ALTALANOS BELEEGYEZO NYILATKOZAT (SBO)

Alulirott #1NEV; sziil.: ##BSZULHELY; , #!SZULIDO; heveny egészségiigyi probléma miatt veszem igénybe a Siirgdsségi
Betegellatdo Osztaly segitségét. Tudatdban vagyok, hogy a koérisme meghatirozédsa, a megfeleld kezelés, illetve az egészségi
allapotom helyreallitasa érdekében az egészségiigyi személyzetnek pontos informaciokra van sziiksége jelenlegi panaszaimrol,
korabbi betegségeimrol, ezek gydgyszeres kezelésérdl, tovabba kiillonbozo alapvizsgalatokat, beavatkozasokat kell végeznie.

1. BETEGELLATAS

® Orvosi vizsgalat. Esetleges sz6vddmények

Vizsg. |® Laboratériumi vizsgalat, mikrobiologiai vizsgalat vérbdl/vizeletbdl kiilonbozd
testtajékokrol, valadékokbol

® EKG.tiikrozéses vizsgalatok ( Endoscopia,)

® Képalkoté vizsgilatok,(UH, RTG, CT, MRI)

® Légzést tamogaté beavatkozasok (oxigén adasa maszkon, kiilonb6zo Er-, ideg-, nyalkahartyak
tubusokon keresztiil, gépi Iélegeztetés) sériilése, vérzés,
® Vénabiztositas, gyogyszerek, infuzidk adasa, vénan keresztiil, fert6zés, allergias
reakcid, extrém esetben

Artériabiztositas, vérnyomas direkt monitorozasa. keringésmegallas 1éphet fel.

Beav. (@
® Gyomormosas, gyomorszonda levezetése, hashajtas.
®
(]

Hélyagcsapolas, allando6 katéter behelyezése.
Sebellatas, kimetszés seb zarasa.

A fenti vizsgilatok, beavatkozasok csak sziikség esetén keriilnek elvégzésre, melyeket a szakszemélyzet szakszeriien, kelld
koriiltekintéssel, az esetleges szovodmények elharitasara felkésziilten végez. A fentieket meghaladé invaziv beavatkozéasok kiilon
tajékoztatod és beleegyezd nyilatkozat alairasa utan torténnek. Eletveszély esetén alternativ megoldas nincs.

2. ADATVEDELEM
IGEN NEM
Az érdekl6doknek a bent fekvésem tényét az apolo osztaly nevét megadhatjak
Legkdozelebbi hozzatartozo: Neve: *1.Telefonszam:
Cime: *2.Telefonszam:

*Legalabb 1 olyan telefonszamot kériink megadni, melyen a hozzatartozo éjjel-nappal elérheto

Beleegyezem, hogy a beavatkozas menetérdl, oktatds céljabol fénykép, vagy videofelvételek késziiljenek azzal a kikotéssel, hogy
azokon személyem nem valik felismerhetéveé.
A fenticket megértettem, kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam, igy vizsgalatomba, els6dleges ellatdisomba beleegyezem.

Kivéve:

3. EGYEB
Tudomasul veszem, hogy a tulajdonomat képezo értékeim, gydgyaszati segédeszkozeim — manké, miifogsor, szemiiveg,
valamint egyéb személyes holmim (pl. irataim) a kérhazi tart6zkodasom alatt is 6rizetemben marad, ezek elvesztéséért,

eltiinéséért a korhaz felelésséget nem villal amennyiben azok megorzését nem kérem.

Ertéktargy megérzésre lehetéséget biztositunk, (lasd: ,ME 07-03 A beteg tulajdoninak kezelése” mindségiranyitasi
eljaras) amennyiben azt igényli (jelolje x-szel):

[ ]igénybe veszem [ ] nem igénylem

4. Kijelentem, hogy az 1997. évi XLVII. Eii.ak. torvény orvosi adatkezelésére vonatkozo szabalyzatarol a tajékoztatast
megkaptam és a gyogykezelésemhez sziikséges adataim kezeléséhez hozzajarulok.

Sopron, # AKTDATUM;

#!KEZORVPROP(1); Beteg/torvényes képvisel6/meghatalmazott alairasa
Téjékoztatod orvos alairasa




