1. BELEEGYEZES KEZELESBE, BEAVATKOZASBA (Traumatolégia)

Alulirott # NEV;, TAJ: #TAJ; lakcim: # BVAROS;, #! BUTCA; szam alatti lakos, az alabbi nyilatkozatot teszem:
Tantsitom, hogyengem Dr. . ............... ... .. ... az alabbiakrol vilagositott fel:
betegségem, mely a kdrisme szerint/illetve feltételezhetden:

Beleegyezem az alabbi vizsgalatok és jarulékos beavatkozasok elvégzésébe:

Kortorténet és jelen panaszok felvételében vald kozremiikodés. Teljes kori fizikalis vizsgélat, antropometriai vizsgalatok (pl.:
testtomeg mérés, testmagassag mérés, BMI index stb.). EKG (elektrokardiografia), pulzoxymetria, vérgaz analizis, vérvétel,
vércsoport analizis, periférias vagy centralis véna biztositas, transzfuzid (vér illetve vérkészitmények adasa). Vércukor mérés,
vitalis paraméterek monitorozasa. Laborvizsgalat (vérmintabol, vizeletmintabol, iziileti punktatumbol, likvorbol stb.), vizelet
katéterezés, scibala eltdv. beontés, székletvizsgalat (vér meghatarozas, mikrobiologiai vizsgalat. Képalkotd vizsgalat
kontrasztanyag adassal/anélkiil, invaziv radioldgiai vizsgalatok (pl. ultrahang vezérelt punkcio), egyéb:
........................................................................................................................................... valamint
egyéb miiszeres vizsgalat, illetve kezelés, iigy mint:

Beteg edukacioban (betegséggel kapcsolatos oktatisban) vald részvétel, altalanos betegdpoldas - illetve azokban vald
kozremiikddés (pl.: tisztalkodas, étkezés, stb.). Gyogyszerbeadas (pl.: per os, subcutan, intravénas stb.), passziv - vezetett aktiv -
aktiv gyogytorna, fizioterdpia. Kiils6 rogzitével valod kezelés (fixateur externe, gipsz, ortézis stb.), atmeneti extensios kezelés.
Fert6z6 betegség esetén atmeneti kortermi izolacio. Onveszéllyel jard tudatzavar esetén (pl.: pszichdzis, alkohol megvonasos
szindroma, demencia stb.) az oki/tiineti kezelés mellett a végtagok atmeneti kényszerrogzitése szoros megfigyeléssel.
Betegségével kapcsolatos szovodmények, illetve kialakult/meglévd tarsbetegségek kapcsan konziliumkérés. Az ellatasi szintet
meghalado betegség ¢s allapot esetén magasabb ellatasi szintli intézménybe vald beutalas vagy athelyezés. Invaziv vizsgalatok
(pl.: diagnosztikus peritonealis lavage, mellliri punkcio), sziikség esetén nasogastricus szonda bevezetés. Azonnali €¢letmentd
beavatkozasok (pl.: melliiri szivo drainage, pericardialis punkcio, 1égutbiztositas stb.), Gjraélesztés, egyéb:

¢s a helyette alkalmazhato gyogymodok és annak esetleges hatranya:

Kijelentem, hogy a beavatkozas, kezelés természetérdl és céljairol, a varhatdo elénydkrél és az ezekkel jard kockazatrol, a
kotelezd eldvigyazatossag ellenére adodd szovodmények lehetOségérdl, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges
moddozatair6l megfeleld tajékoztatast kaptam.

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

Tudomasul veszem, hogy rajtam beavatkozds, kezelés soran eltavolitott szovetek, szervek, patoldgiai- és korszovettani
vizsgalatra Keriilnek, tovabba beleegyezem azok esetleges tovabbi felhasznalasaba.

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

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

Tudomasom van arrdél, hogy a gydgyintézetben egészségiigyi személyzet képzése is folyik, és ezért beleegyezem abba, hogy
kezelésemben — felel6s személy jelenlétében és annak feliigyelete mellett — nemcsak orvosok, hanem orvostanhallgatok, és mas
egészségiigyi szakdolgozok is részt vehessenek, akiket szintén az orvosi titoktartas kotelez.

Tudomasul veszem, hogy az egészségi allapotom indokolt szakszerii ellatasa érdekében rajtam végzendd beavatkozast az
osztalyvezet foorvos, vagy helyettese altal kijeldlt orvos végzi, illetve iranyitja az Egészségiigyi Torvény figyelembevételével.
Tudomasul veszem, hogy amennyiben allapotom a tovabbi gydégykezelésemet nem indokolja, tgy az intézmény
zarodjelentést allit ki részemre, mellyel otthonomba bocsit. Ez esetben az intézmény elhagyasarél magam, vagy
hozzatartozém ttjan gondoskodom.

A Kkapott tajékoztatast elegendének talaltam, tovabbi felvilagositast abban az esetben kérek, ha beavatkozasokat tesz
sziikségessé.

Amennyiben a részletes orvosi felvilagositas ellenére a beavatkozast, illetve kezelés elutasitom, annak kdvetkezményeiért a
felelosséget atvallalom, azokat az orvosokat, akikt6l a javasolt orvosi beavatkozast nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.
Ebbdl eredden veliik, illetve az intézménnyel szemben semminemi igényt nem tamasztok.

2. SAJAT GYOGYSZER SZEDESE

Tudomasul veszem, hogy nem a koérhaz altal biztositott gyogyszert csak sajat felelésségemre szedhetem, €és az ezekbdl adodo
egészségkarosodaseért, esetleges allapotromlasért, illetve javulas elmaradasaért a Korhaz feleldsséget nem vallal.

3. TAJEKOZTATAS KORABBI BETEGSEGROL, GYOGYKEZELESROL

Tudomasul veszem, hogy az Egészségiigyi Torvényben foglalt kotelezettségeimnek megfelelden az ellatdisomban kozremiikodo
egészségiigyi dolgozokat tajékoztatnom kell mindarrdl, amely sziikséges a korisme megallapitdsahoz, a megfeleld kezelési terv
elkeészitéschez ¢s a beavatkozasok elvégzéschez, igy kiilondsen minden korabbi betegségemrél, gyogykezelesemrol, gyogyszer-
vagy gyogyhatasi készitmény szedésérdl, egészségkarositd kockazati tényezékrol. Tajékoztatom Oket — a sajat betegségemmel
Osszefliggésben - mindarrol, amely masok életét vagy testi épségét veszélyezteti, igy kiilondsen a fertéz6 betegségekrol, valamint



fert6z6 betegségem esetén megnevezem azokat a személyeket, akiktdl a fertdzé betegséget megkaphattam, illetve akiket
megfertézhettem.
4. ADATVEDELEM

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

igen nem

Az érdeklédoknek (porta, telefon) a bennfekvésem tényét és az apold osztalyom nevét
megadhatjak.
Az alabbi rovatokba irja a megfelelé személy nevét, lakcimét, és telefonszamat, vagy hiizza ki, ha iiresen akarja hagyni.

INév Lakcim Telefonszam
Az allapotommal, Telefonszam 1.:
bennfekvésemmel kapcsolatban
|kérem értesitsék: Telefonszam 2.:

A tajékoztatas jogarol lemondok, a
betegségem részleteirdl helyettem
tajékoztassak:

*Legalabb 1 olyan telefonszamot kériink megadni, melyen az értesitendd hozzatartozo éjjel-nappal elérhetd

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 korhazban kapott élelmiszereken feliil mast csak sajat feleldsségemre fogyaszthatok, és errdl a
kezel6orvost tajékoztatom.

Hutést igényld élelmiszerek csak a hiitészekrényben, nevemmel ellatva tarolhatok.

Beleegyezem, hogy az allapotomat negativ modon befolyasolo élelmiszereket az apold a megkérdezésem nélkiil megsemmisitheti.

6. ERTEK MEGORZES

Tudomasul veszem, hogy a tulajdonomat képezo értékeim, gyogyaszati segédeszkdzeim — manko, miifogsor,
szemiiveg, valamint egyéb személyes holmim (pl. irataim) a korhazi tartozkodasom alatt is 6rizetemben marad, ezek

r rr

elvesztéséért, eltlinéséért a korhaz felelosséget nem vallal amennyiben azok megdrzését nem kérem.

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

[ ] igénybe veszem [ ] nem igénylem
7. ELOZMENYEK MEGTEKINTESE
Tudomasul veszem, hogy a kezel6orvos jogosult attekinteni az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé adatbazisaba, hogy
mikor, hol és milyen tipusu egészségiigyi ellaitisokat vettem igénybe a kotelez6 egészségbiztositas terhére.
A fenti pontokban foglaltakat tudomasul veszem, és beleegyezésemet adom, a.........cccoevviiniiiiniininiinnnes pontokban
foglaltakba nem egyezem bele.
Sopron, 20 .........

a beteg, torvényes képviseld, Tajékoztatd orvos alairasa felvevo apolo alairasa
vagy a meghatalmazott hozzatartozo alirasa



