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CcT
Beleegyez6 nyilatkozat
CT (szamitogépes réteg) vizsgalathoz
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Tisztelt Betegiink!

Kezel6orvosa réntgensugar alkalmazasaval térténd CT vizsgélatra utalta Ont intézetiinkbe. A vizsgalatot csak
akkor érdemes elvégezni, ha érdemi informacié varhato. Terhesség esetén a vizsgalat, csak akut, életet veszé-
lyeztetd betegség gyanuja esetén végezhetd el. A vizsgalat alatt az operator altal beadllitott tsthelyzetbenmoz-
dulatlanul kell fektdni. A betegségek pontosabb megallapitasa éredekében ezen vizsgélat kapcsan jédtartal-
mu kontrasztanyag intravénas befecskendezésére lehet sziikség. Az intravénas kontrasztanyagok alkalmazasa
sordn ritkdn mellékhatasok léphetnek fel.

Tajékoztanunk kell Ont az alabbi retka, de lehetséges mellékhatasokrol.

1. A kontrasztanyag beadasa helyén dtmeneti bevérzés, ugynevezett suffusio, esetleg oedema alakulhat ki.
A vizsgalat soran szikséges kontrasztanyagot altaldban kézfej, illetve kénydkvénaba adjuk. Az On bizonsaga
érdekében céglnk a legmodernebb szévetbarat kontrasztanyagot hasznalja, mert az esetleges szévetekbe
jutaseseténsemokozkomolyszévetelhalast, Ugynevezettnecrosist. AkontrasztanyagotszinténazOnbiztonsaga
és az ér kimélése miatt, ugynevezett branull segitségével juttatjuk be (ez napokig is benn tarthat6 késébbi
esetleges vizsgalatok szamara). A kkontrasztanyag beadasa nem kézi erével, hanem ugynevezett specialis
injektor segitségével torténik, mely folyamatosan nyomaskontrollalt, igy a legkisebb probléma az ér ellenallasa
esetén, illetve amennyiben mellé jut a kontrasztanyag a gép azonnal érzékeli és automatikusan leall. Ennek
ellenére természetesen a szuras helyén kialakulhat atmenetileg elszinez6d6tt bevérzés, melyet a vénabdl
visszaaramlé vér okoz, ill. minimalis kontrasztanyag és infuzié mellé juttatasa esetén oedema, mely altaldban
komolyabb orvosi ellatast nem igényel. Konzervativ terapiaval (jegelés, hideg vizes borogatas, gyulladas
csOkkentd krém adasaval) orak, illetve napok alatt spontan begyogyul.

2.Ritkan (100-200 esetbdl egyszer) enyhe atmeneti tlnetek, pl.. melegérzés, hanyinger, hanyas, bdrviszketés,
bérkitités, tlsszentés, stb. fordulhat eld.

3. Nagyon ritkan (2000-3000 esetbdl egyszer) vérkeringési és l1égzési panaszok, reakcidk léphetnek fel.

4.Rendkivil ritkan (25 000 esetbdl egyszer) fordulhat el sulyos, életveszélyes kontrasztanyag reakcié.

Amennyiben kontrasztanyag érzékenységrdél, korabbi allergias reakciordl, pajzsmirigybetegségrél tudomasa
van, illetve ha cukorbetegsésére bizonyos gyodgyszereket szed, kérjik tajékoztasson bennlinket, mert ezekben
az esetekben a kockazati tényez6 ndvekszik.

Kontrasztanyag érzékenységrdl, korabbi allergias reakciérol, pajzsmirigybetegségrél NINCS tudomasom* / tu-
domdsom VAN* (* a megfelel6 rész alahtzandd), arrél széban részletesen tajékoztattam a vizsgalatot végzé
orvost / asszisztenst.

Nagyon Iényeges, hogy a vizsgalat kockazata kisebb, mint annak elmaradasa esetén idejében fel nem deritett
betegségek okozta veszély.
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Az intravénas kontrasztanyag beadasahoz az On irdsos beleegyezése sziikséges. Az alabbi kérdésekre
adott valaszaival csdkkenti a CT vizsgalat kockazatait, ezért kérjuk szives valaszat.
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Az esetleges tovabbi kérdéseire, észrevételeire a vizsgalatott végzd orvos, vagy asszisztens valaszol.

Az CT vizsgalattal kapcsolatos egyéniesitett, teljes kor( tajékoztatast részben szdben, részben irasban
MEGKAPTAM / NEM KAPTAM MEG (* a megfelel6 szévegrész alahuzando). A szébeli tajékoztatas
soran megvalaszoltak részemre minden, engem foglalkoztaté kérdést. A vizsgalatra vonatkozo részletes
tajékoztatast megértettem és elegendé gondolkodasiidd utan elfogadom. A vizsgalat soran, vagy annak
kévetkeztében kialakulo, vagy fellépd szovédményeket, mellékhatasokat megismerve, azok tudataban,
azok kockazataban, azok kockazatat vallalva jelen beleegyezd nyilatkozat Utjan kifejezetten kérem az
CT vizsgalat elvégzését.

Az intravénas kontrasztanyag adasa a. beleegyezem* b. nem egyezem bele*
(* a megfelel6 rész alahuzando)

]| napjan

alairas

A beteg karszalagrél azonositva: igen[ ] nem[ ]
Acut ellatas, aldiras nem lehetséges, recepcios személyzet aldirasa:

alairas
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HOZZAJARULO NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOK KEZELESEHEZ

A MEDIWORLD PLUS Kft. adatkezel6 (székhelye: 1065 Budapest, Podmaniczky u. 1-3. 2. em. 19., képviseli:
Dr. Fabidan Karolyné Dr. Derényi Anita (E-mail: info@mediworldplus.hu; cim: 1065 Budapest, Podmaniczky u. 1-3.
2. em. 19) (a tovabbiakban: Adatkezel6) jelen hozzajarulasi nyilatkozat alkalmazasaval kivanja igazolni,
hogy On személyes adatainak kezeléséhez hozzajarult.

Tajékoztajuk, hogy Tarsasagunk az alabbi személyes adatait kezeli:

1. Kapcsolattartassal, id6pontfoglalassal 6sszefligg6é adatkezelés:

Személyes adat: néy, telefonszan, vizsgalat tipusa, beutalé osztaly, orvos (a korhazbdl beutalt betegek esetén),
vizsgalat id6pontja, id6foglalas datuma.

Adatkezelés célja: kapcsolattartas, az On azonositésa, vizsgalat eléjegyzése, finanszirozhatésaganak ellenérzése.

2. Gyogykezelési tevékenységgel 6sszefliggd adatkezelés:

Személyes adat: néy, szlletési név, anyja sziletési neve, szlletési helye és ideje.

Az adatkezelés célja: az On azonositasa, kapcsolattartas, az eredményes gydgykezelési tevékenység elésegitése,
az On egészséqi allapotanak nyomon kévetése, népegészséguigyi-, kdzegészséguigyi- és jarvanyigyi érdekbdl szik-
ségessé valo intézkedések megtétele, egészséglgyi dokumentacios és iratmegdbrzési kotelezettség teljesitése.

Személyes adat: Taj szam
Adatkezelés célja: az On azonositasa, az egészséguigyi szolgdltatas finanszirozasanak biztositasa.
Személyes adat: Lakcim, E-mail cim

Adatkezelés célja: kapcsolattartas, azonositas, betegjogok érvényesitése, lelet kikildése.
Személyes adat: Egészségiigyi adatok

Adatkezelés célja: az eredményes gydgykezelés tevékenységének elSsegitése, az On egészségi dllapotanak nyomon
kovetése, népegészségugyi-, kdzegészséglgyi- és jarvanylgyi érdekbdl szikségessé valo intézkedések megtétele,
egészségugyi dokumentacios és iratmegdrzési kotelezettség teljesitése.

Az adatkezelés jogalapja: az On irasbeli hizzajarulasa (GDPR 6. cikk (1) bekezdés a) pont, Info tv. 5. § (1) a) pont).

3. Szamla lidllitasaval kapcsolatos adatkezelés:
Kezelt személyes adat: a szdmla adattartalma: beteg neve, lakcime, az igénybe vett egészségligyi szolgaltatas
megnevezése szémlaadatok kiallitas id6pontja

Az adatkezelés jogalapja jogszabalyi kotelezettségek teljesitése (GDPR 6 cikk c) pontja Info tv. 5. § (1) b) pontja).

4. Leletek és képanyagok atadasaval kapcsolatos adatkezelés:
Kezelt személyes adat: név, sziiletési datum, vizsgalat idépontja, alairas
Adatkezelés célja: az On azonositasa, a betegjogok érvényesitése, adatvédelmi kovelelmények érvényre juttatasa.

5. Adatvédelmi tisztvisel6 neve és elérhetdsége: Dr. Kiss Rahel (+36 30 699 43 72)
A reszletes adatkezele5| tajékoztaté teI|es ter|edelemben elerheto Tarsasagunknak a Fe|er Megyel Szent Gyorgy

Kijelentem, hogy a jelen dokumentumban és a részletes adatkezelési tajéoztatoban foglaltakat megismertem,
a megjel6lt célu és idétartamu adatkezeléshez 6nkéntesen, minden kiils6 befolyas nélkiil jarulok hozza.

az érintett alairasa
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Tisztelt Beteguink!

Az On egészségének megdrzése, a késobbi betegségek, A megelézése és a szakszerii, gyors
betegellatas érdekében a jovében is szeretnénk Ont tajékoztatni a rendelkezésre all6 lehetdsé-
gekrdl, ajanlatokrol. Kérjlik ehhez szives hozzajarulasat!

Adataim egészségiigyi szolgaltatasokrol sz6l6 tajékoztatasok, ajanlatok kiildése célbol torténéd
felhasznalasahoz is hozzajarulok. Adataim egészségiigyi marketing célbél torténé felhasznala-
sahoz is hozzajarulok.
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