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Az ellatds visszautasitdsdnak joga Magyarorszagon az Egészségligyrol szolo 1997. CLIV.
torvényben felsorolt 9 betegjog egyike. Ebben az Osszefoglaléban a prehospitalis ellatas
specialitasait szem el6tt tartva keriilnek bemutatisra az ellatok szamara az ellatas
visszautasitdsanak jogdval kapcsolatos nélkiilozhetetlen jogi és etikai ismeretek.

A prehospitalis ellatds sordn két esetben maradhat helyszinen a beteg. Otthon maradhat a beteg,
ha az ellat6 tigy dont, az ellatott nem igényel korhézi ellatést, illetve helyszinen maradhat abban
az esetben is, mikor a beteg nyilatkozik arrél, hogy nem akar kérhdzba menni, nem kér (tovabbi)
egészségligyi ellatast. Az aldbbiakban csak a masodik esettel foglalkozunk, korbejarjuk, hogyan
utasithatjak el a betegek a prehospitalis ellatas sordn az egészségiigyi ellatast.

Az osszefoglalo tartalma:

Fogalmak

Cselekvoképesség

Belatasi képesség, dontéshozatali képesség
Dokumentumok az ellatas visszautasitdsdhoz
Osszefoglal6
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1. Fogalmak

Az onrendelkezéshez valé jog és az ellatas visszautasitas joganak részleteir6l Az
egészségiigyrdl sz616 1997. CLIV. torvény 15.§ és 20.§ (tovdbbiakban: Eiitv.) rendelkezik. A
betegnek joga van ahhoz, hogy a kivizsgédlasat és kezelését érintd dontésekben részt vegyen.
Barmely egészségiigyi beavatkozds elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstol,
fenyegetéstol és kényszertdl mentes, megfeleld tajékoztatdson alapuld beleegyezését adja. Az
ellatdst minden betegnek joga van visszautasitania, a lenti kitételek figyelembevételével,
kivéve, ha annak elmaradasa masok életét vagy testi épségét veszélyezteti.
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A beteg minden olyan ellatast, amelynek elmaraddsa esetén egészségi allapotdban varhatdan
silyos vagy maradandé karosodas kovetkezne be, csak kozokiratban vagy teljes bizonyito
erejii maganokiratban, illetve irasképtelensége esetén két tanu egyiittes jelenlétében
utasithat vissza. Ez ut6bbi esetben a visszautasitast az egészségiigyi dokumentéicidban rogziteni
kell, amelyet a tanuk alairdsukkal hitelesitenek.

A betegség természetes lefolyasat lehetové téve az életfenntarté vagy életmenté beavatkozas
visszautasitdsara csak abban az esetben van lehetdség, ha a beteg olyan silyos betegségben
szenved, amely az orvostudomdny mindenkori alldsa szerint rovid id6n beliil - megfeleld
egészségiigyi ellatas mellett is - haldlhoz vezet és gydgyithatatlan. Ebben az esetben a beteget
egy hdromtagu orvosi bizottsag vizsgalja meg, amirdl hivatalos dokumentum sziiletik, igy tehat
prehospitdlisan ilyen lemondés nem tehetd. Ennek részletes szabalyait Az egyes egészségiigyi
ellatasok visszautasitdsdnak részletes szabdlyairdl sz6l6 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet
tartalmazza.

Eletmenté beavatkozasnak minésiil siirgés sziikség esetén a beteg életének megmentésére
iranyulé egészségiigyi tevékenység. (Eiitv. 3.§ n)). Tehat két feltételnek kell egyiittesen
fennallnia, hogy életmentd beavatkozasnak mindsiiljon az egészségiigyi tevékenység:

1. slirgds sziikségnek kell fennéllnia ES

2. azonnali egészségiigyi ellatas hidnydban a beteg kozvetlen életveszélybe keriil.

Siirgos _sziikség: az egészségi dllapotban bekovetkezett olyan valtozds, amelynek
kovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatas hidanyiban a beteg kozvetlen éEletveszélybe
keriilne, illetve silyos vagy maradand6 egészségkarosodast szenvedne (Eiitv. 3.§ 1)). Ilyen
esetek a prehospitdlis elldtdsban, tobbek kozott, az artérids vérzés, agyi torténések, heveny
szivizomelhalds, traumds esetek esetén nemes képletek (ér, ideg) sériilése, heveny hasi
kérképek, athatold szemsériilés stb.

Az élet megmentésére iranyulé egészségiigyi tevékenységet jogszabaly kiilon nem definidlja.
Alapvetden két csoportba sorolhatjuk az ide tartozé tevékenységeket. Egyrészt beszélhetiink
olyan korképekrodl, amelyek az elldtds elmaradéasa esetén kozvetleniil halalt okozhatnak (pl.:
olyan sériilések, melyek életfontos szervet sértenek, életfontos szervek miikodésének
masodlagos gatlasat idézik eld, silyos heveny bels6é vagy kiilsd vérzést okoznak, olyan
allapothoz vezetnek, amely shocktalanitast kovetel meg, 1égzési elégtelenség, heveny hasi
koérképek stb.). Masrészt eléfordul, hogy bizonyos kérdllapotok nem életet veszélyeztetok,
azonban a beteg tarsbetegségei és/vagy altalanos allapota és/vagy kora miatt mégis kdzvetleniil
életveszélyes dllapotot okozhatnak. Ilyen eset példdul idés beteg esetén egy kis erObehatds
okozta fejsériilés, hiszen idsebb korban a hidvénak konnyebben sériilnek.

Eletfenntarté_beavatkozisnak mindsiil az az egészségligyi tevékenység, amely a beteg
életének mesterséges modon torténd fenntartisara, illetve egyes életmitkodéseinek potlasara
irdnyul (Eiitv. 3.§ 0)). Ilyen beavatkozdsnak mindsiilnek a szervfenntarté kezelések (pl.:
dializis, invaziv 1élegeztetés, miisziv, miimdj, mesterséges tdplalds, életfenntarté intenziv
terapidk).
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A beteg nem utasithatja vissza az életfenntarté vagy életmentd beavatkozast, ha varandés és
eldre lathatéan képes a gyermek kihorddsdra. Terhesség esetén az Eiitv. 17 § (2) a) szerint az
ellatds nem utasithat6 vissza, amennyiben az adott beavatkozds vagy intézkedés elmaraddsa a
24. hetet betoltott magzat egészségét vagy testi épségét silyosan veszélyezteti.

2. Cselekvoképesség

A cselekvOképtelen és kiskoru betegek ellatdsanak visszautasitdsaval kapcsolatban mar irtunk
kordbban, igy itt csak a prehospitdlis siirgdsségi ellatds kapcsan fontos jogi szempontokat
emeljiik ki. A cselekvOképességrol dltalanossagban a Polgari Torvénykonyvrol sz616 2013. évi
V. torvény (tovabbiakban: Ptk.) rendelkezik az aldbbiak szerint:

Cselekvoképesség: aki cselekvOképes, maga kothet szerzOdést (sajat nevében jogokat szerezhet
és kotelezettséget vallalhat) vagy tehet més jognyilatkozatot. Minden ember cselekvoképes,
akinek cselekvOképességét a Ptk. vagy a birésag gondnoksag ala helyezést elrendeld itélete nem
korlatozza. (Ptk. Masodik konyv III. cim)

Gondnoksdg ald helyezés: A birésag cselekvoképességet részlegesen korlatozé gondnoksag
ald azt a nagykortt helyezi, akinek iigyei viteléhez sziikséges beldtdsi képessége - mentalis
zavara kovetkeztében - tartésan vagy idoszakonként visszatérden nagymértékben csokkent, és
emiatt - egyéni koriilményeire, valamint csalddi és tarsadalmi kapcsolataira tekintettel -
meghatdrozott  iigycsoportban  gondnoksdg ald helyezése indokolt. A  birdsag
cselekvoképességet teljesen korlatozé gondnoksag ald azt a nagykortt helyezi, akinek az
tigyei viteléhez sziikséges beldtdsi képessége - mentélis zavara kovetkeztében - tartésan,
teljeskorlien hidnyzik, és emiatt - egyéni koriilményeire, valamint csalddi és tarsadalmi
kapcsolataira tekintettel - gondnoksag ald helyezése indokolt.

A kiskorii jogdlldsa: A kiskord gyermek sziildi feliigyelet vagy gyamsag alatt all. (Ptk. 4:146.§
(1)) A sziil6i feliigyeletet a sziilok kotelesek gyakorolni.

Gydmsdg: Az a kiskort, aki nem 4ll sziil6i feliigyelet alatt, gydmsag alé tartozik (Ptk. 4:223.§).
A gyam a gyamsdaga alatt 4116 gyermek gondozdja, neveldje, vagyondnak kezeldje és a gyermek
torvényes képviseldje.

Gondnok: A gondnok a cselekvoképesség teljes korlatozdsa esetén vagy azon iigycsoportok
tekintetében, amelyekben a birdsig a cselekvoképességet részlegesen korlatozta, a gondnokolt
torvényes képviseldje. (Ptk 3:34.§ (4))

Cselekvoképes az a személy, aki nem cselekvoképtelen, ill. akinek cselekvOképességét a
torvény vagy a birésdg gondnoksag ald helyezést elrendeld itélete nem korlatozza.
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Korlatozottan cselekvéképes

1. az a kiskord, aki a tizennegyedik életévét betoltotte €s nem cselekvOképtelen — a
korlatozottan cselekvoképes kiskoru jognyilatkozatinak érvényességéhez torvényes
képviseldjének hozzdjarulasa sziikséges.

2. az a nagykord, akit a birdésag ilyen hatdllyal — meghatarozott iigycsoport(ok)
vonatkozdsdban — a cselekvoképességet részlegesen korlatozé gondnoksdg ald
helyezett, a birésdg itéletében meghatdrozott iigycsoportokra vonatkozé
jognyilatkozatanak érvényességéhez gondnokanak hozzdjaruldsa sziikséges

Cselekviképtelen az a személy,
1. akit a birdsag cselekvoképességet teljesen korlatozé gondnoksag ala helyezett — a
cselekvdképtelen nagykort jognyilatkozata semmis, nevében gondnoka jér el
2. az a Kkiskorad, aki a tizennegyedik életévét nem toltotte be — a cselekvoképtelen
kiskoru jognyilatkozata semmis; nevében a torvényes képviseldje jar el
3. A Ptk. cselekvoképtelen allapotnak tekinti és ezaltal semmis annak a személynek a
jognyilatkozata, aki a jognyilatkozat megtételekor olyan allapotban van, hogy az ligyei

viteléhez sziikséges beldtdsi képessége teljesen hidnyzik (beszikiilt tudatallapot — pl.
tudatmoddosité szer befolydsa, szellemi fogyatkozas, suicidum stb.). Fontos azonban
megjegyezni, hogy a cselekvoképtelen adllapotban tett jognyilatkozat - a végintézkedés
kivételével - a cselekvoképtelenség miatt nem semmis, ha tartalmabdl és megtételének
koriilményeibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a jognyilatkozat megtétele a fél
cselekvOképessége esetén is indokolt lett volna. Ilyen eset példaul az egészségiigyi
ellatashoz vélelmezett beleegyezés olyan személy részérdl, aki erdsen ittas €s eleséskor
akkora erdbehatds érte, hogy a fiilébdl vér folyik, de elmondja, hogy szivesen elmegy
mentdvel a kérhdzba.

A cselekvéképtelen beteg, korlatozottan cselekvioképes Kiskoru és a cselekvoképességében
az egészségiigyi ellatassal oOsszefiiggo jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen
korlatozott beteg esetén olyan ellatas, amelynek elmaradasa esetén egészségi allapotaban
varhatéan siilyos vagy maradandé karosodas kovetkezne be nem utasithaté vissza. (Eiitv.
21.§ (1)).

Ilyen esetrdl beszélhetiink, tobbek kozott, agyi torténések, heveny szivizomelhalds, artérids
vérzés, nemes képleteket érintd traumds sériilések, csonttorések, mérgezések stb.

A 14-18 év kozotti személyek korlatozottan cselekvoképesek. Ezzel a korcsoporttal
kapcsolatban az aldbbiakra érdemes figyelni:

Bar ezek a kiskordak korlatozottan cselekvoképesek, ellatdsuk tekintetében ondlléan nem
nyilatkozhatnak, azonban ennek ellenére tajékoztatni kell 6ket allapotuk vonatkozasaban.

A 16-18 év kozotti kiskoru:
« Onélléan donthet gy, hogy lemond a tdjékoztatasrol, kivéve, ha betegsége természetét
ismernie kell ahhoz, hogy masok egészségét ne veszélyeztesse,
« lehetdsége van helyettes dontéshozo kijelolésére (beleegyezés €s visszautasitas joganak
gyakorldsara), illetve megnevezheti, hogy kit zar ki ebbdl a korbol.

KOMPETENCIAK
A SURGOSSEGI
ELLATASBAN

4/14



Kiskoru hazassagot akkor kothet, ha mar elmdlt 16 éves, ilyenkor a hazassagkotés tényével
nagykoriva, tehat cselekvoképessé valik, amelyet akkor sem veszit el, ha a hazassagat a
birdsag felbontja. (Ptk. 4:9. §)

Amennyiben Kkiskoru a sziil6, igy gyermeke ellatasa tekintetében nem nyilatkozhat, ezt csak a
gyermek gyamja teheti meg. Hézas, illetve elvélt 16-18 év kozotti sziilo esetén viszont, mivel
a héazassagkotés tényével nagykoruva, tehdt cselekvoképessé valik, nyilatkozhat a gyermek
ellatasat illetden, kivéve, ha a bir6sdg megvonta tdle a sziil6i feliigyeleti jogot.

Mindezek mellett azonban fontos szem eldtt tartani azt is, hogy az egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos dontésekben a cselekvOképtelen, illetve a korlatozottan cselekvoképes kiskort és a
cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorldsa tekintetében
részlegesen korlatozott beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell
venni. (Eiitv. 16. § (5))

Kor 0-14 14-18 18 év felett Kivételek
aki nem cselekvéképtelen, ill. akinek
Skcé cselekvéképességét a térvény vagy a 16-18 éves kor kézétt
L a a birésag gondnokség ala helyezést |hazassag esetén, valas utan
elrendeld itélete nem korlatozza
ﬁ;ﬁg::ft:li:ﬂi:;ﬂ{;lk; 17 éves kor felett, akit a
:i::;l:::;:ztan — aki nem cselekvoképtelen vonatkozasaban — a b1r0&':ag1 cselekvikelftt:ss?get
pes cselekvoképességet részlegesen rejz Gi(ge-s el;l _0;; al 020 it
korlatozo gondnoksag ala helyezett EpacasSee s nyes
chyasallamottancan Biogy ||| b= bUGSAg esclclebkepessaeet] 4 o0 s raiay e
= L teljesen korlatozé gondnoksag ala Yiratag ceelely ke aidenen
Cselekvoképtelen x s Yl_e iy rsqges helyezett 2./ olyan allapotban van, R L
belat e Beteliesen |y e o lehen sk teljesen korlatozo
hianyzik et e e gondnoksag ala helyezett
: belatasi képessége teljesen hianyzik :

3. Belatasi képesség, dontéshozatali képesség

A belatési képesség és dontéshozatali képesség felmérésének gyakorlata nem jogszabalyban
meghatéarozott. Ez a felmérés szolgdlja a beteg onrendelkezési jogdnak gyakorladsat.

Alapvetéen birdsagi (gyamhatosagi) feladat megallapitani (formalis méd), hogy az
érintett személy cselekvoképtelen, vagy cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal
osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott, de az egészségiigyi
ellatas soran gyakran talalkozunk olyan betegekkel, akikrol a birésag ezt nem mondta ki,
mégis, allapotuknal fogva nem rendelkeznek belatasi képességgel. Ebben az esetben a
belatasi vagy dontési képesség tigynevezett informdlis, konkrét, klinikai kontextustdl fiiggd,
klinikus altal torténé megitélésére van sziikség. Vagyis az elldtonak el kell dontenie, hogy a
beteg képes-e dontést hozni a sajat ellatdsat illetden.

Nem ritka, hogy a belatasi képesség hidnyat nem a kognitiv képességek hidnyossagai (pl.

Alzheimer kor, vascularis dementia stb.), hanem mas pszichiétriai kérképek (pl. depresszid
stb.), vagy tudatmddosité szerek hasznélata (pl.: alkohol, drog, kabitészer) okozza.
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Ma egyre kevésbé elfogadhaté az a kordbbi gyakorlat, hogy bizonyos pszichiatriai
diagnozissal rendelkez6 betegeket pusztin a diagnézis miatt globélisan cselekvképtelennek
tekintettek. Egy pszichiatriai beteg, még ha mentalis betegségének tényét nem is fogadja el,
képes donteni a pl. a diabeteszével kapcsolatos kérdésekben. Az akut pszichdzisok ugyanakkor
altaldban a belatési képesség hidnydval jarnak.

Egy személy dontései kapcsan a két legfontosabb tényezd egyrészt a személy objektiv
érdekeinek, jollétének a védelme, vagyis az, hogy a dontés segitsen megvaldsitani azt, ami az
illetd személy érdekében all. Masrészt, az el6bbivel egyenld erdsségli érdek, a személy
onrendelkezési joganak a tiszteletben tartasa, tehat az, hogy ¢ maga donthesse el, hogy mi
torténjék vele.

Azt az egyént lehet belatasi képességgel rendelkezonek tekinteni, aki

1. képes megérteni a dontéshez sziikséges informacidkat ES

2. képes értékrendje és céljai alapjan az egyes cselekvési lehetdségek kozott mérlegelni
ES

3. szabad akarattal (kiils6 vagy belsé kényszer, pl. betegség, hozzatartozok altal nem
befolyésoltan) donteni ES

4. képes dontései lehetséges kovetkezményeit viligosan megérteni ES

5. képes dontést hozni €s dontését az 6t ellatokkal k6zolni.

Ennek elérése céljabol minden beteget teljeskoriien tajékoztatni kell. A beteg jogosult a
szdmadra egyéniesitett formaban megadott, vagyis személyre sz610, teljes korti tjékoztatasra. A
beteg részletes tdjékoztatdst kell, hogy kapjon:

1. abetegségérol,

2. asziikséges/javasolt kezelésrol (pl.: korhdzba szallitas sziikségessége),

3. avizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges elonyeirdl

és kockazatairol,
4. akezelés megtorténtének vagy elmaradasanak lehetséges kovetkezményeirdl,

bt

az esetleges alternativ eljarasokrdl, modszerekrol,

6. az ellatdsa sordn az egyes vizsgdlatok, beavatkozdsok elvégzését kovetden azok
eredményérol, esetleges sikertelenségérdl, illetve a varttdl eltéré eredményrdl és annak
okairdl (pl.: neuroldgiai eltérésrol),

7. arrdl, melyik lehetdséget tartja sziikségesnek az ellato.

Tovabba lehetdséget kell biztositani arra, hogy a beteg a tdjékoztatds utan tovabbi kérdéseket
tehessen fel.

Ha az elutasité nyilatkozatbdl nem allapithaté meg konkrétan a visszautasitott ellatasok kore
vagy terjedelme, vélelmezni kell, hogy a konkrétan nem visszautasitott ellatds nyujthats. A
visszautasitott ellatdsokat tételesen kell nevesiteni.

Mindezeket olyan médon sziikséges kommunikalni, hogy a beteg megértse, tehat a beteg
szintjén, kozérthetéen, logikusan, figyelembe véve a beteg életkorat, iskolazottsagat,

KOMPETENCIAK
A SURGOSSEGI
ELLATASBAN

6/14



ismereteit, lelkiallapotat. Ez azt jelenti, hogy a tajékoztatas soran iigyelni kell arra, hogy mivel
a beteg legtobbszor nincsen tisztdban a latin kifejezésekkel, az egészségiigyi elldtdshoz
kapcsolodé szakzsargonnal, szlenggel, igy ezeket keriilni vagy magyardazni kell. Keriiljenek
magyardzatra a sziikséges beavatkozas indikécidi, elvégzésének modja is, hiszen nem mindenki
tudja, mi az a katéterlabor vagy non-invaziv 1élegeztetés stb. Az Osszefiiggésekre fel kell hivni
a figyelmet, mert nem biztos, hogy a beteg szdmadra is egyértelmii, hogy az allapota vagy a
sziikséges terdpia hogyan fiigg 6ssze a betegségé(i)vel. Példaul olyan fejsériilés esetén, ahol
nincs nagy kiilso sériilés, miért lehet sziikség képalkoto vizsgélatok elvégzésére. Ha a kérhazba
keriiléssel kapcsolatban félelmei vannak a betegnek, ezek ne keriiljenek direkt megerdsitésre.
Ha példaul valakinek sokat kellett varnia a siirgdsségin az el6z6 korhazi latogatdsa sordn, mert
olyan triage kategéridba Kkeriilt, az nem jelenti azt, hogy a mostani, miel6bbi vizsgalatokat
1gényld allapotdban, ordkat fogjdk varakoztatni.

A cselekvoképtelen, a korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a cselekvoképességében
barmely iigycsoport tekintetében részlegesen korlatozott betegnek is joga van a koranak
és pszichés allapotanak megfelel6 tajékoztatashoz, annak ellenére, hogy nem nyilatkozhat
az ellatasrol. (Eiitv. 13. §).

Az elobbi médon lezajlott tajékoztatds esetén beszélhetiink tajékozott beleegyezésrol, illetve
elutasitas esetén tajékozott dontésrol. A beteget teljeskoriien tdjékoztatnunk kell, azonban
nincs sziikség tajékozott beleegyezésre az egészségiigyi ellatashoz részérdl

1. amikor a beteg nincs abban a helyzetben, hogy tdjékoztatdst hallgasson meg, vagy
egyértelmilen beleegyezzen, de beleegyezése feltételezhetd (pl.: eszméletlen beteg,
1éguti idegen test okozta akut életveszély stb.),
cselekvOképtelen beteg esetén (ebben az esetben a torvényes képviseld nyilatkozik),
ha az ellatas elmaraddsa masok életét vagy testi épségét veszélyezteti,
amikor a beteg lemond a tdjékoztatas jogarol,
kozegészségiigyi sziikséghelyzetben (pl.: karantén).

A

Ha a beteg jolléte a dontés elfogadasakor komolyan veszélyeztetve lenne, akkor ez fel kell,
hogy vesse a beteg belatési képessége alaposabb vizsgalatdnak sziikségességét. Mivel itt nagy
a tét, ezért a beldtdsi képesség magas szintjét kell megkovetelni ahhoz, hogy a beteget az adott
dontés vonatkozédsaban cselekvOképesnek (dontésképesnek) tarthassuk és szdmdra hatranyos
dontését tiszteletben tartsuk. A helyes reakcié a kezelés visszautasitasakor az, hogy az ellaté
megprobdlja még nyomatékosabban elmagyardzni, miért tartja indokoltnak az elutasitott
beavatkozast. Vizsgdlatok tandsiaga szerint a kezelést kezdetben elutasité betegek altalaban
késObb beleegyezésiiket adjdk, ha megfelel6 magyarazatot kapnak arra, hogy az esetiikben
miért tartja azt mégis sziikségesnek az ellito.

Tajékoztatas esetén nem elegendd a tajékoztatds tényét kozolni az egészségiigyi
dokumentéacidban. A tdjékoztatds tartalmat is kozolni kell, tehat azokat a kovetkezményeket,
amelyek az ellatds elutasitdsa esetén varhatok. Az Orszdgos MentOszolgalatnal (tovabbiakban:
OMSZ) hasznélatos helyszini nyilatkozat csupan a kérhdzba szallitds elutasitasat tartalmazza
(1), ezért mindig keriiljon feltiintetésre a dokumentacioban a beteg részére adott teljes korti
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tdjékoztatds tartalma. Helyszini tanacsadasnal szintén nem elegendd a tandcsadds tényét
kozolni, fel kell tiintetni, pontosan mire hivtuk fel a beteg figyelmét.

4. Dokumentumok az ellatas visszautasitasahoz
Kozokirat

A kozokirat olyan papir alapt vagy elektronikus okirat, amelyet birdsag, kozjegyz6 vagy mas
hat6sag, illetve kozigazgatasi szerv ligykorén beliil, a jogszabdlyi rendelkezéseknek megfeleld
modon éllitott ki. (A polgéri perrendtartdsrol szol6 2016. évi CXXX. torvény 323. §)

Teljes bizonyito ereji maganokirat

A teljes bizonyit6 erejli maganokirat olyan okirat, amely az ellenkezd bizonyitdsdig teljes
bizonyitd erdvel bizonyitja, hogy az okirat alair6ja az abban foglalt nyilatkozatot megtette,
illetve elfogadta vagy magara kotelezOnek ismerte el. (A polgéri perrendtartasrdl szol6 2016.
évi CXXX. torvény 325. §)

« A beteg a kidllit6 az okiratot sajat keziileg irta és aldirta. Tehat a sajat kézzel irt és alairt
nyilatkozat akkor is teljes bizonyit6 erejii magénokirat, ha azt tanik nem irjak ala.

- Ha az okiratot részben vagy egészben nem az okirat aldiréja irta sajat keziileg, akkor a
teljes bizonyit6é erejii maganokirathoz sziikséges két tand. A taniknak az aldirasa
mellett a nevét és a lakcimét is olvashatéan, sajat keziileg kell irnia. Illyen az OMSZ
helyszini nyilatkozata. Ennek kapcsdn azonban fontos megemliteni, hogy ha az okirat
kiallitéja olvasni nem tud, vagy nem érti azt a nyelvet, amelyen az okirat késziilt,
akkor a magénokiratnak csak akkor van teljes bizonyit6 ereje, ha magédbdl az okiratb6l
kitlinik, hogy annak tartalmét a tanik egyike vagy a hitelesitdé személy a kidllitonak
megmagyarazta. (A polgari perrendtartasrol sz616 2016. évi CXXX. torvény 325. § (2))

« Az okirat aldir6janak aldirdsdt vagy kézjegyét az okiraton birdé vagy kozjegyzo
hitelesiti.

« Az tgyvéd vagy kamarai jogtanidcsos az 4ltala készitett okirat szabdlyszer
ellenjegyzésével bizonyitja, hogy az okirat aldir6ja a mas altal irt okiratot eldtte irta ala
vagy aldirasat eldtte sajat kezl aldirasdnak ismerte el.

Elozetes rendelkezés (advance directive)

A magyar jogban is elismert jogintézmény. A cselekvOképes személy - késObbi esetleges
cselekviképtelensége esetére - kozokiratban visszautasithat egyes életfenntartd, életmentd
beavatkozésokat, ha gydgyithatatlan betegségben szenved €s betegsége kovetkeztében 6nmagat
fizikailag ellatni képtelen, illetve fijdalmai megfeleld gyogykezeléssel sem enyhithetok (€16
végrendelet — living will). A cselekvoképes személy - cselekvOképtelensége esetére -
kozokiratban megnevezheti azt a cselekvoképes személyt, aki az ellatds visszautasitdsanak
jogat helyette gyakorolhatja (helyettes dontéshozo). (Eiitv. 22.§)
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5. Osszefoglalé

A beteg jogosult a szdmdra egyéniesitett formdban megadott, vagyis személyre sz6lo, teljes
korti t4jékoztatdsra. Fontos szem eldtt tartani, hogy a tdjékoztatdsnak a tevékenységi
eldirdsoknak (pl.: eljarasrendek, hazai vagy nemzetkozi irdnyelvek, szakma szabdlyait stb.)
megfelel6 médon elvégzett betegvizsgalaton kell alapulnia, amelyet dokumentalni kell.

A beteg vizsgalatival és gydgykezelésével kapcsolatos adatokat az egészségiigyi
dokumentacié tartalmazza. Az egészségiigyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a
valosdgnak megfelelden tiikrozze az ellatds folyamatat (Eiitv. 136 §). Egy esetleges vizsgdlat
sordn ebbdl nyerhetdk adatok arra vonatkozéan, mi tortént a helyszinen, ezért a pontossag és a
hidnytalan kitoltés nélkiilozhetetlen.

A tajékoztatast az adott terapiat indikalé (prehospitilis ellatds keretében ide tartozik a
kérhdzba szallitds is, hiszen a korldtozott diagnosztikus és ellaté eszk6zok miatt a megfeleld
szinti ellatds biztositdsdnak feltétele a hospitalizacid) egészségiigyi dolgozé végzi sajat
kompetenciajan beliil. Amennyiben a beteg a tdjékoztatds utdn nem kivanja igénybe venni az
egészségligyi ellatast, Ugy azt jogosult visszautasitani az egészségiligyi ellatast végzo
személynek.

Az egészségiigyi ellatonak el kell fogadnia az ellatasra vonatkozé visszautasitast, amennyiben
teljeskoriien tdjékoztatta a beteget, aki belatasi képessége birtokaban van ES
« nem cselekvOképtelen,
« nem 24. hetet betoltott terhes,
« nem cselekvOképességében az egészségiigyi elldtassal Osszefiiggd jogok gyakorldsa
tekintetében részlegesen korlatozott,
« azellatds elmaraddsa nem veszélyezteti masok életét vagy testi épségét,
« ha rendelkezik a 3 tagi orvosbizottsdg vizsgdlata utdn tett nyilatkozattal, miszerint
visszautasitja az életmentd vagy életfenntart beavatkozist,

« elozetesen rendelkezett bizonyos életfenntarté és/vagy életmentd kezelések
visszautasitasarol.

Prehospitalis ellatds sordn tehat, amennyiben a beteg a teljes korll tdjékoztatds ellenére is
elutasitja a kérhazba széllitast és a tovabbiakban sziikséges ellatast, igy a tdjékoztatas tartalmét
a dokumentdcioban fel kell tiintetni. Ha a beteg az ellatds elutasitdsardl sajat keziileg
nyilatkozik, ugy azt aldirdsdval hitelesiti, amennyiben az okiratot részben vagy egészben nem
a beteg irja sajat keziileg, akkor azt két tand hitelesiti. Az alabbi példa szovegezések hasznalata
segithet a megfelel6 dokumentacio elkészitésében:

A beteget tdjékoztattam betegsége lényegérol, vdarhato lezajldasdrol, a javasolt egészségiigyi
elldatdsrol és az annak elmaraddsdbol eredo kovetkezményekrol. Ennek sordn ismertettem, hogy
az elldtds elmaraddsa miatt az egészségi dllapotdban akdr siilyos vagy maradandé kdrosodds
is bekovetkezhet, igy akdr ........... (pl.: funkciokiesés, rokkantsdg, haldl stb.) is vezethet.”
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, En <beteg neve> betegségem lényegét, varhaté lezajldsdt, a javasolt egészségiigyi elldtdst és
az annak elmaraddsabol eredo szovodményeket, komplikdciokat és a lehetséges
egészségkdrosodads tényét megértettem, kérdéseimre vdlaszt kaptam. A betegségemmel
kapcsolatos kello felvildgositast megkaptam, ennek ellenére elutasitom a korhdzba szdllitasom
és a tovabbi egészségiigyi elldtdasom.”

6. Példak

Az aldbbiakban példdkon keresztiil bemutatdsra keriil, milyen médon nyilatkoztathat6 a beteg
a helyszinen, hogyan miikodik a gyakorlatban az ellatds visszautasitasa.

Az adott szinti mentdegység vezetdjének ilyen esetekben is fontos a Kkoriiltekinté
betegvizsgalat, a teljes kori tajékoztatas és a pontos dokumentacio elvégzése!

1. eset

Bejelentés: A beteg baleset kovetkeztében olyan mély vigast ejtett a kezén, amely nemes (ér,
ideg) képleteket is €rint. A vérzés miatt mentdt hivnak hozza.

Vizsgdlat: A beteg a vizsgalatok elvégzésébe belegyezik. Megéllapitast nyer, hogy a beteg
cselekvoképes, belatasi képességének birtokdban van. Vizsgalatok utdn a mentdegység vezetdje
tdjékoztatja a beteget, hogy a sériilés jellege miatt sziikségesnek tartja korhdzba vinni 6t, mert
szakorvosi ellatds nélkiil lehet, hogy maradand6 egészségkarosodast kovetkezik be (pl.:
elfert6zddik, vagy nem gydgyul megfelelon a seb, funkcidkarosodas torténik stb.). A beteg
végiil ugy dont, hogy nem hajlandé kérhdzba menni, csak a sebtoilettbe és a fedokotésbe
egyezik bele.

Megoldds: Ebben az esetben a mentdegység vezetdje el kell, hogy fogadja a beteg dontését,
amit a beteg a dokumentaciéhoz csatolando teljes bizonyito erejii maganokiratban rogzit, és két
tanuval hitelesitteti. Amennyiben a késébbiekben a betegnél szovodmények 1épnek fel a sériilés
megfeleld kezelésének elmaraddsa kovetkeztében, az nem az ellatast végzo feleldssége, hiszen
a beteg a teljes kori tdjékoztatast ellenére dontott gy, hogy véllalva az ellatds elmaraddsanak
kovetkezményeit nem veszi igénybe az ellatd dltal javasolt egészségligyi szakellatast.
Magyardzat: A cselekvoképes, belatasi képességének birtokaban 1évo betegnek joga van
visszautasitania az ellatdst akkor is, ha az egészségkarosodds silyos, vagy maradand6
karosodast okozhat.

2. eset

Bejelentés: A beteg vesebeteg, kétnaponta dializisre kell jarnia, azonban az utols6 4 alkalmat
kihagyta, elege van a korhazba jarkalasbol. Egyre rosszabbul van, igy ment6t hivnak hozza.
Vizsgdlat: A beteg elesett dllapotd, vérnyomdsa alacsony, testszerte 6démads, ennek ellenére
éber, orientalt, cselekvoképes, belatasi képességének birtokdban van. A mentdegység vezetdje
tdjékoztatja a beteget arrdl, hogy sziikséges a korhdzba szallitdsa, dllapota a kihagyott vesep6tld
kezelések kovetkezménye, igy amennyiben tovébbra se kap dializist, az dllapota tovabb fog
romlani, akdr haldlhoz is vezethet, azonban a beteg ennek ellenére nem egyezik bele a
szallitasba.
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Megoldds: A beteg allapota miatt ugyan indokolt a kérhdzba szdllitds, azonban az ellatds a
tdjékoztatds ellenére elutasitisra keriil, a beteg sehogy sem birhaté jobb beldtisra, ugy ezt
megfelelden dokumentélva, tanukkal hitelesitve kell a nyilatkozatot elkésziteni.

Magyardzat: A betegnek életfenntarté beavatkozas visszautasitasara csak abban az esetben
van lehetOsége, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvostudoméany
mindenkori dlldsa szerint rovid idon beliil — megfeleld egészségiigyi ellatds mellett is — haldlhoz
vezet és gydgyithatatlan, azonban ezesetben is sziikség van egy olyan lemond6 nyilatkozatra,
amelynek kidllitisahoz orvosbizottsdg vizsgdlata sziikséges. Igy ebben az esetben
prehospitdlisan a beteget errdl tdjékoztatni kell, azonban renddrhatésag igénybevétele nem
lehetséges.

3. eset

Bejelentés: 68 éves ndhoz kérnek mentdt a csaladtagok, allitlag rosszul van.

Vizsgdlat: A beteg vérnyomadsa alacsony, a mai napon tobbszor volt hasmenése, hdemelkedése
van, szédiil, gyenge, sokat kohog. A beteg térben, idében, sajat személyét illetden orientalt,
belatasi képességének birtokdban van, nem szeretne kérhdzba menni. Beldtja, hogy nem
fogyasztott elég folyadékot a mai napon, de igyekszik majd tobbet inni. A csalddtagok
szeretnék, ha bekeriilne a kérhdzba tovabbi kivizsgalasra, kérik, hogy ne vegyék figyelembe,
hogy a beteg nem akar kérhdzba menni, mert mar til id6s ahhoz, hogy tisztdban legyen az
allapotaval, egyébként sem tud irni-olvasni.

Megoldds: A mentéegység vezetdje teljeskortien tdjékoztatja, dokumentdlja, milyen
tandcsokkal latta el €s a beteg akaratdnak megfelelden, a helyszinen hagyja. Teljes bizonyitd
erejll maganokiratban nyilatkoztatja a beteget a szandékardl, melynek tartalmét ismertette vele.
A szandéknyilatkozatot, és hogy annak tartalmat a beteggel megismertette két tandval
hitelesitteti.

Magyardzat: A cselekvOképes, belatasi képességének birtokdban 1évd betegnek joga van
visszautasitania az elldtdst akkor is, ha silyos, vagy maradandé kdrosodést okoz. Amennyiben
a beteg nincs gondnoksdg alatt, igy a hozzatartozOk nem nyilatkozhatnak helyette az
egészségligyi ellatast érintd kérdésekben. Ha az okirat kidllitéja olvasni nem tud, akkor a
maganokiratnak csak akkor van teljes bizonyit6 ereje, ha magabdl az okiratbdl kitlinik, hogy
annak tartalmat a tanik egyike vagy a hitelesit személy a kidllitbnak megmagyarazta

4. eset

Bejelentés: Szombaton kerti munkdk sordn, kb. 50 éves beteg reggel szdgbe 1€pett, délutan
végiil mentdt hivnak hozza. Elmondas szerint az ebédhez megivott 2 sort.

Vizsgdlat: Vitalis paraméterek normalisak, a beteg egy kb. 10 cm hosszi szogbe 1épett bele,
nem emlékszik, mikor kapott utoljara tetanusz elleni véddoltast. A seb mar nem vérzik, azonban
igen mély. A belatasi képességének birtokdban van, elutasitja a kérhdzba szallitast, annak
ellenére, hogy a mentdegység vezetdje tajékoztatja, hogy ez esetben a megfeleld sebtisztitds és
tetanusz oltas javallott, utobbi elmaradésa esetében akar meg is halhat a fert6zés miatt.
Megoldds: A mentbegység vezetdje teljeskorlien tdjékoztatja, felvildgositja, mely tiinetek
jelentkezése esetén kell mindenképpen egészségiigyi ellatast kérnie, tanacsokkal ldtja el, ezt
dokumentélja és a beteget akaratdnak megfelelden, a helyszinen hagyja. Teljes bizonyito erejii
maganokiratban nyilatkoztatja szandékardl, melyet tandkkal hitelesittet.

KOMPETENCIAK
A SURGOSSEGI
ELLATASBAN

11/14



Magyardzat: A cselekvoképes, belatasi képességének birtokaban 1évo betegnek joga van
visszautasitania az ellatdst akkor is, ha az egészségkarosodds silyos, vagy maradand6
karosodést okoz.

S. eset

Bejelentés: 2 éves gyerekhez kérnek mentdt, allitélag 2x hanyt, hanyingere van.

Vizsgdlat: Vizsgalatok sordn tobbszor hany a beteg, mater elmondja, hogy hasmenése is volt,
ennek ellenére j6 4dltalanos allapotd, itathat6, hdemelkedése van, tovabbi haemodinamikai
paraméterei normalis tartomdnyban vannak. A mentOegység vezetdje ugy dont, helyszinen
hagyja beteget, ezért szeretné tdjékoztatni a matert a gyermek &llapotardl és a teenddkrol,
azonban kideriil, hogy hajadon és kiskort.

Megoldds: Mivel a mater aldirdsdval nem igazolhatja, hogy tudomdsul vette a vizsgalatok
eredményét, ill. a tandcsokat, a mentdegység vezetdjének az ellatott gyermek gyamjat kell
tdjékoztatnia a tovabbi teendokrdl, majd ezt dokumentélnia kell.

Magyardzat: 18 év alatti gyermek Korlatozottan cselekvéképes, igy nem lehet sajat
gyermekének gyamja. 16-18 év kozotti kiskord csak a hazassidggal valik nagykoruvd, igy a
gyermeke tekintetében nem nyilatkozhat annak egészségiigyi ellatdsat illetden.

6. eset

Bejelentés: 1,5 éves gyerekhez hivnak mentdt délutan, allitélag étvagytalan, f4j a hasa.
Vizsgdlat: Kiérkezéskor a gyermek agydban fekszik, cachexias, verbdlis ingerekre reagél,
aluszékonynak tinik, vérnyomdsa alacsony, tachycard, abd. defense tapinthat6, bélhangok
renyhék. A gyermek kornyezete nem elhanyagolt, a sziilok allitjdk, hogy reggel még nem volt
ilyen éllapotban, ugy gondoljdk, atmeneti ez az allapot, vizsgalatok utdn nem hajlanddak
beleegyezni a kérhazba széllitasba.

Megoldds: Tekintettel a beteg dllapotara a beteget korhazba kell szallitani.

Magyardzat: A cselekvoképtelen beteg esetén olyan ellatds, amelynek elmaradasa esetén
egészségi allapotdban vérhatéan silyos, vagy maradandd karosodds kovetkezne be, nem
utasithat6 vissza.

7. eset

Bejelentés: Verekedéshez kérnek ment6t.

Vizsgdlat: Kiérkezéskor foldon iilve taldljak a beteget, akit a szemtanik elmonddsa szerint
valamilyen bottal fejbe vertek, alkoholt nem fogyasztott. Os parietale vetiiletében, 3 db,
nyilirdnyu, egyenként kb. fél cm atmérdjii, nem vérzé hamfosztds lathatd. A beteg nem tud
adekvatan vélaszolni a kérdésekre, térben, idoben dezorientalt, nem tudja elmondani mi tortént
vele, nem emlékszik, mitdl faj a feje. Agressziv, nem akar kérhazba menni.

Megoldds: A beteg nincs beldtasi képességének birtokdban, nem tudja felmérni sajat allapotét,
nem képes beldtni az elldtds visszautasitdsdnak lehetséges kovetkezményeit, igy nem vehetd
figyelembe az elldtds elutasitdsara vonatkozo akarata, beszallitasra kell keriilnie.

Magyardzat: ha a beteg nincs belatasi képességének birtokaban, nem tud nyilatkozni az
ellatas visszautasitasarol.

12/14

KOMPETENCIAK
A SURGOSSEGI
ELLATASBAN



8. eset

Bejelentés: 27 hetes graviddhoz kérnek ment6t, elmondés szerint szédiil.

Vizsgdlat: Nincs ismert betegség, mostandban sokat f4j a feje, néha zavarja a fény. Vérnyomas
jelentdsen emelkedett, egyéb paraméterek normdl tartomdnyban vannak. A beteg beldtasi
képességének birtokdban van, a mentdegység vezetdje tdjékoztatja, hogy mielébbi kérhazba
szallitas lenne sziikséges, mert ebben az allapotban kdrosodhat a magzat. A beteg nem akar
kérhdzba menni, allitja, tiinetei valamelyest mérséklédtek a vizsgdlatok alatt, nem érzi méar
olyan rosszul magat.

Megoldds: Mivel a terhesség a 24. hetet meghaladta, a beteget tdjékoztatni kell, hogy az ellatas
elutasitdsa esetén magzata maradand6 kérosoddst szenvedhet. Amennyiben az ellatds a
tdjékoztatds ellenére elutasitsra keriil, a beteg sehogy sem birhaté jobb beldtisra, ugy ezt
megfelelden dokumentélva, tanukkal hitelesitve kell a nyilatkozatot elkésziteni.

Magyardzat: Terhesség esetén az ellitdis nem utasithatd vissza, amennyiben az adott
beavatkozas vagy intézkedés elmaraddsa a 24. hetet betoltott magzat egészségét vagy testi
épségét sulyosan veszélyezteti. Errdl a beteget tdjékoztatni kell, ha ennek ellenére tovabbra is
elutasitja az ellatast, dgy dokumentdlni kell a visszautasitds magzatra gyakorolt
kovetkezményeit pontosan feltiintetve, azonban rendérhatosag igénybevétele nem lehetséges.

9. eset

Bejelentés: A csalddtagok azt veszik észre, hogy a beteg nem tud rendesen jarni. Volt mér
agyvérzése, abbol a jobb kéz gyengesége visszamaradt.

Vizsgdlat: Vérnyomds emelkedett, jobb ldba zsibbad, jobb oldalon kéz szoritdereje gyengiilt,
de utdbbi az el6z6 agyvérzése 6ta fenndllo tiinet a betegdokumentécié szerint. A beteg éber,
orientdlt, belatasi képességének birtokaban van, tisztdban van vele, hogy neuroldgiai vizsgalat
sziikséges az tiinet okdnak felderitéséhez, azonban a tdjékoztatds ellenére nem akar kérhazba
menni.

Megoldds: A mentdegység vezetje teljeskorlien tdjékoztatja a beteget az dallapotdval
kapcsolatban, dokumentalja, milyen tandcsokkal létta el és a beteg akaratinak megfelel6en, a
helyszinen hagyhatja. Teljes bizonyité erejii maganokiratban nyilatkoztatja szandékardl, melyet
két tantival hitelesitett.

Olyan esetben, ahol a stroke egyértelmii jelei latszanak, feltételezhetd, hogy az agyi érintettség
miatt a beteg belatdsi képessége sériilt, igy nem tud nyilatkozatot tenni.

Magyardzat: A beteg minden olyan ellatast, amelynek elmaraddsa esetén egészségi dllapotdban
varhatdan sulyos vagy maradandé karosodas kovetkezne be, visszautasithat, kivéve, ha annak
elmaradasa masok életét vagy testi épségét veszélyezteti.

10. eset

Bejelentés: Mellkasi fajdalomhoz hivnak ment6t egy kb. 50 éves, ismert hypertonids férfihoz.
Vizsgdlat: Sz:3 V:4 M:5, bor verejtékes, hideg tapintatd, vérnyomdsa alacsonyabb, EKG-n
inferior STEMI l4thatd, tachycard. A beteg éber orientélt, dontési képességének birtokdban van,
nem akar kérhdzba menni el6zetes rossz élményei miatt, meggydzhetetlen.

Megoldds: Fiiggetleniil att6l, hogy a beteg képes donteni, az ellatdst mégsem utasithatja vissza.
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Magyardzat: A shockba cstiszé beteg kozvetlen életveszélyben van, azonnali beavatkozas
sziikséges, ugyanis azonnali egészségiigyi ellatas hianyaban a beteg kozvetlen életveszélybe
keriil.

7. Rendoérhatosag bevonasa

Fontos kitérni arra, hogyan kérheté rendérhat6sag segitsége a sziikséges egészségiigyi ellitds
elvégzése érdekében.

Mivel

« cselekvoképtelen beteg,

« korlatozottan cselekvOképes kiskor,

« cselekvoképességében az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorldsa

tekintetében részlegesen korlatozott beteg

esetében nem utasithat6 vissza olyan egészségiigyi ellatast, amelynek elmaradésa esetén a beteg
egészségi allapotdban varhatéan silyos vagy maradandé karosodds kovetkezne be, a
hozzétartozok, sziild, gydm vagy gondok nem akadédlyozhatja meg az ellatist. Amennyiben
tehat ilyen esetben az ellatds megkezdéséhez vagy kivitelezéséhez sziikséges, ugy a kornyezet
miatt rendérhatésag kozremiikodése igénybe veheto.

CselekvOképes beteg esetén, amennyiben dllapota nem igényel azonnali életmentd
beavatkozast, ugy sziikséges tdjékoztatni, hogy az elldtas elmaraddsa halalt okozhat, azonban
renddrhatésag kozremiikodése nem vehetd igénybe az ellatds kivitelezéséhez. Amennyiben a
beteg dllapota mar nem teszi lehetévé, hogy nyilatkozatot tegyen, tigy akkor kell megkezdeni
az ellatast.

Az osszefoglaloban emlitett esetek fiktivek, céljuk a szemléltetés. A valosdgban tortént hasonlo szitudciok esetén
lehetnek olyan részletek, amelyek ismeretében az itt kozolt vdlasztol gyokeresen eltérd vagy akdr teljesen ellentétes
megoldds javasolt. Minden esetben azt javasoljuk, hogy a vizsgdlat és a dokumentdcio elkészitése kapcsdn a
szakmai alapelvek szerint jarjon el az elldto.
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