mely szerint megkisérlem az eldzetes csaszarmetszés utani hiivelyi sziilést, teljes mértékben nekem
kell meghoznom. Tudom, hogy van lehetGségem ismételten csaszarmetszés végzését kérni, ezt a lehetGséget
ismertették velem.

Sikeres hiivelyi sziilés esetén a sziilés utan kevesebb probléméam lesz, és rovidebb ideig kell korhazban
tartozkodnom, mint csaszarmetszés utan.

Eldzetes csaszarmetszEés utani hiivelyi sziilés soran a méh izomzatanak Osszehtizodasat segité Oxytocin hormon
adasa valhat sziikségessé a sziilés segitése céljabdl, és ennek a hormonnak az adasa szovodményekkel jarhat,
melyet el6ttem részletesen ismertettek.

Amennyiben hiivelyi sziilést valasztok, €s a sziilést mégis csaszarmetszéssel kell befejezni, a lehetséges
szovodmények esélye valamivel nagyobb, mint ha eleve ismételt (tervezett) csaszarmetszést végeznének rajtam.
Elézetes csaszarmetszés utani hiivelyi sziilés esetén gyakrabban van sziikség ugynevezett hiivelyi sziilésbefejezd
mitét (vacuumextractio, fogomiitét) végzésére.

Ha tervezetten ismételt csaszarmetszést végeznek, azt a betoltott 39. héten végzik el, a magzat méhen beliili
elhalasanak 39. hét utani kissé fokozottabb veszélye miatt.

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

Ezuton Kijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelé
tartalmu tajékoztatast a kezelgorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyez6 nyilatkozat tartalma: ] o ; o o ]
NYILATKOZAT A SZULESLEVEZETES MODJAROL ELOZETESEN CSASZARMUTETEN ATESETT

SZULONO ESETEN

AHUVELYI UTON TORTENO SZULESBE, VAGY A CSASZARMETSZESBE BELEEGYEZEM AZ
ALABBIAK SZERINT:

Alulirott tudataban vagyok, hogy kezelGorvosom javaslata alapjan, a megfeleld sziilési moéd megvalasztasanak
érdekében rajtam sziilés vagy csdszarmetszés*** elvégzése sziikséges. Kijelentem, hogy ezen irasbeli tajékoztatot

A beteg jogi definicidja: Az egészségiigyrdl szo6l6 1997. évi CLIV. térvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesilé személy”
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elolvastam (illetve kérdésem alapjan szdbeli felvilagositast kaptam), a vizsgalat 1ényegét megértettem és a vizsgalattal
jaro esetleges szovOdmények kockazatat vallalom. Feleldsséggel kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe
pacemakert (szivritmus szabalyozot), olyan fémprotézist, vagy mas fémanyagot, illetve elektromos arammal miik6do
késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem {iltettek be, nem viselek, amely miatt rajtam a sziilés vagy csdszarmetszés*** nem
végezhetd el.

***Megfelelo sziilési modot kérjiik alahuzni, vagy bekarikazni!
Ezuton nyilatkozom, hogy:
a hiivelyi uton torténd sziiléshez o hozzajarulok o nem jarulok hozza

az ismételt csaszarmetszéshez o hozzajarulok O nem jarulok hozza

(Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)
Tajékoztattak arrdl, hogy az ellatisom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre Keriilnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkivill az ellitidsomat végzé
egészségiigyi szolgaltatok is hozzaférnek. T4ajékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott
a hozzaférés, alapallapotban csak a kezel6orvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje
alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT Aaltal kezelt egészségligyi adataimmal, valamint engedélyezni és
adataimmal vald 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
Adatkezel6 Adatkezelési Szabalyzatban (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html)
meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezel6k a megadott személyes Adataimat (azonositd és
kapcsolattartasi adataim: név, telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az ellatdisomhoz kdzvetleniil sziikséges
egészségligyl adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1év0, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo,
valamint a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatasokkal
kapcsolatos feladataik elldtasdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségligyi szolgaltatas nytjtasahoz sziikséges
esetben tovabbitsdk. Tudomdasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzéajarulasom alapjan torténd
adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor hatalyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilondsen az EU 2016/679 sz.
Altaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informacios onrendelkezési jogrol és az informécidszabadsagrol szold
Infotérvény, az egészségiigyrdl szoldo 1997. évi CLIV. torvény, valamint a gyogykezelés céljabol torténd
adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
sz016 1997. évi XLVIL toérvény rendelkezéseire vonatkozik.
Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat - a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezo nyilatkozatomat - a beavatkozas megkezdéséig
barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom. Egyuttal tudomasul veszem, hogy beleegyezés alapos ok nélkiili
visszavonasa esetén kotelezhet6 vagyok az ennek kiovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Keltezés helye, ideje: ......ccoevvnevniinrnnnnnn.
(tajékoztaté orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy neve
olvashat6an) orvos neve olvashatéan) olvashat6an)
(tajékoztatd orvos aldirasa, (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy aldirasa)
orvosi pecsétje) orvos alairasa, orvosi pecsétje)
A Klinikai allapot megitélése szerint jogallasa*: (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)
O cselekvoképes beteg, de valamely okbol kifolyolag fizikalisan képtelen az aldirasra
o korlatozottan cselekvoképes beteg O cselekvoképtelen beteg
O torvényes képviselo O nyilatkozattételre jogosult személy**
(kezeldorvos neve olvashatéan) (tand neve) (tant neve)
(kezeldorvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu lakcime)

*Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfelelden a cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is
tajékoztatni kell egészségiigyi allapotarol.

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