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BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Egynapos sebészeti beavatkozashoz

1. Beteg adatai:

Tanusitom, hogy engem Dr. .. ... az alabbiakrol kell6 mértékben

felvilagositott.

A betegs€g megnevezEse Magyarul: ........oviiiiiiii i e

A betegség megnevezése latinul: ... ... e

jobb bal kétoldali nem értelmezhetd

Alafrasommal tandsitom, hogy az el6z6ekben megnevezett mitét Egynapos Sebészet
keretében torténd elvégzésére beleegyezem.
Ezen nyilatkozat aldirasaval nyilatkozom €s egyben véllalom az aldbbiakat:

a.) Vallalom a miitéti elokészitéshez sziikséges otthoni teenddk pontos teljesitését.

b.) Felndtt esetében sajat, gyermek esetében dltalam az otthoni ellatds biztositott.

c.) A lakas és annak higiénés koriilményei megfeleldek.

d.) Tart6zkodasi helytdl az ellatd egészségiigyi intézmény személygépkocsival (mentdvel) —
atlagos forgalmat figyelembe véve — 30 perc alatt elérheto.

e.) A tartézkoddsi helyem telefonbiztositott.

f.) Hazaszallitaskor és a tartézkoddsi helyem a miitétet kovetd éjszakanak feliigyelet, segitd
hozzétartozo, felndtt kord személy, valamint sziikségesetén a megfeleld egészségiigyi
ellatashoz jutés lehetdsége biztositott.

g.) Az egynapos sebészeti ellatds keretében alkalmazott gy6gymddrol, a tovabbi otthoni
teendokrol engem megfelelden tdjékoztattak, a tdjékozott beleegyezésemmel bocsatanak el
az osztalyrol.



2. Altalanos megjegyzések a lehetséges miitéti szovédményekkel kapcsolatban:

A tudomdny mai all4sa szerint a kezelés eredményességért és szovodmény mentességéért nem
vallalhat abszolut garanciat a kezeldorvos.

Barmely miitéti beavatkozasndl el6fordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentdsen
csokkend gyakorisdggal sulyos vagy rendkiviil silyos, akar haldlhoz vezetd
karosodasok, szovidmények, melyek a kezeléseknek nem sziikségszeriivelejaroi,
melyek bekovetkezte az orvos elvarhat gondossaga és koriiltekintése melletti
betegellatds esetén is kialakulhatnak, és bekovetkeztilk nem ldthaté eldre,ezért
eleve el sem hdarithatok.

A szovédmények egyiittes jelentkezése sajndlatosan noveli az életveszélyes és/vagy
haldlos kimenetelli miitéti szovodmények esélyét.

pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, mads tarsul6 betegség vagy koros allapot, a
szervezet szokatlan reakcidja a miitét soran felhasznélt anyagokra illetve magara a
miitéti beavatkozdsra, nem sterilitdsi hibabdl fakado in. endogén fertdzés, megfeleld
tanusitvany ellenére el6fordul6 anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban
vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, kiilso €s belsd varratelégtelenség, varratkilokddés,
gyulladas, borsériilés, sebgennyedés vagy sebgydgyulési zavar, bélhiidés,
tiidogyulladés, vénds trombozis, tiidéembolia, szivszovodmények a varttél elmaradd
gyogy eredmény, illetve késoi szovodmények (pl. hegesedés vagy hasiiregi miitétek
utani bélosszenovések talajan kialakulé miikodési zavar, hegsérv kialakuldsa)
formdjéban jelentkezhetnek. Ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a miitét
nélkiil bekovetkezd allapotromlés valdszintiségéhez képest.

A szovédmények, kockazatok elkeriilése céljabol a szakmai protokolloknak
megfelelden alkalmazunk trombdzis és antibiotikum profilaxist, illetve mindent
elkovetiink a mitéttel osszefiiggo esetleges szovodmények, kockdzatok idoben
torténdfelismeréséért és e kovetkezmények megsziintetéséért.

Az On tovébbi kérdése:



Nyilatkozat

Kijelentem, hogy a miitét, beavatkozas, kezelés természetérol és céljarol, a varhato eldnyokrol €s az
ezekkel jar6 kockazatokrol, a kotelezd elovigyazatossig ellenére ad6dé szovodmények
lehetdségérdl, valamint betegségem kezelésének egyéb lehetséges modozatairdl, szoban/irdsban
feltett kérdéseimre személyre szabottan megfeleld valaszt kaptam, €s kell6 id6 allt
rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek arrdl, milyen kezelést szeretnék.

Ismertették velem, hogy a beavatkozds elmaraddsdnak milyen egészségkarosodas lehet a
kovetkezménye. Megértettem, hogy minden eljardsnak van valamilyen kockazata. Részemrol
beavatkozassal kapcsolatban tobb kérdés nem meriil fel.

Amennyiben a részletes orvosi felvildgositas ellenére a miitétet, beavatkozast, illetve kezelést
elutasitom, annak kovetkezményeiért a felelosséget atvallalom, azokat az orvosokat, akiktdl a
javasolt orvosi beavatkozast nem fogadtam el, a felel0sség aldl felmentem. Ebbdl eredden veliik,
illetve az intézménnyel szemben semminem igényt nem tdmasztok.

Felhatalmazom a miitétet végzd orvost, illetve orvoscsoportot és asszisztencidjat arra, hogy a miitét
sordn felmeriild, olyan eldore nem l4thaté beavatkozast is elvégezzenek, amely orvosilag indokolt és
az egészség megovasdra, illetve az élet meghosszabbitdsara iranyul.

Tudomasul veszem, hogy a kezel6 orvos altal életfenntarté vagy életmentOnek itélt beavatkozas
kivételével jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének elutasitdsdra, ez esetben az elutasitds
tényérdl irasbeli nyilatkozatot teszek.

(Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény 20. §-dban foglaltak szerint a beteget az elldtds visszautasitdsanak
joga az aldbbi feltételekkel illeti meg: amennyiben az elldtds elmaraddsa esetén a beteg egészségi dllapotdban vdrhatéan
slyos vagy maradando kdrosodds kovetkezne be, csak kozokiratban (kozjegyzo dltal hitelesitett) vagy teljes bizonyito
erejii magdnokiratban (kézzel irt és aldirt, vagy géppel irt és két tanii dltal hitelesitett) utasithatja vissza az elldtdst. A
betegség természetes lefolydsdt lehetové téve az életfenntarto vagy életmentd beavatkozds visszautasitdsdra csak abban
az esetben van lehetéség, ha a beteg olyan silyos betegségben szenved, amely az orvostudomdny mindenkori dlldsa
szerint rovid idon beliil - megfelelé egészségiigyi elldtds mellett is - haldlhoz vezet és gyogyithatatlan. A beteg
vdrandossdga esetén nem utasithatja vissza az életmenté vagy életfenntarté beavatkozdst, ha képes a gyermeke
kihorddsdra.)

Torvényes képviseld kérésére cselekvOképtelen és korldtozottan cselekvOképes beteg esetén az olyan
ellatds, amelynek elmaradésa esetén a beteg egészségi dllapotaban varhatdan silyos vagy maradandé
kdrosodas kovetkezne be nem utasithaté vissza.

Beleegyezem a gydgyuldsom érdekében sziikségesnek tartott készitmények, gydgyszerek, vér, és
vérkészitmények, valamint egyéb orvosbioldgiai anyagok addsdba, valamint az orvos altal
sziikségesnek tartott rontgenvizsgélat, eljardsok €s eszk6zok alkalmazaséba.

Tudomadsul veszem, hogy az dtlagosndl magasabb kockazatot jelenthet a kivizsgalds sordn dltalam a
kezelborvossal nem kozolt vagy a rendelkezésre 4116 diagnosztikai eszkdzokkel fel nem deritett
betegségek, eltérések fenndllasa.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a miitét vagy beavatkozds menetérdl fénykép vagy videofelvétel
késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy azokon személyem nem valik felismerhetdvé. Tudomasom van
arrdl, hogy a kérhazban egészségiigyi személyzet, orvostanhallgatok és rezidensek képzése is
folyik. Beleegyezem abba, hogy kezelésemben — felelos személyek jelenlétében és azok feliigyelete



mellett — oktatési célbol fenti személyek is részt vehessenek a torvény altal eloirt titoktartasi
kotelezettség betartasaval.

A korhazi orvosi kar tagjaként szerepl6 orvosom megvizsgalhat, a testembdl kivett szerveket,
szoveteket, folyadékokat, vagy részeket megvizsgaltathatja, megsemmisitheti.

Hozzatartoz6im tdjékoztatasrdl kovetkezdeket rendelem el (kitoltése nem kotelezo)

a.) Az alabbi megnevezett hozzatartozéimat a betegségemrol teljes kortien tajékoztassak:

b.) Az alabbi megnevezett hozzéitartozéimat a betegségemrdl az dltalam megjelolt kovetkezd
korlatozéssal tdjékoztassak:

c.)Az alabb megnevezett hozzéitartozéimat a betegségemrol kérésiikre se tajékoztassdk:

BELEEGYEZEM / NEM EGYEZEM BELE (megfeleld aldhtizand6), hogy a tervezett
beavatkozast rajtam elvégezzEk.

4. Az Eurépai Parlament és Tanacs (EU) a természetes személyeknek a személyes adatok
kezelése tekintetében torténé védelemrdl és az ilyen adatok szabad aramlasaroél, valamint a
95/46/EK iranynyelv hatalyon kiviil helyezésérol (altalanos adatvédelmi rendelet) (,, GDPR”)
sz0l6, 2018. majus 25-t6l hatalyos rendelete alapjan alulirott az alabbi nyilatkozatot teszem:

a.) tudomadsul veszem, hogy a Kérhdz, mint adatkezeld a feladat elldtdshoz sziikséges
adatfeldolgozdval egyiittmikodve jogi kotelezettség teljesitésének jogalapjaval kezeli a
személyes adataimat, bizonyos adatkezelések terén (pl. videokamera rendszer
mukodtetése) pedig jogos érdekbol, megfeleld tdjékoztatas mellett végzi adatkezelési
tevékenységét.

b.) Az intézmény Egészségiigyi Adatvédelmi Szabalyzat és adatkezelési tdjékoztatast konnyen

hozzaférhetden - nyomtatott és elektronikus formédban is — tanulmanyozhatom, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos alapelveket és jogaimat megismerhetem



c.) Nyilatkozom arrdl, hogy a Kérhdz, mint adatkezeld a személyes adatok kezelésével
kapcsolatosan megfeleléen biztositja szamomra a GDPR altal az érintettek szamara eldirt
alapjogokat, kiemelten a

c.1. Célhoz kotottség elve

c.2. Jogszerliség, tisztességes eljards, atlathatdsag elve

c.3. Pontossag, naprakészség elve

c4. Integrélds és a bizalmassag jelleg elve (illetéktelen nem férhet hozza adataimhoz)
c.5. Az atlathato tdjékoztatashoz valé jog

Téjékoztattak arrdl, hogy az elldtdsom sordn keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek
az Elektronikus Egészségiigyi Szolgéltatdsi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellatdsomat
végzd egészségligyi szolgaltatok is hozzaférnek. Tajékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi
adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alapéllapotban csak a kezelorvosom vagy a
kezelésemben résztvevo orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
EESZT altal kezelt egészségiigyi adataimmal, valamint engedélyezni és korlatozni tudom a
adataimmal valo rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu)
vagy személyesen ligyintézés keretében barmely Korményablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavondsig hozzdjarulok
ahhoz, hogy a megadott személyes Adataimat (azonositd és kapcsolattartdsi adataim: név,
telefonszam, e-mail és egyéb azonositok) és az ellataisomhoz kozvetleniil sziikséges egészségiigyi
adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1év0, illetve befejezett gydgykezelésre
vonatkozo, valamint a gydgykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld
révén nyujtott szolgéltatdsokkal kapcsolatos feladataik ellatasdhoz sziikséges mértékben kezeljék,
az egészségiigyi szolgdltatds nyujtasdhoz sziikséges esetben tovabbitsdk. Tudomdsul veszem, hogy
a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzédjaruldsom alapjan torténd adatkezelésre az Adatvédelmi
Szabdlyzat, illetve a mindenkor hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilonosen az EU 2016/679
sz. Altaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informacids dnrendelkezési jogrél és az
informdacidszabadsagrol szol6 Infotorvény, az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény,
valamint a gyogykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi €s a
hozz4juk kapcsol6do személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVIL. térvény
rendelkezései vonatkoznak.

Jelen dokumentum alirdsaval On hozzdjaruldsat adja a Kérhaz részére kozolt személyes adatai
kezeléséhez (amennyiben az adatok kezelésének alapja a hozzdjarulas) és egyuttal nyilatkozik arrél,
hogy személyes adatai kezelésével kapcsolatosan egyértelmii €s részletes tdjékoztatast kapott az
adatkezelés céljarol, jogalapjarol, az adatkezelésre jogosultakrol, az adatkezelés idOtartamardl, az
On jogairdl és a jogorvoslati lehetdségeird.



Téajékoztato orvos alairdsa Beteg, torvényes képviseld,
meghatalmazott hozzatartozé



