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GOTTSEGEN GYORGY
ORSZAGOS KARDIOVASZKULARIS INTEZET

Kardiolégiai Osztdly

A beteg neve: ..cociviiiiiiiiiiiiiiin i , AZONOSIEOJA i iecceiee st cer e se e e e e sen e

Ideiglenes szivritmus-szabalyozo beiiltetés
(Ideiglenes pacemaker kezelés)

Betegtdjékoztato és nyilatkozatok

Tisztelt betegiink!

Jelenlegi allapota sziikségessé teszi, hogy Onnek ideiglenes szivritmus-szabdlyozét iiltessiink
be, végezziink.

A beavatkozas elvégzéséhez sziikséges az On irdsos beleegyezése.

Kérjik, miel6tt kezelSorvosa személyesen is tajékoztatja Ont a sziikséges beavatkozas
részleteirdl, figyelmesen olvassa el ezt az ismertet6t, majd sajatkezlileg irja ala a végén levé
beleegyezd nyilatkozatot.

Amennyiben kérdése van a leirtakkal kapcsolatban, még az aldirds el6tt kérjen tovabbi
szobeli tdjékoztatdst is kezel6orvosatodl! Ha az irasbeli és szébeli tajékoztatas alapjan nem
kivan beleegyezni a beavatkozdsba, ne ezt, hanem egy — szintén kezel6orvosatol kapott —
Megtagadd nyilatkozatot irjon ala. Kérjiik, fontolja megdontését!
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Orvosi nyilatkozat

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet érintett orvosai, valamint a beteg
gyogykezelésben résztvevé valamennyi egészségligyi dolgozé nevében is kijelentem és
biztositom, hogy az orvosi és az egyéb kapcsolédd egészségligyi munkdkat mindenkor a
hatdlyos torvények, valamint az egyéb kotelez6 jogszabdlyok betartasdval, az orvosi eskii
vonatkozd szabdlyainak és kovetelményeinek megfelel6en, a lehetséges és elvarhaté
szinvonalon, maximalis gondossaggal végezziik - a beteg koratdl, nemétdl, vallasatdl,
politikai, illetve vildgnézetétdl, nemzetiségétdl és dllampolgarsagatol fliggetlendl.

a tajékoztatast add és nyilatkozatot tevd

orvos(ok) alairasa

A beteg beleegyezé nyilatkozata

Kijelentem, hogy a tervezett a szivritmus helyredllitdé beavatkozassal kapcsolatban a
megadott szébeli és a fentiekben részletezett irdsbeli tajékoztatast (orvosi felvildgositdst)
megértettem.

Megértettem tovabba a beavatkozdssal kapcsolatos szovédmények kockazatat is;
lehetéségem volt kérdéseket feltenni, valamennyi kérdésemre kielégité valaszt kaptam,
tovabbi kérdésem nincs.

Mindezek tudataban én, mint érdekelt beteg ezennel kijelentem, hogy a tervezett
beavatkozas személyemen vald elvégzésébe ezennel és feltétel nélkil kényszertdl,
fenyegetést6l mentesen, szabad akaratombdl beleegyezem, vallalom tovabba annak a
fenti tajékoztatéban jelzett kockdazatait, illetve a fent megjelolt esetleges
kovetkezményeket.

Budapest,...ccceeereennennes <)V 01 T nap

beteg aldirasa
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Hozzatartozdi beleegyezd nyilatkozat

(Kiskoru gyermek vagy gyamsag, illetve gondnoksag alatt allé vagy cselekvéképtelen, illetve
korlatozottan cselekvéképes beteg esetében toltendé ki.)

(a beteg neve, azonosité adatai)

nevl gyermekemen (hozzatartozémon) végzendé szivritmushelyredllitd beavatkozdssal,
annak lehetséges szovédményeivel, kockdzataval kapcsolatos szdbeli és irasbeli
tajékoztatdst megértettem, tudomasul vettem. A beavatkozassal kapcsolatban
lehetéségem volt kérdéseket feltenni, amelyekre megfelel6 valaszt kaptam; tovabbi
kérdésem nincs.

Beteg hozzatartozém szivritmushelyredllitd beavatkozdsdnak elvégzéséhez nevezett
képviseletében a beleegyezé nyilatkozatot helyette megadom.

A hozzatartozéi minGségemet megvaldsitdé rokonsagi fok, illetve jogcim: (a beteg
gyermekem, orokbefogadott gyermekem, a beteg gyamja, gondnoka vagyok, egyéb jogcim,
illetve rokonsagi fok):

Budapest, ....ccccceeveeeeureenns BV et 0T JOU nap

a hozzatartozé (v. jogi képviseld)
aldirasa



