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Tajékoztatd és BELEEGYEZO NYILATKOZAT Valtozat:2

GERINCVIZVETEL - LUMBALPUNCTIO

“Ev Kérhaza 2010.”
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I.

Alairassommal megerésitve kinyilvanitom, hogy betegségem, gydgykezelésem részeirdl, kiiléndsen pedig
gyogyulasi kildtasaimrol nem kivanok részletes felvilagositast kapni. Ezért a dontéseket kezelGorvosomra
bizom.

(Ezt a nyilatkozatot — elfogadds esetén — kézirasaval megismetelten leirva, majd alairva, erdsitse meg. E
megerdsité nyilatkozat hidnyaban a tajékoztatasardl vald lemondasa érvénytelen.)
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.............................................................................................................................................................

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

gerincvizvétel (lumbalpunctio)

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

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

Vérzés, véromleny, végtagzsibbadésok.

Fertézések (agyhartya, agy-gerincveld gyulladas).

A vizsgalat utan fejféjas, szédiilés, hanyinger, esetleg hanyas alakulhat ki, féleg ha a beteg nem
fekszik nyugalomban a szirast kovetéen kb. 24 éran at.

Ha a vizsgalat kdzben a tii az ideggyskot érinti, pillanatnyi hasitd fajdalmat okozhat.

2.b. Javasolt lumbalpunkcié elmaradasanak lehetséges kovetkezményei:

Olyan potolhatatlan informéciétél esiink el, melyek hianya miatt a legmegfelelébb kezelését elinditani
biztonsaggal nem tudjuk.

A multirezisztens kérokozdkkal torténd kolonizacio/ fert6zés a betegellatas, kérhazi kezelés soran nem
zarhato ki.

2c. Helyette alkalmazhaté gyé6gymédokrél:
Idegrendszeri gyulladasok, idegrendszert érinté immunbetegségek, illetve az agyburkokat érintd
attétek esetén gerincvizvétel mas vizsgalattal nem pétolhatd.

3. A javasolt gyogymadd kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szévédményeirdl és varhatéd kovetkezményeirdl
szoban feltett kérdéseimre is megfelel§ valaszt kaptam kezel6orvosomtdl, és kell§ id6 &llt rendelkezésemre
ahhoz, hogy szabadon déntsek arrél, milyen kezelést szeretnék. Tajékoztattak arrél, hogy kezeléorvosom
folyamatosan kész engem allapotomrdl, illetve annak valtozasairdl megfeleléen tajékoztatni.

Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is elSfordulhatnak a fenti elére nem lathatd
szovédmeények, melyek a varhaté gyogyeredményt, (gyégytartamot) kedvezétleniil befolyasolhatjak.

4. Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének
elutasitasara. Ez esetben a kezelésem soran, a visszautasitas miatt bekodvetkezd szovédményekért, illetve a
gydgyeredmény alakuldsaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelésség aldl
felmentem.
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5. A felvilagositast megértettem, megismertem az ajanlott és mas széba jové kezelési eljaras elényeit, hatra-
nyait is, tovabbi kérdésem nincsen.
a.) A fentiek alapjan a felajénlott beavatkozast / miitétet / gydgymaodot*

e elfogadom** (A kezelésbe, miitétbe valé beleegyezésemet a tijékoztatds alapjan minden
kényszertl mentesem adom.)
e visszautasitom**

b.) A miitéti kezelés soran a beavatkozds kiterjesztésébe (életveszély, silyos egészségkarosodas,
feltart, el6z6leg nem ismert elvéltozas esetén)
e beleegyezem**
e nem egyezem bele**
el
o Beleegyezem **
. visszautasitom**

hogy a miitGben, vagy kezel6ben oktatasi célbdl egészségiigyi szakemberek, tanuldk lehessenek jelen.

d.)
° Beleegyezem**
. visszautasitom* *

hogy a miitét, vagy beavatkozas menetérdl fénykép, vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel,
hogy a késziilt felvételen személyem nem valik felismerhetévé.

SzoINOK, seversvasssnnanns R
A kezeld /mitétet végzd/ orvos A beteg / torvényes képviseldje /
alairasa, azonosito bélyegzéje nyilatkozattételre jogosult alairasa**

Torvényes képviseld olvashatd neve:

SzUL datum:.........cooovveeeee e
Szdbeli nyilatkozat, vagy + + alairds esetén:
El6ttiink, mint tanuk elétt:
L) NBVE e, SZEIM, 10 SZAME iiviieiiiimmmmmmanirssnsanssnsassnssesasnssasas

e Szem. ig. SZAM: ..ccooiieiiiie e

*Az egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLIV. torvény rendelkezései alapjan cselekvéképtelenek
(pl. gyermek) esetében az dnrendelkezési jog nem gyakorolhato!

** A megfelelo rész aldhizandd!
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