1. BELEEGYEZES KEZELESBE, BEAVATKOZASBA

Alulirott #INEV;, TAJ: #!TAJ; lakcim: #!BIRSZAM; #!BVAROS;, #!BUTCA; szam alatti lakos, az aldbbi
nyilatkozatot teszem:

1.Tanusitom, hogy engem #!FFELVORVPROP(3); #!FFELVORVPROP(1); az aldbbiakrdl vildgositott fel:
betegségem, mely a kérisme szerint, illetve feltételezhet6en: #! MWBEUTALAS BEUTDIAGNNEV;

2. Beleegyezem az aldbbi vizsgdlatok és jarulékos beavatkozasok elvégzésébe, amelyek intenziv osztdlyos
kezelésemhez sziikségesek. Ezek koziil a leggyakoribbak:

® légzést segitdé beavatkozasok: éber allapotban non-invaziv lélegeztetés arcmaszkon at a
beteg kozremiik6désével, sziikség esetén lélegeztetGcsé bevezetése a légcs6be (intubalas),
gépi lélegeztetés,

® centralis véna biztositasa: folyadékpoétlas, gyogyszerbevitel, keringésellendrzés, taplalas
céljabol

® J3llandd holyagkatéter bevezetése és vizelet mennyiségének mérése

® orron vagy szdjon at gyomorszonda levezetése, taplalas és a felgyiileml6 folyadék eltavolitasa

céljabol
® sulyos allapot esetén csukléo- vagy combverGérbe vezetett kaniil segitségével direkt
vérnyomasmérés

® siulyos veseelégtelenségben dializiskaniil behelyezése és miivesekezelés

® mérgezések esetén gyomormosas, hashajtas, plazmacsere (vérplazmabdl a méreganyagok
kimosdsa)

® melllirben vagy szivburokban lévé folyadék lebocsatasa egyszeri punkcidval, vagy tartds
szivas drain behelyezésével

® nyakon tagitdsos légcsdszajadék készités (percutan tracheostomia) a géprdl vald
leszoktatasért

® a betegséggel kapcsolatos diagnosztikus vizsgalatok: rontgen, ultrahang, CT, MRI, amelyhez
kontrasztanyag adasa is sziikségessé valhat, horg6- és gyomortiikrozés stb.

® vérgaz vizsgalatra ver6érbdl, laborvizsgalatra vénabol vérvétel tivel

® egyéb, példaul:

A beavatkozdsok és vizsgalatok soran ér-, idegsériilés, vérzés, fertozés, légut- és tiidosériilés, extrém
esetben keringésleallas, kontrasztanyag adasakor allergias sz6v6dmények Iéphetnek fel.

Helyettik alkalmazhatd gyégymaodok és annak esetleges hatranya: életveszély elhdritasa esetén alternativ
megoldas nincs.

Kijelentem, hogy a beavatkozas, kezelés természetérdl és céljairdl, a varhatd el6nyokrdl és az ezekkel jaro
kockazatrél, a kotelez6 el6vigydzatossag ellenére addédd szovédmények lehetGségérdl, valamint
betegségem kezelésének egyéb lehetséges mddozatairdl megfelel6 tajékoztatast kaptam.

Ismertették velem, hogy a beavatkozas elmaradasanak milyen egészségkarosodas lehet a kbvetkezménye.
Beleegyezem a sziikségesnek tartott gyogyszerek, kabitdszerek, vagy mas anyagok adasaba.

Tudomasul veszem, hogy a rajtam végzett beavatkozas, kezelés soran eltdvolitott szovetek,  szervek,
patologiai — és koérszovettani vizsgalatra kerilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi
felhasznalasdaba anonimizalt formaban, kutatasi célra, kiilondsen mesterséges intelligencia fejlesztésére
felhasznaljak. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a szovetmintdk személyazonositdsra alkalmatlan
modon, név és egyéb személyes adatok nélkil kerilnek tarolasra és feldolgozasra, idébeli korlatozas
nélkil. Kijelentem, hogy a fenti felhasznalds soran személyiségi jogaim nem sérlilnek, egészségligyi vagy
egyéb személyes adataim harmadik fél részére nem kerililnek ataddsra, és azokhoz illetéktelen személy
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nem férhet hozza.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a korhazi kezelésem alatt barmely fert6z6 vagy arra gyanus
betegséget észlelnek, a sajat, a betegtarsak és a dolgozdk érdekében piros szinl betegazonosité
karszalagot helyeznek fel a csuklomra.

Beleegyezem, hogy a beavatkozas, illetve a kezelés menetérél fénykép, vagy videofelvételek késziiljenek
azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetévé.

Tudomasom van arrél, hogy a gyogyintézetben egészségligyi személyzet képzése is folyik, és ezért
beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak felligyelete mellett —
nemcsak orvosok, hanem orvostanhallgatok, és mds egészségiigyi szakdolgozdk is részt vehessenek,
akiket szintén az orvosi titoktartas kotelez.

Tudomasul veszem, hogy az egészségi dllapotom indokolt szakszeri ellatasa érdekében rajtam végzendd
beavatkozdst az osztdlyvezet6 f6orvos, vagy helyettese altal kijelolt orvos végzi, illetve iranyitja az
Egészségligyi Torvény figyelembevételével.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben allapotom a tovabbi gyogykezelésemet nem indokolja, ugy az
intézmény zardjelentést allit ki részemre, mellyel otthonomba bocsat. Ez esetben az intézmény
elhagyasarol magam, vagy hozzatartozém utjan gondoskodom.

Kijelentem, hogy a Soproni Gyégykozpont Hazirendjének elérhetdségérdl tajékoztattak, médot adtak
annak megismerésére, azt elfogadom.

I"

»A nemdohanyzék védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazdsanak egyes szabalyaird
sz016 1999. évi XLII. torvény és az Orszagos Tlzvédelmi Szabalyzat el6irasainak figyelembe vételével,
tudomasul veszem, hogy a Soproni Gyogykézpont egész teriiletén, kiilon6ésen a betegellaté osztalyokon
a dohanyzas (elektromos cigaretta hasznalata is) és t(iz gyljtasara alkalmas eszk6z haszndlata kizardlag a
kijelolt dohanyzéhelyeken megengedett!

A kapott tajékoztatast elegendének taldltam, tovdbbi felvildgositdst abban az esetben kérek, ha
beavatkozdsokat tesz szlikségessé.

Amennyiben a részletes orvosi felvildgositas ellenére a beavatkozast, illetve kezelés elutasitom, annak
kovetkezményeiért a felelGsséget atvdllalom, azokat az orvosokat, akikt6l a javasolt orvosi beavatkozast
nem fogadtam el, a felelGsség aldl felmentem. Ebbdl ered6en velik, illetve az intézménnyel szemben
semminem igényt nem tamasztok.

Beleegyezem, hogy az egészségligyi szolgdltatas nyujtdsa céljdbol altalam megadott személyes és
egészségligyi adataimat a Soproni Gydgykdzpont megismerje, tarolja elektronikus vagy papir alapon és
egyben kezelje a szamomra nyujtott egészségligyi szolgdltatdsok teljesitésével kapcsolatban betartva a
vonatkozo hatdlyos jogszabalyokat.

Kijelentem, hogy a személyes adataim kezelésével és védelmével 6sszefliggésben a sziikséges és megfelel
tdjékoztatdst megkaptam és tudomasul veszem, hogy az adatvédelemmel kapcsolatos részletes szabalyok
az intézmény honlapjan (www.sopronigyogykozpont.hu/informacidk /betegtdjékoztatok) megismerhetSek.

2. SAJAT GYOGYSZER SZEDESE

Tudomasul veszem, hogy nem a kérhaz altal biztositott gydgyszert csak sajat felel6sségemre szedhetem, és
az ezekbd6l adddod egészségkarosoddsért, esetleges dllapotromlasért, illetve javulas elmaraddsaért a Kérhaz
felel6sséget nem vallal.

3. TAJEKOZTATAS KORABBI BETEGSEGROL, GYOGYKEZELESROL

Tudomasul veszem, hogy az Egészségiigyi Torvényben foglalt kotelezettségeimnek megfelel6en az
elldtasomban kozrem(ikodd egészségligyi dolgozdkat tajékoztatnom kell mindarrdl, amely szikséges a
kdrisme megallapitasahoz, a megfelel6 kezelési terv elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez, igy
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kilédndsen minden korabbi betegségemrdl, gyogykezelésemrdl, gydgyszer- vagy gyodgyhatdsu készitmény
szedésérdl, egészségkarositd kockdazati tényez6krél. Tajékoztatom Oket — a sajat betegségemmel
Osszefliggésben - mindarrdl, amely mdsok életét vagy testi épségét veszélyezteti, igy kilondsen a fert6z6
betegségekrdl, valamint fert6z6 betegségem esetén megnevezem azokat a személyeket, akiktél a fert6z6
betegséget megkaphattam, illetve akiket megfert6zhettem.

Tudomasul veszem, hogy a kezel6orvos jogosult attekinteni az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
adatbazisaban, hogy mikor, hol és milyen tipusu egészségiigyi ellatasokat vettem igénybe a koételezé
egészségbiztositas terhére.

4. ADATVEDELEM

Kérjik, hogy az alabbi tablazatban az ,igen” vagy a ,nem” rovatban ,X”-szel jel6lje, hogy hogyan
rendelkezik! Minden kérdésre valaszoljon és mindegyikre csak az egyik oszlopba tegyen jelet !

igen nem

Az érdekl6d6knek (porta, telefon) a bennfekvésem tényét és az dpold
osztalyom nevét megadhatjak.

Az aldbbi rovatokba irja a megfelel6 személy nevét, lakcimét, és telefonszamat, vagy huzza ki, ha lGresen
akarja hagyni.

Név Lakcim Telefonszam
Az dllapotommal, *1.Telefonszam:
bennfekvésemmel
kapcsolatban kérem *2.Telefonszam:
értesitsék**:

A tajékoztatas jogardl
lemondok, a betegségem
részleteir6l helyettem
tdjékoztassak**:
*Legaldbb 1 olyan telefonszamot kérlink megadni, melyen az értesitendé hozzatartozd éjjel-nappal
elérhet6

**T6bb személy is megadhatd

A tobbi jog (pl. beleegyezés és beavatkozas visszautasitasa) gyakorlasat atruhazni csak hiteles koz- vagy
maganokirattal lehet. Errél kérdezze orvosat.
Megjegyzés:

A betegjogi tajékoztatot elolvastam, és tudomasul vettem.
5. ELELMISZER FOGYASZTAS

Tudomasul veszem, hogy a kérhdzban kapott élelmiszereken felil mdst csak sajat felel§sségemre
fogyaszthatok, és err6l a kezel6orvost tajékoztatom.

H(itést igényl6 élelmiszerek csak a h(itészekrényben, nevemmel ellatva tarolhaték.

Beleegyezem, hogy az allapotomat negativ mdédon befolydsold élelmiszereket az dpold a megkérdezésem
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nélkil megsemmisitheti.

6. ERTEK MEGORZES
Tudomasul veszem, hogy a tulajdonomat képezG6 értékeim, gydgydszati segédeszkézeim — mankod,
mifogsor, szemiiveg, valamint egyéb személyes holmim (pl. irataim) a kérhazi tartézkoddsom alatt is
Grizetemben marad, ezek elvesztéséért, eltlinéséért a kérhaz felel6sséget nem vallal amennyiben azok

megbrzését nem kérem.

Ertéktargy megdrzésre lehet6séget biztositunk, (lasd: ,ME 07-03 A beteg tulajdonanak kezelése”

------

[]igénybe veszem [ 1 nem igénylem
7. NYILATKOZAT CSELEKVOKEPESSEGROL

Nyilatkozom, hogy cselekv6képességet kizard, illetve az egészségligyi ellatassal 6sszefliggb jogok
gyakorldsaban korlatozé gondnoksag alatt (jeldlje x-szel):

[ 1 Nem allok

[ 1 Nem allok, de allapotom miatt, nevemben eljarni, déntésben kompetens hozzatartozot nevezek meg:

8. NYILATKOZAT BETEGAZONOSITO KARSZALAGROL

Cselekviképes beteg esetében

Kijelentem, hogy a Soproni Gydgykozpont orvosa altal teljeskorl tajékoztatast kaptam arrdl, hogy
hozzdjaruldasom esetén, ellatasi biztonsdgom érdekében betegazonositd karszalagot helyeznének fel. A
fenti tajékoztatdst megértettem, dontésemet cselekv6képességem teljes birtokdban, befolydstdl,
kényszert6l és fenyegetést6l mentesen teszem. Tudomasul veszem, hogy jelen nyilatkozatomat barmikor
visszavonhatom.

A karszalag feltételéhez (jel6lje x-szel):
[ 1 Hozzajarulok, hordani fogom, benntartézkoddsom alatt meg6érzom, tavozaskor leadom.

[ 1 Nem jarulok hozzd, de tudomdsul veszem, ha és amennyiben cselekv6képtelen allapotba kerilnék,
biztonsdagom érdekében az intézet orvosa ezt fel fogja helyezni.

Korlatozottan cselekviképes beteg felvétele esetén
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Fent megjelolt beteg térvényes képvisel6jeként kijelentem, hogy a Soproni Gydgykdzpont orvosa altal
teljeskorl tajékoztatast kaptam arrdl, hogy hozzajaruldsom esetén az altalam kisért, elldtandd betegre
ellatasi biztonsaga érdekében betegazonositd karszalagot helyeznének fel. A tdjékoztatast a beteg ellatdsa
el6tt tették. A tdjékoztatast megértettem. Dontésemet a beteg érdekeinek figyelembevételével, torvényes
jogaim gyakorlasaval hozom meg. Dontésemet befolydstdl, kényszertdl és fenyegetéstsl mentesen teszem.
Tudomadsul veszem, hogy jelen nyilatkozatomat barmikor visszavonhatom.

A karszalag feltételéhez (jeldlje x-szel):
[ 1 Hozzajarulok.

[ 1 Nem jarulok hozzd, de tudomasul veszem, ha és amennyiben a beteg cselekvéképtelen
allapotba kerdil, biztonsaga érdekében az intézet orvosa ezt fel fogja helyezni.

A fenti pontokban foglaltakat tudomasul veszem, és beleegyezésemet adom, a........cccevvevirrnercvescnnenes
pontokban foglaltakba nem egyezem bele.

BiintetGjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy az adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: Sopron, 20.........

Név: nyomtatott betlvel: .....c.cooveveeveveveennnenns

a beteg, vagy torvényes képviselGje,
vagy a (dontésekben kompetens)
meghatalmazott hozzatartozo alairdsa
irdsképtelenség esetén a széban tett nyilatkozathoz 2 tanu alairasa ( olvashatd névvel is ellatva)

tdjékoztatd orvos aldirasa felvevé apold neve, aldirasa
és bélyegzGije

Oldal 5 / 5



