BUDAPESTI

Osztaly N\ T T
OEPkOd: ..o, SZEN T MA RGIT osztalyvezetd féorvos
KORHAZ
TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
(invaziv beavatkozasokhoz: vizsgalat, kezelés, mutét, stb.)
LUMBAL PUNCTIO
(LIQUOR = AGYVIiZ MINTAVETEL)
I. BETEGTAJEKOZTATO
Tisztelt Betegiink!

Onnek érdeke és joga is, hogy pontosan megismerje az On eldtt 4ll6 eseményeket, és tajékozottsagon
alapuldo dontést tudjon hozni a gyodgyulasa érdekében javasolt beavatkozasrol. Kérjiik, olvassa el a
tajekoztatot. Az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségrol, valamint a beavatkozas
jelentdségérol, madjarol, kovetkezményeirdl és a lehetséges szovodményekrol.

I. Beavatkozas megnevezése:

Olumbal punctio, liquor=agyviz mintavétel

II. Beavatkozas mentének leirasa, ismertetése:

Beavatkozas célja:
Az also gerincszakaszon végzett szuras soran agyviz mintat venni a pacienstdl olyan idegrendszeri

betegség gyanuja esetén, amelynek megléte vagy kizarasa az agyviz 6sszetételébol lehetséges.

Beavatkozas menete:
Novér eldkésziti a mintaételhez sziikséges eszkozoket, majd az orvos a higiénés eldirasoknak

megfeleld kézfertdtlenitést kovetden gumikesztyliben, a szakmai el6irasoknak megfeleléen
fertStleniti a szaras tervezett helyét, az als6 gerincszakaszon a paciens borfeliiletét. Steril, megfeleld
méretl tiivel behatol két csigolya kozt a gerinccsatornaba, hogy onnan a vizsgéalatok elvégzéséhez
szlikséges mennyiségili agyviz mintat vegyen. Ezt kdvetden steril ragasztassal latja el a szlras helyét,
s meggyozddik rdla, hogy nincs szivargas vagy egyéb eltérés (pl. duzzanat, borpir) a mintavétel
helyén.

III. A beavatkozas elvégzésének lehetséges elonyei:
A levett agyviz mintabol végzett laboratoriumi vizsgalatok igazolhatjak, vagy kizarhatjak a felmeriild

idegrendszeri betegség lehetdségét, s ennek ismeretében tud folytatodni a paciens célzott kezelése.

IV. A beavatkozas elvégzésének lehetséges kockazatai:
Esetenként el6fordul, hogy tobb szuras sziikséges, minimalis vérzés 1éphet fel a szuras helyén, illetve

a mintavétel soran vett agyviz mennyisége ¢€s egyéni érzékenység fliggvényeben fejfajas jelentkezhet.
Ennek kivédésére vizszintes testhelyzetet javasolunk.

V. A beavatkozas elmaradasanak lehetséges elonyei:
nincs

VI. A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kockazatai:
Amennyiben nem jarul hozza, vagy valamilyen okbol nem sikeriil levenni az agyviz mintat, nem

tudunk pontos diagnézis feldllitani, s annak megfeleléen célzottan kezelni a mintavételt indokold
eltérést, az tovabbra is fennmarad, ezzel hosszatavon csokkentve a gyogyulas esélyét.
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VII. Tovabbi beavatkozasok, melyek sziikségessé valhatnak a javasolt beavatkozas soran:
Nyugtatas, ismételt szuras.

VIII. A lehetséges alternativ eljarasok, modszerek:
Az orvos javaslata alapjan a pontos diagnozisalkotdshoz agyviz minta vizsgéalata sziikséges. Ilyen

mintat csecsemd esetén az agykamrdk puctioja soran is lehet nyerni, amennyiben még nyitott a
nagykutacs. A fentieken kiviil egyéb eljards nincs, amely lehetdvé tenné az agyviz Osszetételének
vizsgalatat.

IX. A beavatkozas varhaté kimenetele:

X. Beavatkozast koveto ¢életmod:
A mintavételt kovetden a vizszintes testhelyzet javasolt az esetleges fejfajas elkertilése érdekében.

II. BELEEGYEZO NYILATKOZAT

OSZEALY NEVE: ... OEPKOd:........coooiiiiiiiii,
Bt MV C: e e e aeeaas
Sziiletési ideje: ..........ooovviiiiiiiiiiiiiien TAJSzama:..............oooiiiii

A BETEG KEZELOORVOSA TOLTI KI:

Egészségi allapot, ennek orvosi megitélése:

A javasolt beavatkozas elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elonyei és kockazatai a Beteg

esetében:
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Az ellatas folyamata és varhato kimenetele a Beteg esetében:

A fent megnevezett invaziv beavatkozasra vonatkozo egyéniesitett, teljes kori tajékoztatast a betegnek
(vagy torvényes képviseldjének, hozzatartozdjanak) megadtam, kitérve a javasolt beavatkozas lehetséges
veszélyeire, szOvodményeire, a javasolt helyett alkalmazhaté egyéb alternativ lehetéségekre, azok
elényeire, hatranyaira. A tajékoztatast ugy és olyan mélységig adtam, mely megitélésem szerint a beteg,
illetve képviseldje szamara sziikséges, érthetd €s a beteg allapotaban megfelelo.

Kelt: Budapest, ...........ccoovviiiiiiiini,
A beavatkozast VEZZO OIVOS NEVE: ....oueiriiiiiiiie it iieieieeeeeeee e
alairasa, pecsétje
Tisztelt Betegiink!
Orvosa tajékoztatja Ont a betegségével kapcsolatban javasolt invaziv beavatkozasrol, a lehetséges
alternativakkal egyiitt. Ellatasa soran, szakmailag megalapozott, az On érdekeit leginkdbb szolgald

gyogymod kivalasztasara keriil sor.

A tajékoztatas meghallgatdsahoz kérheti, hogy hozzétartozoja, apoldja, vagy egyéb személy jelen lehessen.
A tajékoztatast kovetden Ontdl orvosa a fenti ellatashoz irasbeli hozzajarulasat kéri.

A BETEG (VAGY KEPVISELOJE) TOLTI KI:
1. E nyilatkozatot a Budapesti Szent Margit Kérhaz keretében kezelt [Keérjiik, huzza ala a megfelelot!]

- betegként
- abeteg torvényes képvisel6jeként adom.

(A beteg képviseloje lehet: a térvényes képviselo, pl. gondnoka, gyamja, illetve a beteg kozeli
hozzatartozoja, pl. hazastarsa, egyenes dagbeli rokona, élettarsa, testvére, stb.)
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2. Kijelentem, hogy kellden megfontolt, befolyastdl mentes, 6nallo dontésem alapjan, a lehetséges
alternativ gyogymodok ¢és esetlegesen felmeriild szovédmények/kockazatok ismeretében elfogadom a
fentiekben megjeldlt javasolt invaziv beavatkozast, tovabba az eldrelathatd orvosi intézkedésekkel és
kezelésmodokkal egyetértek.

3. Felkérem és felhatalmazom a fenti beavatkozast végzd orvost arra, hogy a beavatkozéds soran olyan
elére nem lathatd beavatkozast is elvégezzen, mely orvosilag indokolt, az egészség megovasara iranyul, €s
késedelme ¢életveszélyes allapotot eredményez, illetve tartos egészségkarosodashoz vezethet.

4. Egyediil az alabbiakba nem egyezem bele: (ha nincs ilyen, kérjiik ezt a részt athuzni)

(Kérjiik, itt jelolje meg, mibe nem egyezik bele akkor sem, ha annak elmaradisa az On életét
veszélyeztetné, vagy On szamdra aranytalanul silyos terhet, vagy maradandé kdrosodast jelentene. Ebben
az esetben ket tanu egyiittes jelenlétében kell megtenni a visszautasito nyilatkozatot. A nyilatkozatot a tanuk
alairasukkal hitelesitik!)

5. Tudomasul veszem, hogy a felajanlott orvosi ellatast elutasithatom, illetve beleegyezésemet barmikor
visszavonhatom. A felajanlott ellatds visszautasitasa kapcsan bekovetkezO szovodményekért, illetve a
gyogyeredmény alakuldsaért orvosaimat felelésség nem terheli. Tudomasul veszem, hogy beleegyezésem
alapos ok nélkiili visszavonasa esetén kdotelezhetd vagyok az ennek kovetkeztében felmeriilt és indokolt
koltségek megtéritésére.

6. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy az orvosi beavatkozdsok eredménye a legnagyobb
koriiltekintés mellett sem garantalhato elére és a szakszerli kezelés ellenére is el6fordulhatnak nem vart
szovodmények, melyek a gyogyulast kedvezotleniil befolyasolhatjak.

7. Beleegyezem abba, hogy a beavatkozas soran diagnosztikus céllal eltavolitott szerveket, szovetmintakat
szovettani vizsgalatot kovetden a laboratoriumban megoérizzék.

8. Hozzajarulok ahhoz, hogy a beavatkozas menetérdl, valamint az anatdmiai elvaltozasokrol fénykép-
vagy videofelvétel késziiljon, azzal a kikotéssel, hogy a felvételen személyem nem valik felismerhetévé, az
kizarolag az érintett teriiletrdl torténik. Abban az esetben, ha az elvaltozas jellege olyan, hogy annak
dokumentécidja soran személyem felismerhetdvé valik, annak felhasznéaldsdhoz kiilon engedély sziikséges.

9. Tudomasomra hoztak, hogy a vérkészitmények adasanak engedélyezése/nem engedélyezése, valamint
a mitéti érzéstelenitésre vonatkozo beleegyezd nyilatkozat, kiilon dokumentumon teheté meg.

10. Kijelentem, hogy a javasolt gydégymoddrél, annak kockdzatairdl, Ilehetséges leggyakoribb
szovédményeirdl és varhato kdvetkezményeirdl szoban feltett kérdéseimre is megfeleld valaszokat kaptam,
azzal 0sszefiiggésben tovabbi kérdésem nincs.

11. Kijelentem tovabba, hogy fenti nyilatkozataim akaratommal mindenben megegyeznek, kell6 id6 allt
rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek a tervezett kezelés elfogadasardl és ezt alairdasommal is
megerdsitem.

A beavatkozassal kapcsolatban egyéniesitett, teljes kori szobeli tajékoztatast kaptam.
A beavatkozassal kapcsolatos betegtajékoztatot elolvastam.

A dokumentum kédja: FNY/273 Oldal: 4/5
Ervénybelépés idépontja: 2022.03.10. Valtozat szdma: 02



Osztaly BUDAPESTL

OEPkod: ..o, SZE NT MA RGIT osztalyvezetd féorvos
KORHAZ

A beavatkozasra vonatkozo szobeli tdjékoztatds soran elhangzottakat és az irasbeli betegtajékoztatd
tartalmat megértettem és elfogadom, ezek alapjan jelen beleegyezé nyilatkozat ttjan Kkifejezetten
kérem a nevezett beavatkozas elvégzését.

Kelt: BUAapest, ..o e
a beteg vagy képviseldje alairasa
Név és lakcim (ha nem a beteg, hanem a képviseldje irta ala):

SURGOSSEG ORVOSI IGAZOLASA

A beteg jelenlegi egészségi allapota miatt beleegyezd nyilatkozat megtételére nem képes. A képviseldje
nyilatkozatanak beszerzése olyan késedelemmel jar, mely a beteg életét vagy egészségét veszélyezteti,
ezért ugy itéljiik meg, hogy slirgdsségi beavatkozas elvégzése sziikséges.

Kelt: Budapest, .........cccovviiiiiiinnn..
beavatkozast végzo orvos osztaly-/ligyeletvezetd orvos
alairasa, pecsétje alairéasa, pecsétje
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