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Betegtajékoztatds és beleegyezd nyilatkozatok alkalmazdsa
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GOTTSEGEN GYORGY

ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET

Szivsebészeti Osztaly

Végleges szivritmus-szabalyoz6 (PM/ICD) beiiltetése

Tajékoztato és nyilatkozatok

A beteg Neve:....cceieieiiieiirier e rceeraeaes - 7201110 13 1 4o - s

Alulirott beteg/hozzatartozo (a megfelels jel6lendé) BELEEGYEZEM abba, hogy rajtam/ hoz-
zatartozomon (a megfeleld jel6lend6) a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris

Intézet orvosai az aldbbi szivsebészeti beavatkozast elvégezzék:
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Tudomasul veszem, hogy a tervezett szivsebészeti beavatkozds soran a kovetkezd
szovédmények el6forduldsaval kell szamolni:

Szébeli felvilagositast kaptam a kdvetkez6 kérdésekben:

1. Betegségem természete és varhato lefolydsa mutét nélkal.
2. Az elvégzendd mutét kockazata, a beliltetend6 idegen anyagok természete.

3. A korhazi kezelés varhato idGétartama.

Tudomadsul veszem, hogy a szivritmus-szabalyozdk élettartama véges (hozzavetéleg 2-15 év
kozott valtozik), igy id6ben torténd cseréjikhoz rendszeres szakorvosi ellenérzés sziikséges,

amelyre vonatkozé javaslatokat a zardjelentésben kapom meg.
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A tervezett mitéttel kapcsolatban megadott tajékoztatdst (orvosi felvilagositast), tovabba a
m{(itéttel kapcsolatos szovédmények kockazatat megértettem; lehetéségem volt kérdéseket

feltenni, melyekre megfelel§ valaszt kaptam; tovabbi kérdésem nincs.

Beleegyezd dontésemet feltétel nélkil, kényszertél, fenyegetéstél mentesen, szabad

akaratombdl hoztam meg.
Budapest, ................ BV e 3T T nap

a beteg (v. torv. képvisel6)
alairasa

(a torv. képviselet jogcime)

Orvosi nyilatkozat

A Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet Szivsebészeti Osztalyanak és
Hemodinamikai Laboratériumdnak a beavatkozasban érintett orvosai, valamint a beteg
gyogykezelésében résztvevd valamennyi egészségligyi dolgozd nevében is kijelentem és
biztositom, hogy az orvosi és az egyéb kapcsolddd egészségligyi munkakat mindenkor a
hatdlyos torvények, valamint az egyéb kotelez6 jogszabdlyok betartasdval, az orvosi eski
vonatkozd szabalyainak és kovetelményeinek megfelel6en, a lehetséges és elvarhatd
szinvonalon, maximalis gondossaggal végezziik -a beteg koratdl, nemétdl, vallasatdl,
politikai, illetve vilagnézetét6l, nemzetiségétdl és allampolgdrsagatdl figgetlenil.

A tajékoztatast add és nyilatkozatot tevd
orvos(ok) alairasa



