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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT A S,ZEM,HF;J l:“AGGYUMIRIGY
GYULLADASANAK MUTETI UTON TORTENO GYOGYITASAHOZ
(Excochleatio chalaz. O.D. O.S.)

1. BEEO  NEVE ..ot TAJ SZAMA: ..ot
BeKilld0 dIaGIOZIS: ..........ccooiiiiiiiii e s

2. Betegtajékoztatas tartalma:
Tisztelt Betegiink!

Beavatkozasaval kapcsolatban az alabbi altalanos kérdésekrél szeretnénk tajékoztatni:

- 1. Kérdés: Milyen a jelenlegi egészségi allapotom, milyen betegségben szenvedek?

- Vilasz: A szemhéj faggylimirigyeinek gyulladdsa, mely csak miitéttel gydgyithato.

- 2.Kérdés: Milyen gyogymodot, miitétet, beavatkozast javasol az orvos?

- Valasz: Kiils6é jégarpanal bérmetszés, a belsd jégarpanal kotohartyametszést alkalmazunk, majd egy erre alkalmas
kanallal az arpa kocsonyés tartalmat €s az azt termeld tokot eltavolitjuk. A beavatkozas utan a miittt szemet bekatjiik,
mely masnap reggel tdvolithato el és antibiotikum szemcsepp vagy kendcs hasznalata javasolt 5 napig.

- 3. Kérdés: Milyen karos kovetkezményekkel jarhat az, ha nem keriil sor az orvos altal javasolt beavatkozasra?

- Valasz: A duzzanat tovabb néhet, a gyulladas ismét fellangolhat.

- 4. Kérdés: Beavatkozas esetén betegségemben milyen valtozas varhatd (elény, ill. hatrany)?

- Valasz: Gyogyulas.

- 5. Kérdés: A beavatkozasnak lehet — e bizonyos szovédménye a leggondosabb ténykedés esetén is?

- Valasz: Vérzés, gyulladas, véralafutas, szaruhartya hdmhiany, szaruhartya gyulladés, kiujulés.

- 6. Kérdés: Milyen érzéstelenitést vagy altatast igényel a tervezett beavatkozas, ezeknek milyen feltételei, elényei és
veszélyei vannak?

- Valasz: helyi érzéstelenités, szemcsepp + injekcid a szemhéj bore ala. (vérzés, a kdrnyezd borteriiletek alavérzése,
mitéti teriilet gyulladasa, az érzéstelenitvel szembeni allergia, mely csalankiiitést, kohogést, viszketést, ritkdbban
fulladast, extrém ritkan halalt okozhat.)(M{itét utani kett0s latas.).

- 7. Kérdés: A fent nevezett beavatkozasnak (miitétnek) alternativ megoldasairdl, a korhazunkban nem hozzaférhetd
egyéb (alternativ) lehetdségekrdl is?

- Valasz: Jelenleg nem ismert.

Jelen formanyomtatvany elolvasasat kovetéen, a beteg altal feltett kérdések és orvosi valaszok.
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- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap haszndlata sziikséges.)

- 3. A beteg kérdést nem tett fel (sziikség esetén kérjiik ,,X”-el jelolni, s az iiresen hagyott ,,valasz/kérdés”
teriiletet athuzni!):

Eziton Kkijelentem, hogy jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelé tartalmi

tajékoztatast a kezelgorvostol megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyez6 nyilatkozat tartalma:
NYILATKOZAT A SZEMHEJ FAGGYUMIRIGY-GYULLADASANAK MUTETI UTON TORTENO
GYOGYITASAROL (EXCOCHLEATIO CHALAZ. O.D. O.8.)
A SZEMHEJ FAGGYUMIRIGY-GYULLADASANAK MUTETI UTON TORTENO GYOGYITASABA
(EXCOCHLEATIO CHALAZ. O.D. O.S.) BELEEGYEZEM.
Alulirott tudataban vagyok, hogy kezel6orvosom javaslata alapjan, betegségem gyogyitasara, rajtam a szemhéj
faggyumirigy-gyulladasanak miitéti Gton térténd gyogyitasa (excochleatio chalaz. O.D. O.S.) sziikséges. Kijelentem, hogy

14 beteg jogi definicioja: Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesilé személy”
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ezen irasbeli tajékoztatot elolvastam (illetve kérdésem alapjan szébeli felvildgositast kaptam), a vizsgalat Iényegét
megértettem és a vizsgalattal jaro esetleges szovoddmények kockazatat vallalom.

Ezaton nyilatkozom, hogy a szemhéj faggyumirigy-gyulladasanak miitéti iton torténé gyogyitasahoz (excochleatio
chalaz. 0.D. 0.S))

o hozzajarulok O nem jarulok hozza. (Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)
Tajékoztattak arrol, hogy az ellatisom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre keriilnek az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam kiviil az ellatisomat végz0 egészségiigyi szolgaltatok is
hozzaférnek. Tajékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott a hozzaférés, alapallapotban csak a
kezel6orvosom vagy a kezelésemben résztvevO orvos férhet hozza a kezelés ideje alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az
egyes egészségiigyi szolgaltatoknak, orvosoknak. Az egészségiigyi adataimmal valé rendelkezéseimet megtehetem az
EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen ligyintézés keretében barmely Kormanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy az Adatkezeld
Adatvédelmi és  adatbiztonsdgi  szabalyzataban  (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.html)
meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezelok a megadott személyes Adataimat (azonositd és
kapcsolattartasi adataim: név, telefonszam, e-mail és egyéb azonositok) és az ellatasomhoz kozvetleniil sziikséges
egészségligyi adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1évo, illetve befejezett gyogykezelésre vonatkozo, valamint
a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezel6 révén nyujtott szolgaltatdsokkal kapcsolatos
feladataik ellatasahoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségiigyi szolgaltatds nytjtasahoz sziikséges esetben
tovabbitsak. Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajarulasom alapjan torténé adatkezelésre a
Szabalyzat, illetve a mindenkor hatalyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilonosen az EU 2016/679 sz. Altalanos
adatvédelmi rendelet (GDPR), az informacios onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szold Infotorvény, az
egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény, valamint a gydgykezelés céljabol torténd adatkezeléssel kapcsolatban az
egészségligyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIIL. torvény
rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom.

Keltezés helye, ideje: ...coeuiveininineininnnnnns
(tajékoztato/felvilagosité orvos (beavatkozast végzé orvos (nyilatkoz6 személy neve
neve olvashatéan) neve olvashat6an) olvashatéan)
(tajékoztato/felvilagosité orvos (miitétet/beavatkozast végz6 (nyilatkozo személy alairasa)
alairasa, ph.) orvos alairasa, ph.)

A Kklinikai allapot megitélése szerint jogallasa*:

O cselekvoképes beteg, de valamely okbol kifolyolag fizikalisan képtelen az aldirasra

0 korlatozottan cselekvoképes beteg 0 cselekvoképtelen beteg

O torvényes képviselo 0 nyilatkozattételre jogosult személy** (Megfelelo részt kérjiik ,,X-el jelolni!)

(kezelborvos alairasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tant lakcime)
*Jogszabaly szerint szellemi szintjének megfeleléen a cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes személyt is
tajékoztatni kell egészségiigyi allapotarol.

**Nyilatkozattételre jogosult személyek azok a kozeli hozzatartozok, akik nem torvényes képviselok
(nem gondnokok, sziilék vagy gyamok), azonban a cselekvoképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.
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