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ATUITOLE oot (beteg Neve).....cocevevveiiiiiiiiiinnn, (beteg TAJ

szdma) nyilatkozom, hogy megfeleld tajékoztatast kaptam a kérhdzi kezelésem
szlikségességérdl, illetve annak visszautasitdsa esetén a varhatd kdvetkezményekrdl.

Alairasommal is megerésitem, hogy a felajénlott kérhazi kezelés elfogadasat, illetve
visszautasitdsat kényszer nélkil, sajat dontésem alapjan teszem.

I. Tudomasom van arrél, hogy a kérhazi kezelésem alatt a javasolt beavatkozasokrdl,
gyégymoédokrél, - az ajénlott kezelések elényeirdl, esetleges hatranyairdl, illetve
elmaradasuk kdvetkezményeirél a kezelé orvostdl részletes tajékoztatast fogok kapni. A
kérhézi kezelés ideje alatt jogom van a felajanlott beavatkozasok, kezelések
barmelyikének visszautasitdsara. (*). Ez esetben annak esetleges kdvetkezményeiért a
felel6sséget vallalom.

Il. Az intézetben hasznélt, betegazonositasra alkalmas karszalag felhelyezését:

e slirgdés szilkkség esetén kérem (ha kommunikdaciéra képtelenné, vagy
akadalyozotta valok) (**),

* az intézetbe torténé felvételkor kérem. (**)
* hozzajarulok nevem karszalagon valé feltiintetéséhez (**)
* hozzdjarulok nevem betegagyamon valé feltiintetéséhez (**)

lll. Tajékoztatast kaptam arrél, hogy az egészségiigyi adataim kezelése
szamitégépes rendszerrel torténik, melynek kévetkeztében ahhoz hozzaférhetnek:
mindazon /jogosultsaggal rendelkezé/ dolgozdk, akikkel gydgykezelésem soran
kapcsolatba kerilok. Harmadik személlyel fenti adataim kozlésére csak kiilén
beleegyezésemmel kerilhet sor.

IV. Tudomasul veszem, hogy a NEAK d&ltal torténd finanszirozas alapjan a felvétel és a
tavozas napja egy apolasi napnak szamit, ennek értelmében a felvétel napjan
ebédet és vacsorat, a tavozas napjan csak reggelit kaphatok.

V. Tudomasul veszem, hogy a tiltott helyen térténé dohanyzas, elektronikus
cigaretta vagy d‘ohanyzast imitalé elektronikus eszkéz hasznalata esetén az
egészségvédelmi blrsag Osszege /20.000-50.000 Ft/, mint maganszemélyt, engem
terhel, tovabba az lntezmenyre kiszabott szabalyserte5| birsag - /1.000.000-
2.500.000 Ft/ kartéritési jogcimen is athérl’thaté ram.

VI. Nyilatkozom, hogy az intézet Adatvédelmi Téjékoztat6jdt, mely egyebekben a
www.hetenyikorhaz.hu/Adatvédelem menipont alatt elérhets, megismertem. Tudoméssal
birok arrél, hogy az adatkezeles jogalapja szerz6dés teUesntese és torvenyl kotelezettség
teljesitése. Tudomasom van réla, hogy adataim.30 és 50 évig megorzesre kerllnek.
Meglsmertem hogy az intézet gondoskodlk a kezelt adatok biztonsagardl és minden

. . ésszer(f és szlkséges technikadt és szervezeti intézkedést ‘megtesz annak érdekében,
" bhogy a megadott személyes es kilénleges adatok védelemben részesiljenek, kiléndsen

“ - 'a.jogosulatlan hozzéaféréssel, ‘megvéltoztatassal, tovabbitassal; nyllvanossagra hozatallal,

toriéssel vagy megsemmisitéssel, valamint-a véletlen ‘megsemmisuléssel és sériléssel,

. tovébbé' az. alkalmazott: ‘technika’ megvaltozasabol fakado" hozzéférhetetlenné. va!assal*

szemben.: Adattovabbitas - eseten az intézet: meg k oveteh az: adatot mégszerzd- szervtél,
hogy az adatkezelést megfelel§ szint( biztonsaggal nydjtsa és az adatokat klzarolag ‘az’ -
adattovabbitéds sordn meghatédrozott célbdl kezelje.A személyes és kulonleges adatok
fentiektdl eltéré célt kezeléséhez, illetve nyilvanossdgra hozataldhoz (ide nem értve a
jogszabalyon vagy hatésagi/biréségi kételezésen alapul6 adatkezelés esetét) nem jarulok
hozza. Jelen nyilatkozatot annak ismeretében adtam, hogy jogosult vagyok az
Adatkezel6tdl adataim kezelésérdl tdjékoztatast kérni, kérhetem személyes adataim
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helyesbitését, torlését ha azt jogszabdly nem tiltja) vagy zaroldsat, tiltakozhatok a
személyes adataim kezelése ellen, és jogaim megsértése esetén az adatvédelmi
tisztvisel6h6z, a Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsdg Hatésaghoz (1125
Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/C) vagy birésaghoz fordulhatok.

VIIl. Tudomasul veszem, hogy a gydgyitds és kezelés érdekében adataimat a jogszabalyi
és hatdsdagi eldirasoknak megfeleléen tovabbitjdk az egészségligyi haldézaton beliil.

VIIL. Tajékoztatast kaptam arrdl is, hogy az elbocsatas idépontjara a kezel6 orvos és
az osztdlyvezetd féorvos tesz javaslatot. Az ettdél koradbbi, sajat kérésre torténd
elbocsatds kévetkezményeiért a felelésséget vallalom.

IX. Ertesitendd személy olvashaté neve:
Ertesitendd személy lakcime:
Ertesitendé személy telefonszama:

A fentiek alapjan a kérhazi kezelést **elfogadom, vissZautasitom.

a beteg aldirasa
A fenti tdjékoztatdst, mint a beteg **hozzatartozéja, **nyilatkozattételre jogosult
képvisel6je megkaptam, és az abban foglaltakkal kapcsolatos dontéseimért teljes
felel6sséget vallalok.

**hozzatartozé/ **nyilatkozattételre jogosult olvashaté
aldirasa

* Az egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek (pl. gyermek)
esetében az dnrendelkezési jog nem gyakorolhaté.
** A megfelel6 rész alahuzandé!

2115058500
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TAT / €GYED QZOMOSILO: .....cveveveeeeeecrerereirerereteterese e renes s sese s sesesese et assbesesesesssessesssenesenenssnssessasasesen

Tudomasul veszem és hozzdjdrulok, hogy més emberektdl levett, a szakmai szab4lyok szerint ki-
vizsgélt és kezelt vérkészitményt juttatnak szervezetembe.

Vératdmlesziésre azért van szilkség, mert szervezetemben az életemet veszélyeztett mértékben kevés
van valamelyik véralkotorészbdl, és azt mas médon potolni jelenleg nem lehet.

Tudomésul veszem, hogy a beavatkozas az eldnydk mellett hatramnyokkal is jArhat az egészségi
dllapotra vonatkozdan. A bevitt idegen vérsejtek sohasem azonosak teljes mértékben a sajéttal, ezért
azokat a szervezet elsésorban 14zzal, vesemiik6dési zavarokkal, allergias bérjelenségekkel és mas nem-
kivanatos reakcidk kiséretében kivetheti magabdl, annak ellenére is, ha a vératdmlesztés elott eldirt,
szabalyszeriien elvégzett elézetes laboratériumi vizsgélatok sordn erre a lehetdségre eredmény nem
utal. Ennek tényleges valésziniisége jelenlegi ismereteink szerint kevesebb, mint egy szazalék.

Tudom4sul veszem, hogy a vératomlesztéssel az elirt vizsgalatok negativ eredménye ellenére is fer-
tézés, kiilondsen fertézé majgyulladas korokozdjat lehet atvinni. Ennek tényleges valdsziniisége jelen-
legi ismereteink s~erint szazezer vératdmlesztésbol legfeljebb egy.

A fentickrl részletesen, személyre vonatkozdan, kozérthetd szOhasznélattal személyesen a felvildgo-
sitast adta:

IIE, cronenusrasammmmmessarrsmuryssmssenopicb IR AARRETSES, RSSO R SV A SRA e A wes SanoSESST RO
Orvos neve orvosi alairas, pecsét

Kl cunssninptnsstnn St Smsdont A - SRR RS T—— 3 ( S— nap

Beteg / torvényes KEpviseld alAIrasa: .........ouuimrmrrieieieinieininnsicses i e

Torvényes képviseld azonositdja: ........ccevevvereviniierercnnnennnssisissisnnicnnns S ——————

A nyilatkozat visszavondsig érvényes!

2115062500
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KEMOTERAPIAS KEZELESBE

A beteg neve: TAJ:

I.

Aldaird&sommal  megerdsitve  kinyilvanitom, hogy  betegségem  természetérdl,
gyoégykezelésem részleteirél, kiilonosen pedig gydgyuldsi kildtdsaimrél nem kivanok
részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirdsdval megismételten leirva, majd alairva,
erésitse meg. E megerdsité nyilatkozat hidnydban a tajékoztatdsardl valé lemondasa
érvénytelen.)

1. A kemoterapia mas néven citosztatikus kezelés célja a rosszindulati daganatos
betegségek kezelése, gydgyitasa, melynek sordn, szdjon at vagy injekcids illetve infazids
formaban alkalmazunk gydgyszereket.

2. A kezelés soran eléfordulé leggyakoribb szovédmények:

1. hanyinger, hanyas (ez hatékony hanyingercsillapité gydgyszerekkel csokkenthetd,
ill. kivédhet6.

2. hajhullds (az Gj kinévéséig parékat adunk)

3. vérszegénység

4. fert6zésekkel szembeni csdkkent ellendlléképesség

5. vérzékenység

6. maj és vesekarosodas

7. a kemoterdpids szerek intravénds adasa sordn véletlenszerlen kialakulhat a
gyégyszer érfalon kivilre kerillése a szovetekbe - a vénafal fokozott
atjdrhatésdga, ill. tlelmozdulds miatt-, ez bizonyos szereknél silyos

szovetelhaldst, gyulladast okozhat.
A multirezisztens kérokozdkkal torténd kolonizacié/ fertézés a betegellatas,
kérhazi kezelés sordn nem zarhaté ki.

2.a A vizsgalat/beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:
A beteg allapotanak gyors romlasa, betegségének gyors rosszabboddasa
2.b Helyette alkalmazhaté gyogymaédokrol: a beavatkozasnak alternativaja nincs.

3. A javasolt gyégyméd kockdzatairdl, lehetséges gyakorlbb szovédményeirdl és
varhaté kovetkezmenyelrol sz6ban feltett kérdéseimre is megfelel§ valaszt kaptam
kezel6orvosomtdl, és kell§ id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon ddntsek arrol,
milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrél, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész
engem allapotomrdl, illetve annak valtozdsairél megfeleléen tdjékoztatni. Tudomasul
veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak - a fenti elére nem lathaté -
szovédmények, melyek a varhaté gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvezdétlendl
befolyasolhatjak.



4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem sordn, a visszautasitds miatt
bekovetkezd szovédményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsdért azokat az
orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség alél felmentem.

5. A felvildgositdst megértettem, megismertem az ajanlott és mas szdéba jové
kezelési eljards elényeit, hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs.

a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast/gyégymaddot

>elfogadom** (a kezelésbe valé beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan
minden kényszertél mentesen adom)
>visszautasitom**
b.)
>Beleegyezem**
>Visszautasitom**
, hogy a kezel6ben oktatasi célbdl egészségligyi szakemberek, tanuldék lehessenek jelen.
c.)
>Beleegyezem**
»>Visszautasitom**
, hogy a beavatkozds menetérdl fénykép, vagy videdfelvétel késziljon, azzal a kikotéssel,

hogy
a készilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

Szolnok,

A kezel6 orvos aldirdsa, azonosité A beteg/torvényes képviseldje/
bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult aldirdsa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

szll. datum:
Szébeli nyilatkozat, vagy ++ alairas esetén:
El6ttiink mint tandk el6tt:
1. Név: 2. Szem. ig. szam:
2. Név: 2. Szem. ig. szam:

* Az egészségiigyrdl szélé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan
cselekvéképtelenek (pl. gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem
gyakorolhaté!

** A megfelel6 rész alahuzandé!
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Név: TAJ:

I.

Aldirdsommal megerdsitve kinyilvdnitom, hogy betegségem természetérdl,
gyégykezelésem részleteirdl, kilénésen pedig gydgyuldsi kildtdsaimrél nem kivéanok
részletes felvildgositést kapni. Ezért a dontéseket kezel6orvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadds esetén - kézirdsaval megismételten leirva, majd aldirva,
erésitse meg. E megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tdjékoztatdsardl vald lemondésa
érvénytelen.)

il.

1. Beavatkozas indoka: Vérképzdszervi betegség diagndzisénak megallapitdsa ill.
pontositdsa eredményes kezelés érdekében.

Ismert betegség (i..vvveriirieeiiiiiieeeiieeeiins )valtozdsénak, a kezelés hatdsédnak értékelése.

2. Javasolt vizsgalat, beavatkozas: mintavétel a szegycsontbdl

A vizsgalat menete:

Bdérfertétlenités, helyi érzéstelenités utdn a mellkas bére alatt fekvd szegycsontba vastag
injekcids tlhoéz hasonlé steril tit szarunk, melyen at legfeljebb fél-egy cm3-nyi csontvelét
fecskenddvel kiszivunk (ez néhdny mésodperces fajdalommal jar). A szlras helyét steril
gézzel fedjik 24 érara. A teljes kivitelezés idétartama néhany perc.

2/a. A vizsgalat, beavatkozas kockdazata, sz6védményei:

- az érzéstelenitészer irdnti eddig nem ismert tulérzékenység okozta reakcid
helyi utévérzés vagy fert6z6dés (mindketté igen ritka)
a mélyebben fekvd képletek sériilése (rendkivil ritka)
a mintavételi tl torése, amely igen kemény csont esetén fordulhat ritkan elé.
Az esetleges tortvég eltdvolitdsa ritkdn muitétet is igényelhet.

- A multirezisztens kérokozdkkal torténd kolonizacié/ fert6zés a betegellatds,
kérhdzi kezelés sordn nem zarhaté ki.

i kérdésekr

Tudomadsa szerint van-e:

- érzéstelenitdszer irdnti tulérzékenysége: 5 igen
5 nem
- vérzékenysége: 5 igen
5 nem

(a vizsgdlatnak ez nem akaddlya, s6t éppen fontos indoka is lehet)

2/b.A vizsgalat/beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei:

Vérképzészervi betegség diagndzisdnak megallapitdsa ill. pontositédsa eredményes kezelés
érdekében elmarad.

Ismert betegség véltozdsdnak, a kezelés hatdséanak értékelése elmarad, mely gydgyuldsat
negativ irdnyban befolydsolhatja.

2/c. Helyette alkalmazhaté gyogymodokrodl: a beavatkozdsnak alternativdja
nincs.

3. A javasolt gyégymdd kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményeirdl és
véarhaté kovetkezményeirél széban feltett kérdéseimre is megfeleld vélaszt kaptam
kezel6orvosomtdl, és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon ddntsek arrél,
milyen kezelést szeretnék.

Té4jékoztattak arrdl, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem &llapotomrdl, illetve
annak véltozdsairdl megfeleléen tdjékoztatni. Tudomdsul veszem, hogy szakszer( kezelés
esetén is el6fordulhatnak - a fenti elére nem lathaté - szov6dmények, melyek a vérhaté
gyégyeredményt, (gydgytartamot) kedvezétlenil befolydsolhatjak.

4. Tudomadsul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitidsdra. Ez esetben a kezelésem sordn, a visszautasitds miatt




bekovetkezé szovédményekért, illetve a gydégyeredmény alakuldséért azokat az orvosokat,
akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség aldl felmentem.*

5. A felvildgositdst megértettem, megismertem az ajdnlott és mas széba jové kezelési
eljaras el6nyeit, hatréanyait is, tovéabbi kérdésem nincs.

a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast/gyégymaédot

»elfogadom** (a kezelésbe valé beleegyezésemet a tdjékoztatéds alapjdn minden
kényszert6l mentesen adom)

»>visszautasitom**

b.)

>Beleegyezem**

>Visszautasitom**

, hogy a kezel6ben oktatési célbdl egészségligyi szakemberek, tanulék lehessenek jelen.
c:)

>Beleegyezem**

>Visszautasitom**

, hogy a beavatkozds menetérél fénykép, vagy videdfelvétel készlljon, azzal a kikétéssel,
hogy a készilt felvételen személyem nem vdlik felismerhetévé.

Szolnok,

A kezel6 orvos alairdsa, azonosité A beteg/torvényes képviselbje/
bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairdsa**

Torvényes képviseld olvashaté neve:

szul. datum:

Szébeli nyilatkozat, vagy ++ aldirds esetén:
El6ttiink mint tandk el6tt:

1. Név: 2. Szem. ig. szam:

2. Név: 2. Szem. ig. szam:

* Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. térvény rendelkezései alapjan
cselekvéképtelenek (pl. gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem
gyakorolhaté!

**A megfelel6 rész alahuzandé!
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“Ev Kérhaza 2010.”

Név: TAJ:
I.

Alairasommal  megerdsitve  kinyilvdnitom, hogy  betegségem  természetérdl,
gyégykezelésem részleteirél, kiilondsen pedig gydgyuldsi kildtdsaimrél nem kivanok
részletes felvildgositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirasaval megismételten leirva, majd aldirva,
erésitse meg. E megerdsité nyilatkozat hidnydban a tdjékoztatdsardl valé lemondésa
érvénytelen.)

1. A beavatkozas indoka:

- Vérképzlszervi betegség diagnézisanak megallapitasa, illetve pontositésa az
eredményes kezelés érdekében.

- Ismert betegség valtozasanak, a kezelés hatdsanak értékelése.

2. A javasolt vizsgdlat, beavatkozas : csontszovet mintavétel medencecsontbdl

A vizsgalat menete:

BérfertStlenités, helyi érzéstelenités utdn a csipécsont hatsé részébe vastag injekcids
tihéz hasonlé eszkdzt szlrunk, melyet furé mozdulatokkal a csont mélyébe juttatunk.
Koérkoérés mozdulatokkal kb. 1,5-2 cm-es csonthengert tavolitunk el. Az eszkoz eltavolitasa
utan a beavatkozas helyét 24 érara steril kotéssel latjuk el. A csonthenger szdvettani
feldolgozéasra kertdil.

2/a. A vizsgalat, beavatkozas kockazata, szo6védményei:

- az érzéstelenitészer irdnti nem ismert/eddig nem tudott talérzékenység okozta
reakcié

- helyi utévérzés vagy fert6z6dés (mindkettd igen ritka)

- a mélyebben fekvé képletek sériilése (rendkivil ritka)

- a mintavételi tl torése, amely igen kemény csont esetén fordulhat ritkdn eld. Az

esetleges tortvég eltavolitasa ritkdn mutétet is igényelhet.

-A multirezisztens kérokozdékkal térténé kolonizacié/ fertézés a betegellatas, kérhazi

kezelés sordn nem zarhaté ki.

Vdlaszoljon aldhuzdssal az alabbi kérdésekre:
Tudomasa szerint van-e:

- érzéstelenitlszer iranti tllérzékenysége: «* igen
** nem
- vérzékenysége: * jgen
** nem

(a vizsgélatnak ez nem akaddlya, sét éppen fontos indoka is lehet)

2/b. A vizsgalat/beavatkozas elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

Vérképzdszervi betegség diagnézisanak megallapitasa, illetve pontositasa az eredményes
kezelés érdekében elmarad

-Ismert betegség valtozdsanak, a kezelés hatasanak értékelése elmarad, mely a beteg

allapotat negativ irdnyba befolyasolhatja

2/c. Helyette alkalmazhaté gyégymodokrdl: a beavatkozasnak alternativaja nincs.




3. A javasolt gyégymdéd kockéazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és
varhaté kovetkezményeirél széban feltett kérdéseimre is megfelel6 valaszt kaptam
kezel6orvosomtdl, és kell6 idd allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrdl,
milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrél, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész
engem allapotomrdl, illetve annak véltozésairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer( kezelés esetén is el6fordulhatnak - a fenti elére nem
lathaté - szovédmények, melyek a varhaté gydégyeredményt, (gydgytartamot)
kedvezétlenil befolydsolhatjak. 4. 4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a
felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasitdsara. Ez esetben a
kezelésem soran, a visszautasitds miatt bekovetkezd szovédményekért, illetve a
gyégyeredmény alakuldsdért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el,
a felelésség alél felmentem.

5. A felvildgositdst megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jovo
kezelési eljaras elényeit, hatranyait is, tovabbi kérdésem nincs.

a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast/gyégymaédot

>elfogadom** (a kezelésbe valé beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan
minden kényszert6l mentesen adom)

»>visszautasitom**

b.)

>Beleegyezem**

>visszautasitom**

, hogy a kezel6ben oktatasi célbdl egészségligyi szakemberek, tanul6k lehessenek jelen.
C.)

>Beleegyezem**

>visszautasitom**

, hogy a beavatkozas menetérél fénykép, vagy videdfelvétel késziljon, azzal a kikotéssel,

hogy
a készilt felvételen személyem nem vélik felismerhetévé.

Szolnok,

A kezel6 orvos alairadsa, azonosité A beteg/torvényes képviseldje/
bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult alairdsa**

Torvényes képviseld ovashaté neve:

szll. datum:
Szébeli nyilatkozat, vagy ++ aldiras esetén:
El6ttink mint tandk el6tt:
1. Név: 2. Szem. ig. szam:
2. Név: 2. Szem. ig. szam:

*k Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan
cselekvioképtelenek (pl. gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem
gyakorolhaté!

**A megfelel6 rész alahuzandé!



. TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO
NYILATKOZAT MELLKAS CSAPOLASHOZ, |  B0313031 BNY
 MELLKASI CSO BEVEZETESEHEZ Véltozati2
BETEG NEVE: v veeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseeeeeeeseee s s ees s eessessessees s TA e eeeeeee e

L

Aladirdsommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérdl, gydégykezelésem
részleteir6l, kiléndésen pedig gydégyuldsi kildtdsaimrél nem kivédnok részletes felvildgositast kapni.
Ezért a dontéseket kezeléorvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadds esetén - kézirasdval megismételten leirva, majd aldirva, erdsitse
meg. E megerdsitd nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatdsardl valé lemondasa érvénytelen.)

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

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

2. A javasolt gyéogymaédroél, mely (magyarul): 1. mellkas csapolas,**
2. mellkasi csé behelyezése**

A klinikai allapota teszi ezt sziikségessé:
1. kulénb6zé folyadék felszaporoddsa a mellhartya lemezei kozott (vér, genny, nyirokfolyadék)**
2. miutéti beavatkozds a mellkasban a mellhartya lemezei kozotti levegs gyllem eltavolitisa
céljabdl a tidé visszatdguldsdnak segitésére.**

Mellkas csapolas kivitelezése:

A megfeleld (altaldban (l6) testhelyzet felvétele utdn a bér fertétlenitését és a bdr alatti szovetek
érzéstelenitését kovetéen a beavatkozast végzé orvos tlt-vagy vezetédréttal elldtott szilikoncsdvet
vezet a mellkasba. A mellhartya lregbe jutva a vezetddrét eltavolitasra keriil, a szilikoncsovet pedig
mélyebbre vezetjik és az ott 1évé folyadékot eltdvolitjuk. A folyadék lebocsatdsa utéan a bér
fertétlenitése és steril fedése torténik.

Mellkasi cs6 behelyezése leveg6 gyiilem eltavolitasa céljabol:

A szlrds helye leggyakrabban a mellkas oldalsé része, ritkdbban az eliils6-felsé mellkasfél. A bér
fert6tlenitése utdn steril borogatdkkal fedjik a behatolds helyét. A bér ald és szbovetek kozé
érzéstelenité injekciét adunk. Specialis eszkdzt vezetiink a mellhartydk kozotti térbe, majd ennek
belsejét eltavolitva keril bevezetésre a milanyag cs6. A sikeresen behelyezett drain-csé
csatlakoztathatdé a szivokésziilékhez. |6 miikdodés esetén a csé a bdérhoz keril rogzitésre ill. egy
specialis Oltés behelyezése torténik, mellyel a csé eltdvolitdsakor a bér 6sszehl(zasa gyorsan és
biztonsdgosan kivitelezhetd. Steril fedékotés kerlil a szlraspont folé.

A mellkasi csovet folyamatos szivasra helyezziik, hogy a mellhdrtya lemezei 6sszetapadhassanak. A
cs6 megfelelé helyzetérdl rontgen segitségével gy6zédink meg. A beteg allapotatdl fliggéen tdbb
nap utan kertl eltdvolitdsra a mellkasi csé.

Mellkasi csé eltavolitdsakor kellemetlenséget érezhet, mely csokkentheté mély légvétellel bent
tartott levegé melletti kihGzaskor. A behelyezett specidlis béroltés megkotése ekkor torténik. A
bdroltés eltavolitasa 7-10 nap mulva lehetséges.

2.a Javasolt gyogymoéd kockazatai, szovédmeényei:

Mint minden beavatkozasnak ennek is vannak veszélyei, szovédményei, melyet igyeksziink
elhédritani, minimalisra csokkenteni. Lehetséges szovédmények: vérzés a behelyezés helyén,
tiddsérilés, a melliregben futé ér sériilése, rekeszizom vagy hasi zsigeri szervek sériilése
szUraskor. Fert6zédés el6fordulhat a szlUras helyétél a mellkasig barhol. Rossz mellkasi cs6 helyzet,
bér alatti leveg6gytilem kialakulhat.

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



2.c Helyette alkalmazhaté gyégymaédokrél:

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

3. A javasolt gydégymdd kockdzatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirél és varhatd
kovetkezményeir6l szdban feltett kérdéseimre is megfelel6 valaszt kaptam kezelGorvosomtodl, és
kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon doéntsek arrél, milyen kezelést szeretnék.
Téajékoztattak arrél, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem dllapotomrdl, illetve annak
valtozasairél megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti el6re nem lathaté
szov6dmények, melyek a varhaté gyégyeredményt, (gydégytartamot) kedvezétlenil befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekdvetkezd sz6védményekért,
illetve a gydgyeredmény alakuldsdért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a
felel6sség aldl felmentem.

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jovo6 kezelési eljaras elénye-
it, hatranyait is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mutétet / gyégymodot*

e elfogadom** (A kezelésbe, mitétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan min-
den kényszert6l mentesem adom.)
¢ visszautasitom**

b.)” A mi(itéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos
egészségkarosodas, feltart, el6zéleg nem ismert elvéltozas esetén)
e beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
c.)
¢ Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a m(itében, vagy kezel6ben oktatési célbdl egészségligyi szakemberek, tanulék
lehessenek jelen.

d.)
¢ Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a mtét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a
kikotéssel, hogy a készllt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

S20IN0K; ssnssnsennnses AT ——
A kezel6 /mutétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
alairdsa, azonositd bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairdsa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

SZUl: JATUMY s s st svdsamssinms apanaians dusssa
Szébeli nyilatkozat, vagy + + aldiras esetén:
El6ttink, mint tanuk el6tt:
B I =3 2PN SZEM. iQ. SZAM: et
2.) NV i SZEM. iQ. SZAM: e

*Az egészségligyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan
cselekvéképtelenek (pl. gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhaté!

**A megfelelé rész alahuzandé!
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L
Alairasommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem természetérél, gyogykezelésem
részleteirdl, kilondsen pedig gydgyuldsi kildtdsaimrél nem kivédnok részletes felvildgositast kapni.
Ezért a dontéseket kezel6orvosaimra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirdsdval megismételten leirva, majd alairva, erdsitse
meg. E megerdsité nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl valé lemondasa érvénytelen.)

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

1. Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:
Folyadék felszaporoddsa a hasiiregben
A hasi folyadék felszaporodas kiilonb6z6 betegségekben eléfordulhat, lebocsatasaval
allapotjavulas érhetd el, ill. a folyadék mindségének elemzésével gydgyitdshoz kaphaté segitség.
Sziikség szerint mlanyag drain (csd) keril behelyezésre a hasiiregbe, hogy a folyadék
lebocsathaté legyen, akar tébb Iépésben, vagy a haslireg 4tmosaséra van lehetdség (pl. traumas
vérzés, traumas zsigeri szerv sériilés esetén, veseelégtelenségben, stb.).

2. A javasolt gyégymédrél, mely (magyarul): haspunkcié-hascsapolés (hasiiregbdl
folyadékgyllem eltavolitasa)

A beavatkozas menete:
A beavatkozas eldtt a vérzékenységi laborparaméterek ellenérzésre, ha kell rendezésre keriilnek.

A beavatkozast végz4 orvos mindent mond, hogy mikor mi térténik, mit fog érezni. A
fektetéssel készitik elé a csapolashoz (pl. 4gy szélére fekiidjén hanyatt, agyvég kb. 45 fokban, félig
ulé helyzetben). A szGrds helyének fertétlenitése, majd steril fedése kovetkezik. Helyi
érzéstelenitével a bér, a bér alatti részek érzéstelenitésre keriilnek. Ennek beadasakor feszitést,
csipést érezhet, a késébbiekben inkdbb kellemetlenséget, fajdalmat nem. A szirétl vezetddrétjdnak
kihGzasa utadn, ha folyadék Uriil, a mianyag kanilt bevezethet§ a tlin keresztil, vagy csak
fecskenddbe stb. nyerheté minta. Ha hasi draint-csévet kell behelyezni, az a bérhéz rogzitésre, majd
steril kétéssel fedésre kerll. A cs6 végére gylijtézsak keril elhelyezésre, vagy atmosdas esetén steril
be- és kifolyé rendszer, folyadékiranyité csap, steril 6blité oldat.

2.a Javasolt gyogyméd kockazatai, szovédményei:

Mint minden beavatkozdsnak ennek is megvannak a veszélyei, szévédményei. A
vérzésveszély, a hasi szervsérilés. Ennek megel6zését szolgdlja: nagy fokban tagult belek esetén
gyomorszonda, ill. szélcs6 behelyezése, vagy az elGzetes hasi mlitét kovetkeztében [étrejdtt
6sszendvéseknél radiolégus segitségével ultrahangos szurdspont kijelélése. Beavatkozas el6tt a
hugyhdlyagot ki kell Uriteni, szlikség szerint akar katéterezéssel is. Stlyos szévédménynél sebészi
feltaras, véradas is sziikséges lehet. Fert6zés kialakuldsénak megelézésére, pl. bérfertétlenités,
naponkénti steril kotés cserék térténnek. A szlrds helyén, a hasi folyadék szivargasa a leggyakoribb
sz6védmény, mely csékkenthetd hanyatt fekvésben toltétt &gynyugalommal, nyomékétéssel, esetleg
0sszeoltéssel.
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2.c Helyette alkalmazhaté gyégymaédokrél:

3. A javasolt gyégyméd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szév6édményeir6l és varhatéd
kovetkezményeir6l szdban feltett kérdéseimre is megfelel6 vélaszt kaptam kezel6orvosomtdl, és
kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrél, milyen kezelést szeretnék.
Téajékoztattak arrél, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak
valtozasairél megfeleléen tajékoztatni.

Tudomésul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti el6re nem lathaté
szov6dmények, melyek a varhaté gydgyeredményt, (gydgytartamot) kedvez6tlenil befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitdsadra. Ez esetben a kezelésem sordn, a visszautasitas miatt bekovetkezd szévédményekért,
illetve a gydégyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a
felelsség aldl felmentem.

5. A felvildgositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jové kezelési eljaras elénye-
it, hatranyait is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mutétet / gyégymaédot*

e elfogadom** (A kezelésbe, mitétbe valé beleegyezésemet a tajékoztatas alapjan min-
den kényszertél mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.)- A mi(itéti kezelés sordn a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, sulyos
egészségkarosodas, feltart, el6zéleg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
Cs)
e Beleegyezem **
e visszautasitom**
hogy a m(it6ben, vagy kezelében oktatasi célbdl egészségligyi szakemberek, tanulék
lehessenek jelen.

d.)
e Beleegyezem**
e visszautasitom**
hogy a miitét, vagy beavatkozds menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a
kikotéssel, hogy a készilt felvételen személyem nem valik felismerhetdvé.

SZOINOK, sessssnssasssssnanssnsnssanssnananannnns

A kezel6 /mutétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
alairasa, azonosité bélyegzdje nyilatkozattételre jogosult alairdsa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

=5 411 1] 5 3] § | ——
Szébeli nyilatkozat, vagy + + alairds esetén:
El6ttiink, mint tanik el6tt:
L) NAV: e SZEM. iQ. SZAM: ..ot
2.) NV i SZEM. ig. SZAM: .iuiiiiii e

*Az egészségligyrél sz616 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan
cselekvéképtelenek (pl. gyermek) esetében az onrendelkezési jog nem gyakorolhaté!

**A megfelelé rész alahtizandé!
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l.

Aldirdsommal megerdsitve kinyilvanitom, hogy betegségem, gyégykezelésem részeirél,
kilonosen pedig gydgyulasi kilatdsaimrél nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a
dontéseket kezel6orvosomra bizom.

(Ezt a nyilatkozatot - elfogadas esetén - kézirdsaval megismételten leirva, majd aldirva,
erdsitse meg. E megerdsité nyilatkozat hianydban a tdjékoztatasardl valé lemondésa
érvénytelen.)

I.
Az On betegsége, a beavatkozas indoka (amennyiben mar ismert), latinul / magyarul:

gerincvizvétel (lumbalpunctio)

1. A vizsgalat menete:
Vékony tlivel az dgyéki alsé részen behatolunk a gerinctérbe, majd 3-10 ml gerincvizet
lebocsatunk.

2.a. A vizsgalat / beavatkozas kockazata, sz6védményei:

Vérzés, véromleny, végtagzsibbadasok.

Fertézések (agyhartya, agy-gerincvel6 gyulladas).

A vizsgalat utédn fejfajas, szédllés, hanyinger, esetleg hanyas alakulhat ki, féleg ha a
beteg nem fekszik nyugalomban a szurast kovetéen kb. 24 éran at.

Ha a vizsgalat kdzben a tl az ideggyokot érinti, pillanatnyi hasité fajdalmat okozhat.

2.b. Javasolt lumbalpunkcié elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:
Olyan poétolhatatlan informéciétél esiink el, melyek hidnya miatt a legmegfelelGbb
kezelését elinditani biztonsaggal nem tudjuk.

2c. Helyette alkalmazhatoé gyogymodokrol:
Idegrendszeri gyulladasok, idegrendszert érint6 immunbetegségek, illetve az agyburkokat
érint6 attétek esetén gerincvizvétel mas vizsgalattal nem pétolhatd.

3. A javasolt gyégymédd kockdazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirél és varhatd
kovetkezményeirél széban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszt kaptam kezel6orvosomtdl,
és kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arrél, milyen kezelést
szeretnék. Tajékoztattak arrél, hogy kezel6orvosom folyamatosan kész engem allapotomrdl,
illetve annak valtozasairél megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is el6fordulhatnak a fenti el6re nem lathaté
szov6dmények, melyek a varhaté gydégyeredményt, (gydégytartamot) kedvezétlenil
befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy
mindegyikének elutasitdsara. Ez esetben a kezelésem sordn, a visszautasitas miatt
bekdvetkezb szov6dményekért, illetve a gydgyeredmény alakuldsédért azokat az orvosokat,
akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felel6sség alél felmentem.
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5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jové kezelési eljaras
elényeit, hatranyait is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajanlott beavatkozast / mitétet / gyégymddot*

e elfogadom** (A kezelésbe, mitétbe valé beleegyezésemet a tdjékoztatas alapjan
minden kényszert6l mentesem adom.)
¢ visszautasitom**

b.) A mitéti kezelés sordn a beavatkozas kiterjesztésébe (életveszély, sulyos
egészségkarosodas, feltart, el6z6leg nem ismert elvaltozas esetén)
e beleegyezem**
¢ nem egyezem bele**
c.)
o Beleegyezem **
. visszautasitom**
hogy a mtitében, vagy kezel6ben oktatdsi célbdl egészségligyi szakemberek, tanuldk

lehessenek jelen.

d.)
*Beleegyezem**
evisszautasitom**
hogy a mlitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a
kikotéssel, hogy a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetdévé.

Szplnok,

A kezel6 /mitétet végzb/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
alairasa, azonosité bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult aladirdsa**

Torvényes képviseld olvashaté neve:

Szlll: DRIV oo ssammspomsmamssinss w55 Mmoo
Szébeli nyilatkozat, vagy + + alairas esetén:
El6ttiink, mint tanuk elétt:
1) NEVE s cim it e Son e s s SZEM. iQ. SZAM: it
2. INCVE i s e st st oo s s i SZEM. 1Q. SZAM: .ieiiiii e

*Az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan
cselekvéképtelenek (pl. gyermek) esetében az 6nrendelkezési jog nem
gyakorolhaté!

**A megfelelé rész alahdzandé!
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