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NYILATKOZAT
a SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZBAN igénybe vett gyégyszolgiltatisokrol
Nev: XY TAJ: XXXXXXXXX
4 beutalds indoka:
I. RESZ

1. Alulirott kijelentem, hogy panaszaim miatt betegségem megéllapftisat és gyogyitasat igénylem.,

2. Részletes s érthetd orvosi felvilagositast kaptam arrdl, hogy betegségem megallapitasdhoz (k6rismézéséhez) a
kovetkezb vizsgdld eljarasokra (tipusokra) van szilkség:htivelyi vizsgdlat, ultrahang, laborvizsgalat

3. Azinvaziv(a beteg testébe behatold [kivétel a vérvétel, izomba és véndsan adott injekciok és infiizidk])
beavatkozasok esetén Ont6l kezeld orvosa, a részletes tajékoztatast kdvetéen killon beleegyezd nyilatkozaton kéri
hozzijirulasat.

4. A tervezett vizsgélatok esetleges, fobb kock4zatairél is, valamint a kérhdzunkban nem hozzaférhetd- vagy egyéb
(alternativ} lehetdségekrol is tdjékoztattak.

5. A betegségmegallapito eljarasokhoz &s az elldtési tervhez hozzdjérulok. Vallalom, hogy a gyégyszolgaltatas
eredményessége érdekében a kezelborvossal és munkatérsaival egyiittmiikodom.

6. Az intézményben személyesen megjelent vagy telefonon érdeklddéknek (porta, stb.) a bennfekvésem tényét és az
4pol6 osztalyom/szervezeti egységem nevét megadhatjak:

E igen (Kivéve:

D nem (Kivéve:

7. Az érdeklédok tajékoztatasardl a kdvetkezdket rendelem:
a; Az aldbbiakban megnevezetteket betegségemrdl teljes kérlien tdjékoztathatjak:
Legkézelebbi hozzatartozo

b; Az aldbbiakban megnevezetteket betegségemr6l csak az Altalam megjeldlt, kévetkez korl4tozasokkal
tdjékoztathatjak:

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

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

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

Budapest, 2020. januér 06.

kezelGorvos aldirdsa és pecsélje beteg(vagy torvényes képviseldje)

Dr XY(OXXXXX) XY



Szent Imre Kérhiz

Sziilészet Profil OEP KOD: 0101M9201
Osztdlyvezeld fSorvos: Dr. med, habil. Sziller Istvin Tel . (06-1} 464-8600/8736
ILRESZ

8. Tudomdsul veszem, hogy betegségem:lasd invaziv lap.
amelynek természetérdl, varhat6 kimenetelérdl és a javasolt életmédrél kelld t4jékoztatést kaptam.

9. A javasolt gyégymad (ell4tasi terve):ldsd invaziv lap.

A javasolt terdpia kock4zatairdl, lehetséges, gyakoribb szévédményeirdl és varhaté kdvetkezményeirdl is, valamint
a korhazunkban nem hozzéférheté- vagy egyéb (alternativ) terapiss lehetdségekrdl megfeleld tajékoztatst kaptam, a
szdban feltett kérdéseimre kielégitd valaszt kaptam, és kelld id6 4llt rendeikezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek
tovabbi kezelésemrol.
10. A betegségem (betegségeim) gyogyitdsdhoz sziikséges kezelésekhez és terdpiakhoz hozzajarulok, a
kezelborvosommal €s munkatérsaival egyiittm{ikédém.

Tudomésul veszem, hogy kezelésem kivetkezményeirél folyamatosan fogok tajékoztatist kapni,

Budapest, 2020. janudr 06.

X

kezelGorvos aldirdsa és pecsétje beteg(vagy torvényes képviseldje)

Dr XY(OXXXXX) Xy

ILRESZ
(a hozzajarulds megtagadasa esetén athlizanda!)

11. Kijelentem, hogy a kévetkezd vizsgald, illetve kezelési eljarasokhoz nem jarulok hozza:

Tudomasul veszem, hogy az elutasitis kivetkezményeiért a felel6sség ream harul,

Budapest,2020. janudr 06.

kezelborvos aldirdsa és pecsétje beteg(vagy térvényes képvisel8je)

Dr XY(OXXXXX) X¥
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NYILATKOZAT
a beteg tdjékoztatisirol és hozzajirulasanak megadasarol
(miitétek vagy miitétnek mindsiild, illetve invaziv beavatkozasok eseteire)

L RESZ
Név: XY TAJ: XXXXXXXXX
A tervezett beavatkozas (m{itét) Csészarmetszés
megnevezése:
A t4jékoztatast add orvos: Dr XY(OXXXXX)
A beavatkozast végzé orvos: Dr XY(OXXXXX)

Alulirett Kijelentem, hogy részletes és érthetd orvosi tijékoztatast kaptam az alabbiakrol:

- milyen a jelenlegi egészségi dllapotom, milyen betegségben szenvedek, nevezetesen: Sziilés soran fellépett velem
ismertetett komplikaciok, vagy egyéb a korelézményben szerepld betegség miatt orvosi javaslat alapjin a
sziilés befejezése csasziarmetszéssel.

- milyen gyogymédot, miitétet, beavatkozast javasol az orvos, nevezetesen; Csdszdrmetszés spinalis
érzéstelenitésben.

- milyen kéros kévetkezményekkel jarhat az, ha nem keriil sor az orvos altal javasolt beavatkozdisra, nevezetesen: A
magzati és anyai egészségkarosodds.

- beavatkoz4s esetén betegségemben milyen véltozas vérhat6 (eldny, ill. hitrany), nevezetesen: Ertelemszerii.

- a beavatkoz4snak lehet — e bizonyos szévédménye (amely gyakori, nem gyakori, eléfordulhat) a leggondosabb
ténykedés esetén is, nevezetesen: Bél-, hélyag-,vizeletelvezeté-rendszer sériilése. Ldz, kismedencei és az egész
hastiregre Kiterjedé gyulladas, tilyogképzédés. Vérzés, utévérzés. A méh sebének és a hasfali sebnek
gyogyuldsi zavara, akar teljes szétvdlisa. Thrombosis (vérrogistdés), embolia (tiid6verdér-elzarodds), A
gyermek megsziiletését kévetéen a méhbél olyan mértékii vérzés fordulhat eld, mely minden egyéb eszkozt
igénybe véve sem uralhatoé és a méh csenkoldsihoz illetve teljes eltdvolitisihoz vezethet. Sipolyképzidés
szomszédos szervek, méh, hélyag, hiively, stb. kizbtt. Vizelési és bélmiikidési zavarok, A szévédmények
kdvetkezményeinek elhdritisa ismételt miitétet, miitéteket igényelhetnek. Egy ilyen miitét jellege, kiterjesztése
a sziv6dmény milyenségét6l és az érintett szervek sajitossagaité] fiigg,

- milyen érzéstelenitést vagy altatast igényel a tervezett beavatkozis, ezeknek milyen feltételei, elonyei é€s veszélyei
vannak, nevezetesen: altatéorvaossal egyeztetve, lasd kiilén lapon!

Részletes felviligositist kaptam kezelérorvosomtél sdllapotom, az elvégzends miitét tipusirél, valamint az
esetleges szivodményekrol, melyeket megértettem, tovibbi kérdésem nincs.

A részletes tajékoztatist megértettem, kérdéseimre vilaszt kaptam.



Ennek alapjdn: hozzijirulok
nem jarulok hozza

tervezett beavatkozas, ill. miitét K oeeeeeeeessesssssssesseeeeesssssssesssns e
altatis, ill. vezetése érzéstelenités D GO
vértranszfizid addsa D GO
Budapest, 2020. januar 06.

(Olvashato alairds)

beteg(vagy tdrvényes képviseldje)
XY

-------------------------------------------------

anesztéziat (altatdst) végzd orvos aldirisa

IL RESZ
(csak a hozzAjarulis megtagadasa esetén toltends ki!)

Kijelentem, hogy a részletes tajékoztatast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam, melyet kdvetden a fent nevezett
ellatishoz/beavatkozashoz/kezeldsi eljarashoz nem jarulok hozzA.

Tudomisul veszem, hogy nemleges déntésemért, kivetkezményeiért a felelosség kizarélag engem
terhel.

Budapest, 2020. januér 06.

kezelSorvos aldirdsa és pecsétje beteg(vagy torvényes képviseldje)

Dr XY(OXXXXX) XY

Budapest, 2020. janudr 06.

Csaszdrmetszés adatlap




A miitét dituma: ............. fovviiinns foviiiane. Sziilészeti naplészdm: ..................

Sziiléné neve: XY TAJ szama: XX XXX
Paritds: ..., Terhességi hét: .......crvvvvesnrens
I:I Elektiv csdszirmetszés
D Siirgds csaszarmetszés

A méhszdj tigassiga mIEtEtKOr: voovvuiiivnrinreninirienernnernines

A csdszdrmetszés javallata:

Fdjisgyengeség

Kdros magzati szivmiikdés

Fekvési, tartasi , beilleszkedési rendellenesség
Ikerterhesség

Téraranytalansag

Elbzetes csdszirmetszés - anyai kérésre

Elézetes csdsziarmetszés - TOLAC

Do ornodd

Elbzetes csdszirmetszés - elektiv (tdrsjavallat alapjdn): cervsnariastestessrnsrann e s sasaats
ADYAL KOTAAPOL: coreecncensisteismnmnisscsessasmsssissinsnessassesssasensasssersrsssersassssatsasssosmesserense
Ujsziiltt adatok: Sily:e..erereeee. g Hossz............... em  Feji....oeee. cm  Apgar: ... -
A terhesgonaoZAst VEZEZIe: ... .u.uiuireriiniiiiaeirmiiiiiiiietinniraterarerasrnnsresssersessressnssssassmmems
A MULELEt VEZEZIE: «..oieuvieriiiiiiiiiiiiiiiis i iriseran s reeererrensesstsennseensssnesassssssrnsstenssesnssrennnsnne
DiSPORAIAL 1eivrriniiiiirai it rsaee e e nr e sn s esnae

Dispositio ddtuma: ............ Levereirinininns .



SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ,

Sziilészet Profil OEP KOD: D101M042A
Profilvezetd: Dr, med. habil. Sziller Istvdn Tel.:(06-1) 464-8600/8736
NYILATKOZAT
a SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZBAN igénybe vett gyogyszolgiltatisokrol
X.Y. - paciens TAT: Vonalkéd

A beutalds indoka: sziilés

I. RESZ

1. Alulirott kijelentem, hogy panaszaim miatt betegségem megallapitdsat &s gy6gyitasat igénylem,

2. Részletes és érthetd orvosi felvilagositast kaptam arrél, hogy betegségem megallapitdsahoz (korismézéséhez) a
kvetkezé vizsgalé eljdrasokra (tipusokra) van szilkség: hilvelyi vizsgilat, vérnyomasmérés, CTG, sziikség esetén
amniszkopia, laborvizsgalatok, ultrahang vizsgalat.

3. Azinvaziv (a beteg testébe behatol6 [kivétel a vérvétel, izomba és vénasan adott injekeidk és infuzidk])

beavatkozésok esetén Ontél kezeld orvosa, a részletes tajékoztatast kovetden kitlén beleegyezd nyilatkozaton kéri

hozzdjérulasat.

4. A tervezett vizsgélatok esetleges, f6bb kock4zatairdl is, valamint a kérhdzunkban nem hozzéférhets- vagy egyéb
(alternativ) lehetGségekrél is tijékoztattak.

5. A betegségmegdllapité eljdrdsokhoz és az ellatdsi tervhez hozzajarulok. Villalom, hogy a gyogyszolgaltatas
eredményessége érdekében a kezel6orvossal és munkatérsaival egyiittmiikadsm.

6. Az intézményben személyesen megjelent vagy telefonon érdekldd6knek (porta, stb.) a bennfekvésem tényét és az
dpolo osztélyom/szervezeti egységem nevét megadhatjak:

[Jigen (Kivéve:

D nem (Kivéve:

7. Az érdeklodok tajékoztatasardl a kbvetkezdket rendelem:
a; Az alabbiakban megnevezetteket betegségemro! teljes kériien tdjékoztathatjak:

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

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

b; Az aldbbiakban megnevezetteket betegségemrdl csak az dltalam megjelslt, kovetkezo korlatozasokkal
tajékoztathatjak:

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

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

Budapest, 2020, januar 03.

XY
kezeldorvoes aldirdsa és pecsétje beteg(vagy torvényes képviseldje)



SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ )
Sziilészet Profil OEP KOD: 0101M042A
Profitvezetd: Dr. med. habil. Sziller Istvin Tel.:(06-1) 464-8600/8736

IL.LRESZ

8. Tudomésul veszem, hogy betegségem: szlilés
amelynek természetérol, varhaté kimenetelérdl és a javasolt életmédrél kells tdjékoztatast kaptam.

9. A javasolt gy6gyméd (ellatdsi terve):sziilés, illetve sziikség szerint egyéb sziilés koriili teenddk (burokrepesztés,
infiziok, gyogyszerek beaddsa, gatmetszés, git ellatdsa, fogé vagy vdkuum elvégzése, csdszarmetszés, egyéb)

A javasolt terdpia kockdzatairol, lehetséges, gyakoribb szovédményeirdl &s vathato kévetkezményeirdl is, valamint
a kérhazunkban nem hozzéférhetd- vagy egyéb (alternativ) terdpids lehetdségekrél megfelel tajékoztatist kaptam, a
szoban feltett kérdéseimre kielégitd vélaszt kaptam, és kelld id6 4llt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon déntsek
tovibbi kezelésemrol.
10. A betegségem (betegségeim) gydgyitdsahoz szitkséges kezelésekhez és terdpiakhoz hozzdjdrulok, a
kezelborvosommal és munkatérsaival egytittmiiksdsm,

Tudomaésul veszem, hogy kezelésem kivetkezményeirsl folyamatosan fogok tajékoztatast kapni.

Budapest, 2020. januir 03.

XY
kezelGorvos aldirdsa és pecsétje beteg(vagy térvényes képviselsje)

ITL.RESZ

(a hozzajarulds megadisa esetén athiizandé!)

11. Kijelentem, hogy a kévetkezd vizsgals, illetve kezelési eljarasokhoz nem jarulok hozz4:

Tudomésul veszem, hogy az elutasitis kivetkezményeiért a felelésség resm hérul.

Budapest, 2020.01.03.

XY
kezeldorvos aldirdsa és pecsétje beteg(vagy torvényes képviseldje)

(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben rogzitette: 2020.01,03. 00:00)



SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ

Sziilészeti Profil OEP KOD: 0101M042A
ProfilvezetG: Dr. med. habil, Sziller Istvin Tel.:(06-1) 464-8600/8736

NYILATKOZAT
a beteg tajékoztatisarél és hozzajirulisanak megadasarol
(miitétek vagy miitétnek mindsiild, illetve invaziv beavatkozasok eseteire)

I. RESZ

Név: XY TAJ: XXXXXXXXX

A tervezett beavatkozas (miitét) szillés koriili teenddk, szilkség esetén csdszirmetszés
megnevezése:

A tajékoztatast add orvos:

A beavatkozast végzd orvos;

Alulirott kijelentem, hogy részletes és érthet orvosi tajékoztatast kaptam az alibbiakrdl:

- milyen a jelenlegi egészségi dllapotom, milyen betegségben szenvedek,
nevezetesen: sziilés

- milyen gyégymddot, miitétet, beavatkozést javasol az orvos, nevezetesen: sziilést, illetve az ennek soran
sziikségessé valo esetleges beavatkozasokat (pl.: gétmetszés, gt ellatdsa, infuzok, gydgyszerek addsa, fogd
vagy vakuum elvégzése, esetleg csaszarmetszés elvégzése, egyéb)

- milyen kdros kvetkezményekkel jarhat az, ha nem keriil sor az orvos 4ltal javasolt beavatkozésra,
nevezetesen: anyai és/vagy magzati egészségkarosodas

- beavatkozés esetén betegségemben milyen valtozas varhaté (elény, ill. hatrany),
nevezetesen: egészseges/jobb 4llapoti anya és Gjsziilbtt,

- a beavatkozdsnak lehet — ¢ bizonyos szévédménye (amely gyakori, nem gyakori, eléfordulhat) a
leggondosabb ténykedés esetén is, nevezetesen: a megfeleld szakmai ellatas ellenére is eléfordulhat, hogy
anyai és/vagy magzati egészségkarosodas 1ép fel

- milyen érzéstelenitést vagy altatast igényel a tervezett beavatkozds, ezeknek milyen feltételei, eldnyei és
veszelyei vannak, nevezetesen: hiivelyi sziilés esetén clsddlegesen nem sziikséges fajdalomesillapités, de
szilkségessé vathat gerinckozeli érzéstelenités, illetve a csaszarmetszéshez, illetve szitkségessé valo miitéti
tevékenységhez gerinckozeli vagy dltaldnos (altatdsos) érzéstelenités szilkséges; a gat esetleges
metszéséhez, illetve ellatdsdhoz szitkséges lehet helyi érzéstelenitésre

- a fent nevezett beavatkozisnak (miitétnek) alternativ megoldasairél, a kérhdzunkban nem hozzaférhetd egyéb
(alternativ) lehetdségekrdl is, nevezetesen: hitvelyi sziilés és csdszdrmetszés lehetséges



A részletes tajékoztatist megértettem, kérdéseimre vilaszt kaptam.

Ennek alapjan: hozzajirulok
nem jarulok hozzi

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

tervezett beavatkozas, ill. MOEE oo

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

altatds, ill. vezetése €rzéstelenites coveeeeeeeeeeeee et

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

vertranszfUzio adasa e

Budapest, 2020, janudr 03.

(Olvashaté alairds)

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

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

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

anesztéziat (altatdst) végzd orvos alairdsa

II. RESZ
(csak a hozzijirulas megtagaddsa esetén toltendd ki!)

Kijelentem, hogy a részletes téjékoztatdst megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam, melyet kévetden a fent nevezett
ellatishoz/beavatkozdshoz/kezelési eljardshoz nem jérulok hozza.

Tudomasul veszem, hogy nemleges ddntésemért, kivetkezményeiért a felelosség kizardlag engem
terhel.

Budapest, 2020. janudr 03.

XY
kezelGorvos aldirdsa beteg(vagy térvényes képviseléjc)

(A dokumentumot a MedWorkS rendszerben résgzitette: Dr. X Y, 2020. januar 03., 00:00)

SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ
Apolasi Igazgatdsag FNY016



APOLASI DOKUMENTACIO

Osztaly/egység: Sziilészeti Osztaly Név: XY
[Kérterem: 999 Agyszim: 06 Leanykori név:
XY
Szilletési datum: 1990,01.01 TAJ szdm: XXX-XXX-XXX
F_,akcim: 1116 Budapest XI. Példa utca 1.
[Felvétel idépontja (6ra/perc): Tavozas idépontja (6ra/perc):
2020.01.03. 114t
Felvevo / Kezeldorvos neve:  OxoxxDr. X Y/ OxxxxxDr. XY
Ertesitendé hozzAtartoz6 neve: X Y
Cime: 1116 Budapest XI. Példa utca I. Telefon:
06 20 xxoooxx
__ Szociilis kdriilmények: Kérhazba keriilés kiriilményei:
|| Egyediil €l | SBO
| X Csaladban €1/ eltartéival €l ¥ Otthonabdl
| Hajléktalan || Ms intézménybdl
Egyediil €], de a csalddja segiti |__| Intézményen beliili 4thelyezés
Terileti ellatdsban részesiil (hazi gondozas, jelzbrendszer) | | Beutal6val érkezett (tervezett)
.| Szociélis intézményben €l || Egyedul érkezett
|| Gondnoksag / gydmsag alatt 4ll | X Kisérvel érkezett
|| Rokkantsdg | Mentbvel érkezett
|| Korhazi tdvozds utdn segitséget igényel || Egyebioiii,

Nyilatkozat;

Tudomdsul veszem, hogy az Intézet csak a pénztdrban elhelyezett értéktdrgyakért villal felelosséget!
A Hdzirendben és a Betegtdjékoztato a betegek jogairdl és kotelezettségeirdl nyomtatvinyokban
foglaltakrdl megfeleld tijékoztatist kaptam.

A szithséges dpoldsi beavathozdsok elvégzéséher hozzdjdrulok.

Hozzajarulok az egyéni azonosité eszkdzzel valé ellatisomhoz abban az esetben, ha ezt az 4ilapotom
indokoltta teszi.

Az apoliasi dokumentacioban szerepl6 informécidkat Snkéntesen szolgaltattam. Az dpoldsi tervben
foglaltakial egyetértek.

Datum: 2020. januar 03,

Irataimat hidnytalanul visszakaptam.
beteg (hozzitartoz6, vagy térvényes képviseld) aldirasa

SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ



Apolasi Igazgatésag FNY016
Felvételi Allapot

Allergia |nem ismert lgyc')gvszer: nem ismert gyéh:
Altaldnos megjelenés: normal alkat x sovany tulstlyos elhizott eeveb:

[atds: 0 x csdkkent szemilveg  vak jobb egyéb :
Erzékelés bal

halias 0 x csGkkent hallo-késziil siket iobb egyéb :

ek bal

B&r dllapota: ép x kilitések krdnikus seb [sériilt nyom.fekély loedema [|parazitdk
szine: normal x sapadt  Jivid sarga bevérzések |egyéh:
tapintata: normal x hideg - meleg nedves szaraz egyéb:
Fajdalom: nincs varn x
helye: fej hat mellkas has x deréktdjix  végtag legyéb:
jeliege: gorcsds x szoritd  [sz(ré feszitd ilktetd kisugdrzé legyéb:
id6tartama: par prerc x par ora  folyamatos |nem megitélhetd egyéb:
A fajdalom _ , . 1 3 X 7 9
erdssége Visual Analog Skalan 5 4 6 g 10
Légzés normalis x szapora |assu nehéz kohog la:‘:_i;tnetet egyéb:

Etvagy i6 x rossz elfogadhaté Diéta:
Taplalkozds Emésztes probiéma hanyinger |hdnyés puffadas egyéb:

mentes x

Fogsor problémamentpo,tolt miifogsor s ragasra alkaimas

es x felsd alkalmatlan
Tisztalkodas onallé x segitséget igényel teljes helyettesités egyéb:
Oltozkodés onalld x segitséget igényel teljes helyettesités egyéb:
Urités székfet normal x hasmenés székrekedés sztéma egyéb:

vizelet normdi x gyakori katéter egyéb:
Magatartas egylittmdkods x ellenkez6  agressziv  egyéb:
Alvas pmblemamentalvészavar altatodt szed: 'Ben neve:

es X nem
Segéd’eszkﬁz igen kontakt- benfill irokeret témbo’t terekes- egyéb:
hasznilat: nem x iencse mankd zék
Felvételkor volt-e nyomdsi fekélye? igen nem x |
(ha igen, toltse ki a nyom.fekély felméré/kezeld lapot)(FNY szam:)
Csipdjét 6nalléan kiemeli-e? igen x nem !
Feivételkor a betegbe helyezett eszkdzék: nincs X van
pacemaker hélyagkatéter vénakanUl{PVK/CVK) behelyezés helye:

Ch '

drain (helye}: tdpszonda [tubus egyéh:
Spec.apolasi igény: tartés O th. tracheastoma |amputéci6
inzulin th. CPAP  lstoma  PEG/PE]  |egyéb:
Vallasa gyakorldsdhoz igényel-e segitséget? igen \nem X




SZENT IMRE EGYETEMI OKTATOKORHAZ
Apolasi Igazgatosag FNYO016

NORTON skéla, dekubitusz kialaknldsdnak sziiré médszere

) Mozgasképesség/ Mobilitds/helyzet- valtoztatds: Kisérbetegség:
Altaldnos allapot: helyvaltoztatis

4 keljes 4 megfeleld 4 hincs

3 segédeszkdzzel jardképes 3 jcstkkent 3 lenyhe

2 segitséggel jaroképes 2 minimdlis 2 [kozépsilyos

1 imozgésképtelen 1 mozdulatian 1 pulyos
Tudatéllapot: Bér allapota: Taplalék és folyadékfelvétel: Inkontinencia;

4 Ep.egészséges 4 megfeleld [4 hhincs

3 €p.de elvékonyodott, szdraz 3 kielégitd 3 plkalomszeri

2 gp,de gyakran nyirkos,izzadt |2 lestikkent 2 vizelet

1 ffolyamatosan nyfrkos v.sériilt |1 pincs | 1 vizelet/széklet

Az sszeszamolt pontok alapjén hatérozhaté meg a riziké kategoria:

8-15 pont kdzétt kritikus helyzet, magas kockézat
16-26 pont kozétt, val6sziniisithetd helyzet,kézepes
kockazat

27-32 pont k6zott nincs Ossz.pontszim:

kockézat I:l

Nottingham pontozis, tiplaltsig kockdzatat sziir6 médszer

BMI pontértéke  Testsuly: Testmagassig: Stressz faktor, betegség stlyossdga?
kg cm [0 lnem stilyos

[ 1 mérsékelt

[ 2 nagyon stilyos

Eszlelt-¢ a beteg az elmilt hdrom hénapban Csokkent-e az elfogyasztott tiplalék mennyisége az elmuilt egy
fogydst? hénapban?

' 0 nem [0 lnem

| 1 [<3kg 1 figen

2 p3kg

Akut betegség, €s ha a beteg elbre l4thatéan S napig nem fog enni: +2 pont
Az Bsszeszamolt pontok alapjan hatérozhat6 meg a riziké kategéria:

>=5 pont k&ztt magas kockazat
3-4 pont kozbtt kdzepes kockdzat

0-2 pont kbz&tt alacsony kockdzat Ossz.pontszim: :

Beteg-esés (leesés, elesés) kockdzatat sziird modszer
Tortént esés az elmilt idoszakban? Jaraskor alkalmazott segitség?

| 0 nem volt ilyen esemény 0 | a beteg a jardsdhoz nem hasznal segédeszkdzt

i igen, az elmalt 3 honapon beliil a beteg a jardsahoz segédeszkozt hasznal (bot, manko,

110 10 lerekesszek stb

L erckesszék sth.)

; 20 igen, kdzvetlentil a kérhazi felvéteit o |2 beteg a helyvaltoztatishoz segitségiil a

{~ megelbzben berendezést/butorokat ragadja meg
Jarasképesség/transzfer viszgalata Fennall a betegnél funkcidképességi zavar?

t 0 normal jarés 0 ! nincs funkcicképességi zavar

i 10 gyenge jaroképesség 10 | egy funkciképességi zavar azonosithaté

E karosodott jaroképesség 20 | t&bb funkcidképességi zavar egyiittes fennélldsa

A pontszamok alapjin meghatdrozhaté riziké 0 = nincs kock4zat

kategdria:

10-30= élacsony kockézat  Ossz.pontszam: I:
30< = magas kockéazat
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Téjékoztato a szillés el6tt 4116 nék részére

On bizonyéra felkészllt a szliésre, és tajekozodott a sziilés lefolyasdarol, az esetleges beavatkozasokrol,
Ezek a beavatkozasok az On és gyermeke(i) egészségének megérzése érdekében torténnek és a sziilés
biztons&gat szolgaljak. Elvégzésukhdz az On beleegyezé nyilatkozatara is szlikség van.

A szul6szoban torténd felvétele utan az alabbi vizsgélatokat végezzik el:
- ellendrizziik a magzat szivmikddését,
- illetve Ugynevezett belsd vizsgalatot végzink.

A belsb vizsgalat a hlvelyen 4t torténik, amelynek soran megallapitjuk a méhsz4j tdgassagat és a burok
allapotat. Tesztcsik felhelyezése vélhat sziikségessé abban az esetben, ha magzatvizcsorgas gyanUja
merdl fel. A tesztcsik szinvaltozasa adja meg a valaszt arra, hogy valdban magzatvizesorgas all fent.
Mindezeken tilmenden vérnyomasmérést és vizeletvizsgalatot is végzink.

A szllés elbrehaladottsagétol fiiggden az Onnel tértént egyeztetés utan keriiihet sor a szeméremszérzet
leborotvélasara és a bedntésre.

A vajudas soran gyakran ellendrizziik a magzati szivmiikédést kis kézi készilékkel, de szlikség lehet a
folyamatos ellen6rzésre is, egy, a hasfalra erfsitett miiszer segitségével.

A szllés haladasat, a méhszdj tagulasat id6kszénkeént belsd, htivelyi vizsgalattal kévetjik,

Sok esetben szilkségessé valik (anyai vagy magzati érdekbél) a burok megrepesztése és a
méhtevékenység renyhilése esetén Oxytocin infizid adasa, inflziés pumpa segitségével.

Néha elfordul, hogy a magzatviz zéldesen elszinezddik, vagy a magzat szivm{kddése kissé eltér a
normalistol. llyen esetben folyamatosan ellendrizzilk a magzat aliapotat, hogy kells idében tudjunk
beavatkozni az érdekében,

A sziilés alatt lehetnek kellemetien érzései, akar fajdalmai is. Ennek csdkkentésére gyogyszeres {injekcios)
keveréket, illetve bizonyos személyi és technikai feltételek megléte esetén gerinckézeli érzéstelenitést
alkalmazunk, mindezeket csak abban az esetben, ha On 6hajtja. Az ezekkel kapcsolatos tudnivaldkat
szllésze, illetve gerinc-kbzeli érzéstelenités esetén az anesztezioldgus ismertetik Onnel.

A szlilések t8bbsége sziléagyon zajlik. Ot egyagyas szillészobank van, ahol egyutt lehet azzal, akit
valaszt. A szilésnél jelen lehet a vélasztott dila is. Igény szerint az otthonosan berendezett (alternativ)
szobaban, kadban is vajudhat. Itt, ha nincs kizard ok, vizben is sziilhet. A kiséré a sziil§szoban a korabban
vasarolt véddéruhaban lehet csak jelen. A m{itébe nem mehet be.

A vajudas alatt — az On szamara kényelmes - barmilyen testhelyzetet valaszthat.

A magzat megszilstésekor — amennyiben szikséges — gatmetszést végziink. A gatseb és az esetlegesen
keletkezett hivelyfali sériilés elltasa helyi érzéstelenitésben torténik. Igen ritkan sériilhet a végbél, vagy a
hugyhélyag is. Ritkan el6fordul, hogy a méhlepény, vagy a magzatburok nem tavozik egészben. llyenkor
kezzel, vagy mUszerrel betapintunk a méh Uregébe, és a bennmaradt részeket eltavolitiuk. A m(itéti heg
ellendrzése céliabol hasonloan jarunk el akkor is, ha valakinek az el6z6 szilése csaszarmetszéssel
végzidott.



A legtdbb szilés zavartalanul lezajlik. Az esetek egy részében az anya, vagy a magzat, vagy mindkett6
veszélyhelyzete esetén miitéti beavatkozas (csaszarmetszés, fogoémditét, vakuum) valik sziikségesse.
Ezeket a miitéteket biztonsagosan el tudjuk végezni a nap barmelyik szakaban. igy szivédmény
(utévérzés, a nemi szervek vagy a kérnyezs szervek, vagy a magzat sérlllése, gyulladas, bélmiikddési
vagy sebgyogyulasi zavar) csak nagyon ritkan fordul elé.

A csaszarmetszést altatasban, vagy gerinc kézeli érzéstelenitésben végezziik. Errél szlikség esetén az
érzéstelenitést végz6 (aneszteziolégus) orvos ad részletes felvilagositast. Ha slrgds beavatkozasra a
szules kitolasi szakaban van szikség, akkor a magzat gyors megszlletését a magzat fejére helyezett
haranggal, tompa fogdval segitjik. A magzat érdekében végrehajtott vakuumos szillés vagy a fogomditét a
magzat szamara veszélytelen, a mitétek elvégzése kapcsan ritkan elsfordul a hiivelyfal sér(lése, melyet
biztonsagosan el tudunk |&tni.

Sziikseg esetén a szUlés folyaman segitségll hivunk méas szakorvost is. Barmilyen felmeriilé kérdésére a

szllészoba személyzete készséggel ad tovéabbi felvilagositast. Intézetiinkben 24 6ras gyermekgydgyasz
(neonatofégus) szolgéalat mikedik.

A fenti tajékoztatast elolvastam, azt megértettem, tudomasul vettem. T4jékoztattak arrél, hogy a fentiekben
csak a fontosabb kezelési modokat emlitették meg.

Moédomban allt a szévédményekkel és a felmerild kezelési eljarasokkal kapcsolatban tovabbi kérdéseket
feltenni. Ezzel a lehetéségemmel éltem, kérdéseimre részletes, kielégitd valaszt kaptam, azt megértettem,
tudomasul vettem. Tovabbi kérdésem nincs. Ennél részletesebb tajekoztatast nem igénylek.

A szilkségesse valo vizsgalatok, beavatkozasok elvégzéséhez hozzajarulok.

Budapest, 2020. januar 03.

vagy torvényes képviseld

A tdrvényes képviseld irta ala, mert a sz0lénd kiskord, vagy

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

XY
vagy térvényes képviseldje

A térvényes kepviseld irta ala, mert a szI8NE KISKOIG, VAGY «..v.veeeeeereeeeeoooeeeoeooeoeoeooo
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Sziilészeti Osztily OEP KOD: 010110401

Osztdlyvezetd fdorvos: Dr. med, habil, Sziller Istvdin Tel.:(06-1) 464-8600/8736
Tajékoztatd az ellatisi koltségekrol

Kedves Betegiink!

Név: XY TAT: Vonalkéd |

E rovid tajekoztatét azzal a szandékkal nydjtjuk at, hogy az On szamara sziikséges egészségiigyi cllitds vagy korhazi felvétel
sordn azonnal értesiiljén azokrol a kérdésekrél, amelyek ismerete fontos mind az On, mind az ellatdst nyujto cgészségligyi
személyzet szdméra. A tajékoztatoban foglaltak megértését kérjik, alairasaval sziveskedjék megerdsiteni.

Intézetiinkben a betegek ellitdsa egészségiigyi sziikségleteik szerint torténik. Az azonnali, siirg8s ellatdsra szorul6 betegek
eldnyt élveznek mind a vizsgalatok, mind a kezelések soran.

Az intézményben érvényesiilnek a betegek jogai. A betegjogok érvényesillését a kértermekben kifliggesztett ,, Betegtdjskoztatd
a beiegek jogairdl és kitelezeltségeirsl” megnevezésii dokumentum részletesen ismerteti az On altal az egészségligyi ellatas sordn
teljesitendd kételezettségekkel egyiitt.

A betegek az egészsépligyl szolgaltatis igénybevételekor kételesek tiszteletben tartani az erre vonatkozd jopszabélyokat és az
egészségiipyi szolgaltatd hazirendjét.

Az ellitds soran felmeriild koltségek Ont terhelik, ha:
- nem Magyarorszigon €16 magyar dllampolgir, és nem rendelkezik TAJ kartyaval, vagy
- olyan ellitdst vesz igénybe, amelyet az Orszigos Egészségbiztositisi Pénztir nem térit meg.

TB finanszirozis alapjan tirténd ellitds esetén részleges téritési dijat kbteles fizetni az aldbbi esetekben:
- beutalé-kiteles, de beutalé nélkiil, illetve a beutaldsi rendtdl eltérien igénybevett ellitisok sorin, az indokolt
siirgisségi eseteket kivéve
- amennyiben az On kérésére az ellitdst végzd orvos eltér a finanszirozdsi, illetve vizsgilati &s terdpids eljarisi
rendben foglaltaktél, és ez tobbletkiltséget okoz
- a Kérhiz munkarendjétél eltérden térténs orvosvilasztds esetén
- az On kérésére egyéni igényei szerint nyujtott étkezés biztositisa esetén

Az dllamkizi egyezmény alapjan ellitott dllampolgdroknak csak akut esetben ingyenes az ellitdsa.

Az Eurépai Unié dllampolgdrai szdméra a biztositisi kirtydjukon ill. az ,E” jelii nyomtatvinyukon meghatirozott ideig
¢és mértékig ingyenes az elldtisuk.

Az allamkozi egyezmény alapjin ellatott kiilf5ldi dllampolgirok azenositisira feltétleniil sziikséges az Utlevél szém. EU- s
allampolgarok esetén a biztosftisi kirtya vagy 2z ,,E” nyomtatviny mellé a személyi igazolvany vagy utlevél is sziikséges.

Kérjik, ezeket készitse eld.
Kérésére, — a korhazba trténd felvételérdl — az On orsziganak budapesti diploméciai képviseletét értesitjiik.
Kérjiik, hogy kérhazi tartozkeddasa sordn
ne dohinyozzon, mert a vonatkoz6 jogszabalyoknak megfeleléen a Korhaz egész teriiletén TILOS a dohanyzas!
mobil telefonjit a tiltd tablakkal elldtott helyen ne haszndlja.
értéktirgyaira, pénzére ligyeljen, a korhdz csak a letétbe helyezett értékekeért vallal feleldsséget.
Jelezze, ha tiltani kivdnja, hogy gydgykezelése tényérdl barminemii informdcidt mds személy részére megadjunk.

Kérjitk, hogy intézetiinkbSl valé tadvozés napjan — a kévetkezS beteg fogadasa érdekében — 10 ordig a kortermet elhagyni
sziveskedjék.

Ha az ellatassal vagy betegjogai érvényesiilésével kapcsolatban panasza van, észrevételezheti a szervezeti egység vezetdjénél, a
Bigazgato fBorvos Grnal és a korhazban mikads betegjogi képviseldnél egyarant.

Amennyiben a Kérhaz hazirendjében foglaltakat illetdleg a vonatkozd jogszabilyi rendetkezéseket nem tartja be, ugy a Kérhiz
dolgozdi jogosultak Onnel szemben a megfelels intézkedéseket megtenni (tbbek kdzdtt a hazirendet vagy jogszabalyt sértd
tevékenység abbahagyasara felszlitani, illetékes hatésagokhoz fordulni, egészségiigyi elldtasit az On felelésségére végezni vagy
végso esetben egészségiligyi ellatdsat megtagadni).

Tdjékoztatjuk, hogy a hatilyos jogszabélyoknak megfeleléen a fekvdbeteg (vagy kiiraszerii) ellatisa ideje alatt més egészségiigyi
szolgéltatonal (haziorvosnal sem) nem vehet igénybe semmilyen szolgéltatdst, kivéve, ha azt a kdrhazi kezel6orvos szabélyos
beutaléval kéri.

Reméljik, e rovid tdjékoztatoval hozzéjérultunk ahhoz, hogy On — a lehetBségek szerint — eligazodjon Intézetiinkben, és jol érezze
magit ideiglenes kérnyezetében.

Budapest, 2020. januar 03,

beteg, vagy betegkisérd aldirdsa

{A dokumentumot a MedWorkS rendszerben régzitette: Dr. XY Oxxxxx)
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Sziilészeti Osztily OEP K(D: 0610110401
Osztdlyvezetd florvos: Dr, med. habil. Sziller Istvdn Tel :(06-1) 464-8600/8736

IGAZOLAS

Igazolom, hogy X Y (TAJ xxx xxx xxx sziil: X Y, Budapest, 1990.01.01.) a jogszabélyokban el6irtaknak
megfelelden terhesgondozason részt vett, A szabalyok 4 alkalmat tesznek k&telezove, igy megjelenés 4 alkalommal
bizonyosan megttrtént.

Budapest, 2020. januér 03.

Dr.XY
Oxxxxx
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Igazolom, hogy X Y (TAJ: xxx xxx xxx, sziil.. X Y, Budapest, 1990.01.01.) a jogszabalyokban eldirtaknak
megfelelden terhesgondozdson részt vett. A szabdlyok 4 alkalmat tesznek kdtelezéve, igy megjelenéds 4 alkalommal
bizonyosan megtdrtént.

Budapest, 2020. januar 03.
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