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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT HASI MEH- ES
FUGGELEKELTAVOLITASHOZ, KISMEDENCEI NYIROKCSOMO MINTAVETELHEZ
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2. A betegek altal leggyakrabban feltett kérdések és orvosi valaszok::

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

- Valasz: A méhtest rosszindulatii daganata.

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

- Valasz: A méh és fiiggelékeinek eltavolitasa, sziikség szerint a kismedencei nyirokcsomok mintavételével.

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

- Valasz: A méhtest daganat tovabb terjedése, attétek adasa, vérzés, vérszegénység.

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

- Vilasz: Teljes gyégyulas a daganat eltavolitasat kovetden.

- 5. Kérdés: A beavatkozasnak lehet — e bizonyos szovodménye (amely gyakori, nem gyakori, eldfordulhat) a
leggondosabb ténykedés esetén is?

- Vialasz: Bél-, hdlyag- vizeletelvezet6-sériilés. Nagyér-sériilés, utovérzés, thrombosis, embélia.
Sipolyképzodés a szomszédos szervek: a holyag- hiively, végbél- hiively kozott. Laz, kismedencei gyulladas.
Bél és/vagy hélyagmiikodési zavar. Vizeletiiritési problémak. Az alsé felsé végtag atmeneti részleges
mozgaszavara, mozgaskorlatozottsaga. A szovodmények kovetkezményeinek elharitasa ismételt miitétet,
akar nyitott hasi miitétet igényelhet. A sebgyogyulds részleges zavara, akar teljes hasseb szétvalas is
eléfordulhat. Rendkiviili ritka esetben eléfordulhat egy bélszakasz atmeneti eléhelyezése, ill. a
vizeletelvezetés atmeneti elterelése.

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

- Valasz: Altatéorvossal részletesen megbeszélve!

- 7. Kérdés: A fent nevezett beavatkozasnak (mitétnek) vannak-e alternativ megoldasai, a koérhazban nem
hozzaférhet6 egyéb (alternativ) lehetéségei?

- Valasz: Nincs.
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- (Tovabbi kérdések és valaszok esetén potlap hasznalata sziikséges.)

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

Ezuton Kkijelentem, hogy a jelen formanyomtatvanyt megismertem, és az annak maradéktalanul megfelelé

tartalmu tajékoztatast a kezeloorvostél megkaptam, melyet megértettem és tudomasul vettem.

3. Beleegyezd nyilatkozat tartalma: ) ) ) o ) ]
NYILATKOZAT HASI MEH- ES FUGGELEKELTAVOLITASROL, KISMEDENCEI NYIROKCSOMO
MINTAVETELROL

A HASI MEH- ES FUGGELEKELTAVOLITASBA, KISMEDENCEI NYIROKCSOMO MINTAVETELBE
BELEEGYEZEM.

Alulirott tudatdban vagyok, hogy kezel6orvosom javaslata alapjan, betegségem gyodgyitasara rajtam hasi méh- €s
fiiggelékeltavolitasra, kismedencei nyirokcsomo mintavételre van sziikség. Kijelentem, hogy ezen irasbeli tajékoztatot
elolvastam (illetve kérdésem alapjan szobeli felvilagositast kaptam), a vizsgalat 1ényegét megértettem és a vizsgalattal
jar6 esetleges szovodmények kockazatat vallalom. Feleldsséggel kijelentem, hogy tudtommal a szervezetembe
pacemakert (szivritmus szabalyozot), olyan fémprotézist, vagy mas fémanyagot, illetve elektromos arammal miikodo
késziiléket (pl.: hallokésziilék) nem iiltettek be, nem viselek, amely miatt rajtam a hasi méh- és fiiggelékeltavolitas, a
kismedencei nyirokcsom6 mintavétel nem végezheto el.

1A beteg jogi definicidja: Az egészségiigyrdl szo6l6 1997. évi CLIV. térvény 3. § a) pontja szerint:
"beteg: az egészségiigyi ellatast igénybe vevd vagy abban részesilé személy”
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Ezuton nyilatkozom, hogy a hasi méh- és fiiggelékeltavolitashoz, a kismedencei nyirokcsomo mintavételhez
0 hozzajarulok 0 nem jarulok hozza (Megfelel6 részt kérjiik ,,X-el jelolni!)

Tajékoztattak arrdl, hogy az ellitisom soran keletkezett egészségiigyi adataim feltoltésre Keriilnek az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe (EESZT), amihez rajtam Kkivill az ellitidsomat végzé
egészségiigyi szolgaltatok is hozzaférnek. T4jékoztattak tovabba, hogy az egészségiigyi adataimhoz eleve korlatozott
a hozzaférés, alapallapotban csak a kezel6orvosom vagy a kezelésemben résztvevd orvos férhet hozza a kezelés ideje
alatt. Jogosult vagyok rendelkezni az EESZT altal kezelt egészségiligyi adataimmal, valamint engedélyezni és
adataimmal vald rendelkezéseimet megtehetem az EESZT lakossagi portaljan (www.eeszt.gov.hu) vagy személyesen
igyintézés keretében barmely Korméanyablaknal.

Jelen nyilatkozatom alapjan a személyes adatok jogosultja ezennel visszavonasig hozzajarulok ahhoz, hogy
Adatkezel6  Adatkezelési  Szabalyzatban  (https://www.szentimrekorhaz.hu/hu/adatkezelesiszabalyzat.ntml )
meghatarozott feltételek alapjan, az abban foglalt Adatkezelok a megadott személyes Adataimat (azonositd és
kapcsolattartasi adataim: név, telefonszdm, e-mail és egyéb azonositok) és az ellatdisomhoz kdzvetleniil sziikséges
egészségiligyl adataimat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban 1évo, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozo,
valamint a gyogykezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adataimat az Adatkezeld révén nyujtott szolgaltatasokkal
kapcsolatos feladataik elldtasdhoz sziikséges mértékben kezeljék, az egészségligyi szolgaltatds nytjtasahoz sziikséges
esetben tovabbitsak. Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatomban foglalt hozzajarulasom alapjan torténd
adatkezelésre a Szabalyzat, illetve a mindenkor hatalyos adatvédelmi jogszabalyok, igy kiilondsen az EU 2016/679 sz.
Altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR), az informacids 6nrendelkezési jogrol és az informéciészabadsagrol szolo
Infotérvény, az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. térvény, valamint a gydgykezelés céljabol torténd
adatkezeléssel kapcsolatban az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
sz0l6 1997. évi XLVIL térvény rendelkezéseire vonatkozik.

Dontésemet részletes irasbeli és szobeli tajékoztatast kovetéen hoztam meg, tisztaban vagyok azzal, hogy fenti
nyilatkozatomat — a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezé nyilatkozatomat — a beavatkozas megkezdéséig
barmikor, korlatozas nélkiil visszavonhatom. Egyuttal tudomasul veszem, hogy beleegyezés alapos ok nélkiili
visszavonasa esetén kotelezhet6 vagyok az ennek kiovetkeztében felmeriilt és indokolt koltségek megtéritésére.

Keltezés helye, ideje: ...........c.ccooiiiiiiiiiiiiniee,

...................................................................................................

(tajékoztaté orvos neve (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozé személy neve
olvashat6an) orvos neve olvashatoan) olvashat6an)
(tajékoztaté orvos alairasa, orvosi (miitétet/beavatkozast végzo (nyilatkozo6 személy alairasa)
pecsétje) orvos aldirasa, orvosi pecsétje)
A Kklinikai allapot megitélése szerint jogallasa*: (Megfelel6 részt kérjiik ,,X”-el jelolni!)
O cselekvoképes beteg, de valamely okbol kifolyélag fizikalisan képtelen az aldirasra
0 korlatozottan cselekvoképes beteg O cselekvoképtelen beteg
O torvényes képviselo O nyilatkozattételre jogosult személy**
(kezeloorvos neve olvashatéan) (tana neve) (tantd neve)
(kezeldorvos aliirasa, orvosi pecsétje) (tanu lakcime) (tanu 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 képviseldk (nem gondnokok,
sziilok vagy gyamok), azonban a cselekvoképtelen beteg helyett jogosultak nyilatkozatot tenni.
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