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Altaldnos beleegyezé nyilatkozat

Kedves Beteguink!

Tudjuk, hogy betegségének, egészségének visszanyerése céljabol kényszerllt arra, hogy
gondjainkra bizza magat. Kételességlink, hogy Ont, esetleg hozzatartozéit gondvisel$jét
betegségérdl, allapotardl megfeleld médon tajékoztassuk, valamint a gyogykezeléssel
kapcsolatos utasitasokat részletesen és koriltekintéen megadjuk. Kiléndsen fontos ez
akkor, ha munkaképességének helyredllitasahoz, életének megmentéséhez mutét és
érzéstelenités szikséges.

A mitétet végz6 orvos engedélyt fog kérni Ontél egy adott kezelés vagy vizsgalat
végrehajtasara. Megkérik, hogy irjon ala egy beleegyez6 nyilatkozatot, amelyben kijelenti,
hogy beleegyezett a kezelésbe, valamint megértette annak elényeit, kockazatait és a
lehetséges alternativakat. Ha valamit nem ért, vagy tébb id6re van sziiksége ahhoz, hogy
végiggondolja a dontést, kérjik, értesitse az Ont ellatd munkatarsakat. Ne feledje, ez az
On dontése! Barmikor meggondolhatjia magat, még azt kdvetben is, hogy aldirta a
beleegyezd nyilatkozatot. Kérjik azonnal tudassa a munkatarsakkal, ha meggondolta
magat. Kivansagat mindenkor tiszteletben fogjak tartani.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelés elutasitasara. A kezelésbe
(mdtétbe) valo beleegyezésemet a tajékoztatas megértése alapjan minden kényszertél
mentesen adom. Ennek alapjan kérem, hogy a nalam tervezett

beavatkozast/mitétet nalam elvégezzék.

Az esetleges kezelési/ miitéti alternativak:

Nyilatkozom arrol, hogy a kezel6 orvosom ismertette az ajanlott és mas széba jové
kezelési eljaras el6nyeit, illetve hatranyait. A javasolt gyogymod kockazatirdl, lehetséges
gyakoribb szovédményeirdl és azok varhatd kovetkezményeirdl szoban feltett
kérdéseimre is megfeleld és szamomra érthetd valaszt kaptam. Kell6 id6 allt
rendelkezésemre, ahhoz, hogy szabadon donthessek arrol, milyen kezelést szeretnék.

Tudomasul veszem, hogy szakszer( kivizsgalas esetén is el6fordulhatnak elére nem
lathato szovédmények (Pl. vérzés, fertézés, heg, sebgydgyulasi zavar, fajdalom, a
kornyezd szervek, szovetek sériilése, duzzanata, allergia, sziv- és esetleges légzési
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elégtelenség), amelyek egészségi allapotomat, a varhato eredményt és gydgytartamot
kedvez6tlenll befolyasolhatjak. A lehetséges tovabbi, ritkan el6forduld, a ndlam
tervezett beavatkozassal 6sszefliggd szovédmények:

Ezen [rdsos Beleegyezési Nyilatkozat alairdsaval hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat a Betegtajékoztatoban leirt médon hasznaljak fel.

Tudomasul veszem, hogy a Betegtajékoztatd és irdsos Beleegyezési Nyilatkozat egy
példanyat kivansagra kézhez kapom.

Kérem, hogy az alabb megnevezett

haziorvosomat/eddigi kezel6orvosomat értesitsék.

Az egészségligyi személyzetet az elére nem lathatd szovédményekért felel6sség nem
terheli mindaddig, amig a szakma szabalyai szerint és elvarhaté gondossaggal jartak el.
Beleegyezem, hogy kivizsgalasom és kezelésem soran az észlelt elvaltozasokrél szakmai
indokbdl fénykép-, vagy videofelvételek késziljenek azzal a kikdtéssel, hogy azokon
személyem nem valik felismerhet&vé és kizardlag szakmai célra kerllnek felhasznalasra.

Tudomassal birok arrél, hogy jogom van barmikor a javasolt vizsgalatok és kezelés
elutasitasara. Az emiatt bekovetkez6 egészségromlasért, egyéb  hatranyos
kovetkezményekért minden felel6sség engem terhel és azokat az egészséglgyi
dolgozokat, akiknek a javaslatat nem fogadtam el, mindennem( felel8sség aldl
felmentem.

Amennyiben a mu(tét soran, olyan eltérést észlelnek, mely elére nem lathatd, de
egészségem, biztonsagom szempontjabdl elengedhetetlentl fontos teend&t indokol,
annak kivitelezéséhez hozzajarulok és a koltségek kiegyenlitését az alabbi
KIttlll. ..,
vallalom.Kezel6orvosom  gyégykezelésemmel  dsszefliggésben  adategyeztetésrdl,
kivizsgalasom menetérél és a betegségemmel kapcsolatos orvosi kérdésekrdl teljes
korlen, szoban tajékoztatott, melyet elegenddnek talaltam.

Hozzatartozoim, bizalmasaim tajékoztatasarol a kovetkezéket
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Az alabb megnevezett hozzatartozdéimat, bizalmasaimat betegségemrdl teljes
korlen/korlatozasokkal tajékoztassak:

Az eltavolitott szovetet vagy levett mintat tovabbi feldolgozasra, szdvettani vizsgalatra
kaldjuk. Amennyiben rosszindulatdsdg merllne fel tovabbi kezelésére a tobb szalmat
képvisel6 szakembereinkbdl allé onko teamink egy tarapias tervet ad és az ehhez
szUkségs vizsgalatokat és a tovabbi terapiat készséggel megszervezzik.

A fellépd szovédményt megfelel6 mddon csak a a beavatkozasban jartas orvos tudija
kezelni, ellenkezé esetben el6fordulhat, hogy nem a megfelel§ terapidban részesil. A
Duna Medical Center altal alkalmazott néhany mutéti eljaras ma még nem elterjedt, ezért
barmely a mdtéttel 6sszefliggésben eléforduld panasz, szovédmény esetén elsésorban
Centrumunkhoz célszer( fordulnia. Erre a hét minden napjan, éjjel-nappal lehet6sége van.

A m(itét utan ritkan jelentkezé problémak ellatasanak késlekedése vagy nem megfeld
kivitelezése a gyodgyulast hatraltathatja, esetleg olyan késdi szovédmény kialakulasahoz
vezethet, amiért a Duna Medical Center felelsséget vallalni nem tud.

A fenti tajékoztatast megértettem, tudomasul veszem és magamra nézve kotelezdnek
elfogadom. Kell¢ id6 alt rendelkezésemre, hogy a fentiek elfogadasarél szabadon
donthessek.

Budapest, 2015.

felvevd (kezeld) orvos beteg vagy torvényes képviseld

alairasa alairasa

Itt. @ Duna Medlical Centerben elkételezettek vagyunk On irént, mind a mdtétet
megelézoen, mind az alatt és azt kovetéen. Ha barmilyen kérdése vagy problémdja
mertilne fel, vegye fel veliink a kapcsolatot. Mindlig készen allunk arra, hogy segitstink
Onnek.



