Szakorvosi Rendel6intézet Szigetszentmiklés
Egynapos Sebészeti Részleg
2310 Szigetszentmiklos Viola utca 1.
Féigazgato: Dr. Raffay Eva
Szakmai vezet§: Dr. Lovas Barna
Telefon: 06-24-524-174 (aneszteziologiai ambulancia), 06-24-524-120 (porta)
Honlap: www.szszri.hu

BELEEGYEZO NYILATKOZAT MUTETHEZ
Alulirott (név)
Sziiletési hely, 1d6: 2

TAJ szam:

(anyja neve),

korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvoképtelen betegnél térvényes képviseldje

(hozzatartoz6ja) nyilatkozom, hogy engem
Dr. megfelelé mértékben felvilagositott az
alabbiakrol:

1./ A betegségemr6l, amely korisme szerint (magyarul, esetleg latinul):

2./ Ajavasolt gy6gymddrél, amely (magyarul)

valamint azok ismert kockdazatairol, és kovetkezményeirdl, ismertette az ajanlott €s a helyette
alkalmazhaté gyogymédot, mint: , €s az(ok) ismert
kovetkezményeit, kockdzatait.

Tajékoztatott a szakmai ajanlott és mas szoba jovo kezelési eljaras elényeirdl, illetve hatranyairol.

3./ A javasolt gyogymo6d kockéazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl, a varhato

kovetkezményeir6l.

Szoban feltett kérdéseimre megfelelé valaszt kaptam. Megfelelé id6 allt rendelkezésemre ahhoz,

hogy szabadon, sajatakaratombol donthessek arrél, milyen gy6gyito eljarast 6hajtok.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eléfordulhatnak az alabbi elére nem varhat6

szovédmények, amelyek a vérhaté gyogyuldsomat kedvezétleniil befolyasolhatjak :
vérzés,gyulladas.fajdalom, fert6zés

4./ Tudomasul veszem, hogy a kezelés elmulasztisanak hatasai:

5./ Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott gyodgykezelések barmelyikének, vagy
mindegyikének elutasitdsira. Ez esetben a kezelésem sordn, a visszautasitas kapcsan bekdvetkezo
szovodményekért, illetve a gyogyitd eredmény alakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését
nem fogadtam el, a felel6sség alol felmentem. A kezelésbe, (miitétbe stb.) valé beleegyezésemet. a
tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertél mentesen adom.

6./ Tudomasul veszem, hogy az Egynapos Sebészeti felvétel alkalmaval megallapitott kérisme a
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késdbbi vizsgalatok soran valtozhat, az befolyasolhatja a késobbi kezelései eljarasokat 1s. Az
esetleges valtozasokrol és azok kovetkezményeirdl kezelborvosom tajékoztat.

7./ Tudomésul veszem, hogy az dtlagosnal magasabb kockazatot jelent, amennyiben a kivizsgalas
soran a kezelborvossal valamely betegséget, elvaltozast nem kozIok, vagy az a rendelkezésre allo
diagnosztikai eszkdzokkel nem derithet§ fel.

8./ Egyetértek azzal, hogy amennyiben a beavatkozas soran elére nem lathaté modon sziikséges azt
kiterjeszteni, akkor azt megtegy€k a jobb gy6gyulasom érdekében.

9./ Megerdsitve kinyilvanitom alairasommal, hogy betegségem természetérdl, gyogykezelésem
részleteirdl, kiilonosen pedig gyogyulasi kilatasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. A
dontéseket a kezeldorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadas esetén — alairasaval kérjiik, erdsitse meg! E megerdsité nyilatkozat
hidnyaban tajékoztatasr6l valo lemondas érvénytelen.)

A lemondé nyilatkozatot megerdsitem:

beteg vagy torvényes képvisel6jének aldirasa
10./ Hozzatartozoim tajékoztatasarol a kovetkezoket rendelem:

Az alabb megnevezett hozzatartozoéimat betegségemrdl teljes koriien tajékoztassak:
Az alabb megnevezett hozzatartozoimat a betegségemrdl az altalam megjeldlt korlatozasokkal tajékoztassak:
Az alabb megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrol kérésiikre se tajékoztassak:

11./ Haziorvosomat kérésére, betegségemrol teljes koriien tajékoztassdk / ne tajékoztassak.
(A kivant rész aldhuzando.)

12/ A Kkapott tajékoztatdst megertettem, azzal kapcsolatban tovdbbi kérdésem nincs. Ezt
meghaladéan a tovébbi tdjékoztatdsomrol kifejezetten lemondok.

13,/ Lataszavar esetén szamomra valamennyi dokumentumot sz6ban is ismertették.
Latdszavar esetén a torvényes képviseldjének is ala kell irni a nyilatkozatot!

A 2. pontban leirt vizsgilatokba, gyogykezelésekbe, miitétbe, a tajékoztatas megértése alapjan,
minden kényszertél mentesen beleegyezem, azok elvégzését kérem.

Szigetszentmiklos, 202.........ooiinn

Kezel6orvos aldirasa A beteg vagy torvényes képvisel6jének aliirasa
P.H.

Eléttiink, mint tanuk elott:

LYNEV: (vviiiiiiimiiivaivimmassissnssrvssrre P DL [ PR PR R PPt
LAKAK .oiviininossonsussasssnnnnsensmsnseniessriss LaKIK: oovveiirnrencninssennsosssnsansosssnsnrnsnsromsanssssar
SZ. Q8. SZ.I cuvinirrenre s SZ. HZ. SZ.0 ceuiuniieriner e
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Szakorvosi Rendel6intézet Szigetszentmiklos
Egynapos Sebészeti Részleg
2310 Szigetszentmiklés Viola utca 1.
F8igazgato: Dr. Raffay Eva
Szakmai vezet6: Dr. Lovas Barna
Telefon: 06-24-524-174 (anesztezioldgiai ambulancia), 06-24-524-120 (porta)
Honlap: www.szszri.hu

Beleegyezo6 nyilatkozat a miitéti érzéstelenitésbe
Kérjiik, hogy ezen nyilatkozat minden oldalit irja ala!

1 Ly T——————
S BT BRI NEN oo s s e s s S S R S S e s T S s vis

ANTY T AINB VB iimsivsiuns wurossanonviens oo sm e s by a5 om0 6 A i s i LN B S B AR AN A

TAJ szam:

LAKCIM:

Betegség, amely a miitétet indokolja (magyarul, latinul):

Tervezett miitéti beavatkozas neve (magyarul, latinul):

Felelosségem tudataban kijelentem, hogy:
e  (raval az altatas el6tt ételt, italt nem fogyasztottam. (A hanyas €s annak belégzése
fokozottan noveli az altatasi kockazatot.)
e 24 o¢raval az altatas elott alkoholt, kabitoszert nem fogyasztottam. (Az altatas kockazatat
fokozo tényezok.)
e 12 oraval az altatas el6tt nem voltam lazas. (Az esetlegesen zajlé, lappangé betegség az
anyagcsere-folyamatok modositas révén a tervezett altatas kockazatat fokozza.)
e Megszokott gy6gyszereimet az orvos utasitdsa szerint bevettem, kivéve azokat, melyeket
orvosaim megtiltottak.
Tudomisul veszem, hogy altatds kozben a poétolt, sériilt, meglazult fogakat maradand6 karosodas
érheti (kiesik, letorik), melyek miatt a késébbiekben fogdszati kezelésre lehet sziikségem.
Ennek tudataban az altatasba beleegyezem.
Az altatds 1ényegét megértettem és feltettem minden engem foglalkoztatd kérdést, kiilondsen a
beavatkozas milyenségére, annak elényeire és hatranyaira, az esetleges mellékhatasokra és kiegészitd
kezelésre (gyogyszeres vérnyoméscsokkentés, mesterséges folyadékpotlds, utékezelés) valamint az
ezzel kapcsolatos specialis veszélyekre vonatkozoan.
Kijelentem, hogy maradéktalanul megértettem az irdsbeli és szdbeli felvilagositds tartalmat €s nincs
tovabbi kérdésem.
Elegendd gondolkodasi id6 utan beleegyezem, hogy a felajanlott mitétet — a miitéti anesztezia ismert
lehetséges veszélyeinek tudatdban — rajtam az orvos altatasban végezze el.
Hozzajarulok az elokészitd és kisérd aneszteziolOgiai kezeléshez (sziilkség esetén pl. bedntés,
hiagyhdlyag katéter behelyezése).
Beleegyezem a miitét és altatas soran sziikségesnek itélt beavatkozasok kiterjesztésébe és az esetleg
(Eletveszély, silyos, egészségkirosité dllapot esetén) sziikségessé valo vér- €s vérkészitmény
beadasaba is, vagy még indokolt esetben sem engedem meg, hogy vératdmlesztést kapjak. Az ebbdl

ered6 minden kockazatot én viselek. (A megfelel6é rész alihdzandé!)
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Szakorvosi Rendel6intézet Szigetszentmiklos
Egynapos Sebészeti Részleg
2310 Szigetszentmiklos Viola utca 1.
Féigazgaté: Dr. Raffay Eva
Szakmai vezetd: Dr. Lovas Barna
Telefon: 06-24-524-174 (aneszteziologiai ambulancia), 06-24-524-120 (porta)
Honlap: www.szszri.hu

A beteg neve:
TAJ szam:

A beteg alairasa:

1./ A tervezett mitéti beavatkozasomat megel6zben Dr.
felajanlotta a részletes tdjékoztatist. Az érzéstelenités modjara, kivitelezésére vonatkozéan a
részletes tajékoztatasra igényt tartok - nem tartok igényt (A megfeleld rész alihiizandé!)

2./ A betegségemrél, a miitétemrdl és az érzéstelenitésrdl kapott felvilagositist megértettem.
Megértettem €s tudomdsul veszem a kockéazatokat. Ezzel kapcsolatban minden kérdésemre kielégitd
vilaszt kaptam. Hozzdjarulok a mitéti érzéstelenités felajanlott modjahoz. Hozzajarulok tovabba
ahhoz, hogy indokolt esetben azt modositsdk, vagy kiegészitsék.

A mellékelt tdjékoztaté elolvasdsa és megértése utin, minden kényszertél mentesen
beleegyezem az abban foglaltakba, és hozzajarulok a miitéti érzéstelenitéshez.

Szpetszentmiklos;) 202 .o nisesin s
felvilagositast végzo A beteg vagy torvényes képvisel6jének alairasa
aneszteziologus orvos alairasa

P.H.

El6ttiink, mint tanuk el6tt:

L) NV e 2. NéVi. i nvmmarmsssnns s i
Lakik: ..o, LABKEKE o coesrvnnmmmnmrss e s e s su s
i L {2 < 5 N Sz.ig. sz

Tajékoztatasul kozoljiik a kivetkezoket:
1. Az On ellatasban kozvetleniil az alabbi személyek miikddnek kozre:

AlAOOIVOS: ovoiviiasniisisin casasissenanens
Szakapolok

2. Az On dltal irasban meghatirozott személy tajékoztathaté csak egészségiigyi adatair6l
egeszségiigyi ellatasanak ideje alatt.

3. Betegségérdl tdjékoztatds hozzatartozoinak, illetve tovibbi személyeknek az On altal kiilon
kitoltott nyilatkozat alapjan adhato (lasd ,,Beleegyez6 nyilatkozat ..... miitétbe™ c. nyomtatvanyt.)
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Szakorvosi Rendeldintézet Szigetszentmiklos
Egynapos Sebészeti Részleg
2310 Szigetszentmiklos Viola utea 1.
Foigazgato: Dr. Raffay Eva
Szakmai vezetd: Dr. Lovas Barna
Telefon: 06-24-524-174 (anesztezioldgiai ambulancia), 06-24-524-120 (porta)
Honlap: www.szszri.hu

A beteg neve:
TAJ szam:
A beteg aldirdsa:

Kérjiik figyelmesen, olvassa el, és toltse ki az alabbi kérdéivet!

Bizonyos alapbetegségeket figyelembe kell venni az orvosi beavatkozasok soran, ezért sziikséges, hogy az On
egészségi allapotardl bévebben tajékozodjunk. Kérjiik, figyelmesen olvassa el és valaszoljon az alabbi
kérdésekre, hogy On szamara a lehetd legnagyobb biztonsdgot érhessiik el az altatas sordn.

Az Ont6l kapott informaciok az apolasi dokumentacio részét képezik, de természetesen az orvosi titoklartas
védelme alatt dllnak.

Eletkor: ¢v,  Testmagassag: cm, Testsuly: kg, BMI:

Volt-e az elmult 1 honapon beliil valamilyen megbetegedése? Igen / Nem
HRA DR, MY o e i i s s e S T e

Kapott-e ra gyogyszeres kezelést? Igen / Nem
HIR 1P6N, T Y cccnnaiimmiismisiisisisimisessiis i i sanas ssshssssonnissoon om s s

Jelenleg terhes-¢? Igen / Nem
Volt-e mar altatva? Igen / Nem
Hi igon; volt-evalamilyemn SEDVOIMERYET ... cuvimummmissmamsmmmms s s s s i s ass SvoHae G BT ress
MIBELER: s s S s e s e e S s A A B S e S T s
RendSzeresen SZeAetl ZYOZYSZETRI ... vuvuuuu ittt ittt et et ettt e e et a e e e e et aeasraenas
Kapott-e mar valaha vératomlesztést? Igen / Nem
Ha igen, volt-e komplikaci6? Igen / Nem
Tiido és léguti megbetegedések (pl. the, asztma, tiidégyulladas, bronchitis) Igen / Nem
Keringési betegségek (szivpanaszok, magas vérnyomas): Igen / Nem
Mijbetegségek (pl. hepatitis): Igen / Nem
Vesebetegségek (vesekd, fejlédési rendellenesség): Igen / Nem
Anyagcserebetegség (pl. cukorbetegség): Igen / Nem
Pajzsmirigybetegség (pl. golyva): Igen / Nem
Szembetegség (sziirkehdlyog, z6ldhalyog): Igen / Nem
Kozponti idegrendszeri betegségek (pl. epilepszia, bénulasok, agyvérzés): Igen / Nem
Allt-e kezelés alatt kedélybetegség miatt? (depresszid, szorongés) Igen / Nem
Mozgasszervi betegségek (pl. gerinc, iziileti kdrosodasok): Igen / Nem
Vérképzdszervi megbetegedések vagy véralvadasi zavarok?

(gyakori orrvérzés, vérzékenység) Igen / Nem
CyGISEEISTECRONYSEE: (vvvviviniimiiiniisvim s v S R RO Igen / Nem
Egyéb allergiak (taplalék, ragtapasz, fi, fa, virag): Igen / Nem
Szenved-e valami mas betegségben? Igen / Nem
Ha'igen miben? . unamasssmmmsummmms s S o s S S e i s
Van-e kivehetd vagy rogzitett fogpétlasa? Igen / Nem
Vannak-e meglazult, mozgo6 fogai? Igen / Nem
4 héten beliil kapott-e véddoltast, ha igen, mit? ............ccovvvivivcviiiiinnnn,. Igen / Nem
Dohanyzik-e rendszeresen? Igen / Nem / Alkalomszeriien
Fogyaszt-e alkoholt rendszeresen? Igen / Nem / Alkalomszertien
Mennyit, mit?

Kabitészert fogyaszt-e rendszeresen? Igen / Nem / Alkalomszeriien
Mennyit, mit?

Nyugtatot, altatoszereket fogyaszt-e rendszeresen? Igen / Nem
FRHBEIE BITE - oivinivs s msmmiememmimis s wasminesismssmsnsessos S50 s s e A S e R S
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Szakorvosi Rendel§intézet Szigetszentmﬁlds
Egynapos Sebészeti Részleg
Féigazgaté: Dr. Raffay Eva
Egynapos sebészet szakmai vezeté : Dr. Lovas Barna traumatolégus szakorvos
2310 Szigetszentmikiés, Viola utca 1.
Telefon 06-24-524-174 (aneszteziol6giai ambulancia), 06-24-524-120 (porta)

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
MUTETHEZ

(alairand6 a mitét napjan)

Fenti miitétbe, a tajékoztatis megértése alapjin, minden kényszert6l mentesen
beleegyezem, azok elvégzését kérem.

Szigetszentmiklos, 20........ccoceevvnsniinsianen

A beteg vagy torvényes képvisel6jének aldirdsa : ............ooiiiiii. SORR———

El6ttiink, mint tanuk el6tt:

1.)Név: ' 2, Név:
Cim: : Cim:
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Szakorvosi Rendeldintézet Szigetszentmiklés
Egynapos Sebészeti Részleg
Féigazgaté: Dr. Raffay Eva
Egynapos sebészet szakmai vezetd : Dr. Lovas Barna traumatolégus szakorvos
2310 Szigetszentmiklés, Viola utca 1.
Telefon 06-24-524-174 (aneszteziolégiai ambulancia), 06-24-524-120 (porta)

Tajékoztato és nyilatkozat
a betegazonosit6 (csuklészalag) alkalmazasarél

Kedves Betegiink!

Tajékoztatjuk, hogy Egynapos Sebészeti Részlegiinkon betegazonosité rendszer
miikodik, amelynek célja, hogy az ellatas soran segitse az egészségiigyi dolgozékat a
betegazonositdsban, és hogy ezzel is fokozzuk. az 6n biztonsagat.

Az azonositds modszere:
egy csuklora rogzitett szalag, amelynek kiilsé oldalan az 6n torzsszama szerepel.

A betegazonosito rendszer hasznalata:

On a részleg szakdpol6janak tdjékoztatdsa utdn kérheti a csukldszalag alkalmazasat, amelyet
alairdsaval igazol. Az elldtas soran Ont a szébeli azonositds mellett a csukloszalag adataival is
azonositjuk a miitében.

On dénthet dgy is, hogy nem kéri a csukldszalag felhelyezését, azonban kérjiik, hogy ebben az
esetben is irja ald a nyilatkozatat.

Felhivjuk a figyelmét arra, hogy az 1992. évi LXIII. tv. alapjan az On érdekeinek védelmében siirgés
sziikségben sor keriilhet adatainak betegazonositon torténd kezelésére. Ez esetben a gyogyito team a
csukloszalagot csak az azonositas céljanak megfelel6 mértékig és ideig alkalmazza.

Az On személyes adatainak kezelése az Adatvédelmi Torvény eldirasainak megfelelden torténik.

A fenti tdjékoztatdst megértettem és ennek tudataban:

A csukloszalag alkalmazasit A csukloszalag alkalmazasat
NEM KEREM
KEREM
de tudomasul veszem a rendkiviili
alkalmazasat
........................................ datum Ceiiiissdnsdisenistsniasaeesy datum
........................................ ,aldiras R | 11 ¢ 1
A betegazonositot felhelyezé:
........................................ datum RN ARPREERRERNPIRORRPIE: {511y
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