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Betegadato
Beteg neve: #INEV; TAJ szam: #ITAJ,
Anyja neve: #'BANYJANEVE; Sziletési id: H#!SZULIDO;

Cselekwképtelenség esetén a beleegyezést gyakorld szeraélgtai (név, szil.id, anyja neve, lakcim):

Rokonsagi foka

a) a beteg torvényes képvigel, ennek hianyaban c) a b) pontban megjeldlt fimzmzoja hiAnyaban a beteggel kozos haztar
b) a beteggel k6zos haztartasbah éselekdképes héaztartasban ner, éselekvképes

ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hianyaban ca) gyermeke, ennek hianyaban

bb) gyermeke, ennek hianyaban cb)&eiiennek hianyaban

bc) szibje, ennek hianyaban cc) testvére, ennek hianyaban

bd) testvére, ennek hianyaban cd) nagygzitnnek hianyaban

be) unokaja ce) unokéja

Betegség megnevezéfodiagndzis (magyarul, esetleg latinul):

Beavatkozas megnevezé: szivritmuszavar elektromos kezelésének (kardiovera) elvégzeés.

Beavatkozast, tjekoztatast végrorvos neve:

Beavatkozasok elvégzésének tervezetibigontja

A javasolt vizsgalat, beavatkozas elvégzésének,ilelmaradasanak lehetséges dlyei ég

kockazata:
Elvégzésének éhye a szabalyos, ritmusos sziltkbdés helyredllitas@al a keringési paraméter
javulnak, a mellkasi szoritas, alacsony vérnyonsdseéingési elégtelenség metysik.
A beavatkozas elmaradasanak kovetkezméngetosan fennalld ritmuszavar esetén szivelégtétg
szivinfarktus, keringésleallas alakulhat ki.

Lehetséges alternativ eljarasok, modszerekbizonyos esetekben gyogyszerrel is megkisérells
szivritmus visszadllitasa.
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Célja hirtelen kialakult keringészavart és/vagy kersigdégtelenséget okozé ritmuszavar megszintetese.
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Az ellatas folyamata és varhat6 kimenetele:
A beavatkozast mediedéen EKG elektrodakat helyeziink fel, infuziot kot orrszondan vagy maszk
oxigént adagolunk.

Vénan keresztll adott altatészerrel a betegebglai.

Az ugynevezett defibrillator lapjait a mellkasrdymezzik, elektromos Utéssel a szivet leallitjulglied
megteremtjik annak leletegét, hogy a sziv normal ingerképzése Ujra induljo

A javasolt beavatkozas elvégzése utansébrduld altaldban spontan sfiné panaszok:enyhe fajdalom,
bérpir, égési sérilés jelentkezhet a defibrillatpolafelhelyezési helyén.

A beavatkozas lehetséges saiiiményei és azok kezelésritkan sulyosabb ritmuszavar, keringésleall
agyi embdlia alakulhat ki. Keringésleallas esetgadlesztést végzink, agyembdlia esetén a korképne
megfeleb kezelést alkalmazunk

1S,

=

A beteg kérdései és a kérdésekre adott valaszok:
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A javasolt életmodrol, tovabbi ellatasokrél kezalorvosomtdl folyamatosan és a zardjelentésb
irasban kapok tajékoztatast.

Felhatalmazom kez&lorvosaimat, hogy ha a korilmények indokoljak, igtétet / beavatkozast a sziksé
mértékben, gyogyitasom érdekében belatasuk szerint kiterjgsszé megvaltoztassak, kivéy
Tudomasul vezem, hogy a fiét / beavatkozas eredményérel nem garantalhatdé €s hogy a szakks
kezelés ellenére is d&brdulhatnak nem vart szédmények, melyek a gyogyulast ked&dendl
befolyasolhatjak.
Tudomasul veszem, hogy az atlagosnal magasabb Zatckdplenthet a kivizsgalas soran altalar
kezeborvossal nem k6zolt, vagy a rendelkezésre allorisztikai eszkdzokkel fel nem deritett betegsé
eltérések fennallasa.
Kell6 id6 és informacio allt rendelkezésemre ahhoz, hogpatan dontsek arrdl, milyebeavatkoza
szeretnék.
Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott ag@zasok elutasitasara, ezt sajat kézirassab
alairt teljes bizonyité ergéjmaganokiratban, illetve irdsképtelenségem eseittaki egyittes jelenlétél
megtett és azoklairasaval ellatott maganokiraton kell megtennEmesetben a beavatkozas elmara
miatt a visszautasitas kapcsan bekovétlszdwbdményekért, illetve a gydégyeredmény alakulasaékat
az orvosokat, akik altal végzehtleavatkozasokat nem fogadtamaefelebsség aldl felmentem. Az alag
ok nélkili visszautasitas esetén a felmerult kjikét meg kell téritenem.

Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszaatsibarmikor, alaki kotottségek nélkil visszaadom.
Kezeborvosom kész engem apotomrodl, illetve annak valtozésairdl folyamatgsamegfeleben
tajékoztatni.

Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezettatieazasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztatot
Az altalam feltett kérdésekre szamomra étiimeegfeled és kielégii tajekoztatast, illetve valaszt kaptan
1. A fentiek alapjan minden megtévesztédlt, fenyegetésil és kényszerdl mentes, megfeldi
tajékoztatason alapuld beleegyezésemet adom a megerett egészsegugyi beavatkozashoz, és ké
hogy azt rajtam végezzék el.

—

ZalaEgEISZEQ, touv e ietee et e e e

tajékoztatast ado orvos beteg vagy térvényesigepv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az EU. Tv. szerinti nyilatkozattételre jogd
személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egylttesaigd tana alairasa:

1. tana (név, lakcim) 2. tanu (név, lakcim)

2. Beavatkozas visszautasitasa:
A kezelborvos altal tervezett és megajanlott beavatkozaswegzésébe felésségem teljes tudataban

nem egyezem belga nyilatkozat teljes szévegének kézirassal tértéagismétiése és alairasa sziikséges vagy
irasképtelenség esetén, egyittesen jeléritéani alairasa):

FigyelmeztetésCselekédképtelen vagy korlatozottan cselékepes beteg esetam utasithatd visszaz olyan ellatas,
amelynek elmaradasa esetén a beteg egészségitab@mmovarhatéan sulyos vagy maradandd karosodastkézne be.
ZAlABGEISZEQ, .uve i it e e e
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tajékoztatast adé orvos beteg vagy torvényesi&épv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az El. Tv. szerinti nyilatkozattééglngosult
személy

A beteg irdsképtelensége esetén két, egylttesemdel tanl alairasa:

1. tana (név, lakcim) 2. tanu (név, lakcim)

3. Tajékoztatasrdl valé lemondas:
Betegségem természeté, gyogykezelésem reszletdil, kilondsen pedig gyogyulasi kilatasaimrol
nem kivanok részletes felvildgositast kapni.

Helyettem taJEKOZIASSAK: ..o e e e e e e
Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kéziedsaggismételten leirva, alairva, vagy irasképteégye esetén két tanu egyl
jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljgohyitdéeraf maganokiraton efsitse meg!

ZAlABGEISZEQ, .u e e een it e e e e
tajékoztatast adé orvos beteg vagy torvényesi&épv
neve alairasa, pecsétszama, pecsétje vagy az Eu. Tv. szerinti nyilatkozattétglbgosult
személy

A beteg irasképtelensége esetén két, egyltteseméel tanl alairasa:

1. tana (név, lakcim) 2. tanl (név, lakcim)
A BIZONYLATON A KITOLTESRE NEM KERULT RESZ ATHUZAND O!
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