
BETEGTÁJÉKOZTATÓ ÉS BELEEGYEZŐ NYILATKOZAT  
 

  

 

 

A dokumentum kódja:  OMSZ KNL/M03 
File név: OMSZ KNL MO3.doc 
Kiadás dátuma: 2025.02.28. 
 

Oldal: 1/2 
Változat száma: 2 
 

 

Beteg/vizsgálatban résztvevő neve:  
 

Beteg/vizsgálatban résztvevő születési neve:  
 

Születési hely és idő:  
 

Anyja neve:  
 

TAJ szám:  
 

Törvényes képviselő neve:1  
 

Törvényes képviselő születési neve:  
 

Születési hely és idő:  
 

Anyja neve:  
 

TAJ szám:  
 

Lakcím:  
 

TÁJÉKOZTATÓ A VIZSGÁLAT MENETÉRŐL: 

Vizsgálat: Speciális, műszeres, számítógép vezérlésű mozgásvizsgálat, amelynek elemző funkciója 
lehetővé teszi az emberi szervezet mozgásrendszerének pontos, mélyreható vizsgálatát.  

Tájékoztatjuk Önt, hogy ahhoz, hogy az Önnél tervezett vizsgálatot elvégezhessük írásos 
beleegyezése szükséges. Ez a tájékoztató azért készült, hogy segítse Önt annak megértésében, hogy 
a vizsgálatnak mi a technikai kivitele és milyen információkat kaphat mozgás szervrendszerének 
állapotáról. A beleegyezés aláírása előtt gondosan olvassa el a betegtájékoztatót, és amennyiben 
kérdése van a beavatkozással kapcsolatban, forduljon a vizsgálatot végző kollégákhoz. 
 
Vizsgálat menete: A beteg előre egyeztetett időpontban jelenik meg a helyszínen, ahol először 
mozgásszervi anamnézis felvétel történik. Az első vizsgáló helységben antropometriai vizsgálatok 
zajlanak. Magasság és testsúly, illetve testösszetétel mérés.  
A testösszetétel egy InBody 770 vagy Inbody 270 típusú műszer segítségével történik. A műszer 
használatánál KIZÁRÓ TÉNYEZŐ A PACEMAKER! A vizsgálat előtt az összes ékszert le kell 
venni, a zsebeket ki kell üríteni, lábbelit, zoknit, több réteg ruhát szintén le kell venni. A mérés 
mezítláb történik egy alkoholmentes felületfertőtlenített talapzatra történő állással. A mérés 
időtartama kevesebb, mint 1 perc. 
Ezután vizsgálóágyra kell feküdni, ahol látszólagos és valódi végtag hossz mérést végzünk 
mérőszalag segítségével. 
Egy következő vizsgáló helységben folytatódnak a mérések a betegségeknek megfelelő protokollok 
alapján. 

 
1 A korlátozottan cselekvőképes kiskorú és cselekvőképességében az egészségügyi ellátással összefüggő jogok 
gyakorlása tekintetében, valamint valamely vagyoni jellegű ügycsoport tekintetében részlegesen korlátozott vagy 
cselekvőképtelen résztvevő esetén a hozzájárulást adó törvényes képviselő azonosító adatai is szükségesek. 
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Általánosságban:  
Ülő helyzetben erőmérő műszer segítségével izometriás izomerő-mérést végezhetünk. A műszerben 
történő elhelyezkedés és rögzítés során bezártság érzés alakulhat ki (klausztrofóbia). Ha önnek 
problémát jelent az ilyen helyzet, azt jelezze azonnal a vizsgáló személyzetnek. 
Egy nyomás érzékeny futópadra felállva állás, illetve járás-elemzést végezhetünk. Ehhez a 
vizsgálathoz alsóneműre kell vetkőzni. A mérés időtartama alatt a melltartót is le kell venni, illetve 
az alsóneműt bizonyos mértékben le kell csúsztatni, hogy az infrakamera teljes képet kapjon a 
gerincről. A vizsgálat sötétben, csukott ajtókkal történik.  
A futópadon történő járáselemzés szintén alsóneműben történik. Ennél a vizsgálatnál fényvisszaverő 
markereket helyezünk fel a hát 3 anatómiailag meghatározott pontjára. Ez a vizsgálat kockázattal jár. 
Ha Ön nem érzi elég stabilnak a futópadon történő sétát, akkor ezt jelezze a vizsgálatot végző 
kollégáknak. 
 
A vizsgálat helyszíne: Hévízi Szent András Reumakórház és Gyógyfürdő  
Festetics Fürdőház II. emelet Mozgáslabor/Kinesio-Lab 
 
A vizsgálat tervezett időtartama: betegség vizsgálati protokolltól függ 
 
 
BELEEGYEZŐ NYILATOZAT 
 
Kijelentem, hogy2 
 

a) betegként/résztvevőként 
b) törvényes képviselőként 

a vizsgálatba történő részvételre vonatkozó beleegyezésemet a tájékoztatást követően, önként, 
befolyástól mentesen adom. A vizsgálat menetét tudomásul vettem. 
 
Hévíz, 20…. ……hónap ……..nap 
 
 
……………………………………………………. 

tájékoztatást adó személy aláírása 
……………………………………………………. 

beleegyezést adó személy aláírása 
 

 ……………………………………………………. 
vizsgálatban részt vevő személy 

törvényes képviselőjének aláírása 
(amennyiben releváns) 

 
 

 
2 a megfelelő bekarikázandó 


