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A beteg neve: A betegség/sériilés megnevezése:
A beteg sziiletési dituma: e magyarul:
A beteg lakcime: e latinul:

A beavatkozas neve: Gerinckozeli érzéstelenités, spinalis

A beteg TAJ-szama: érzéstelenités, epiduralis érzéstelenités

A beavatkozas oldala: jobb |:| bal |:|

Kedves Betegiink (Torvényes képviselé / Meghatalmazott / TaAmogaté)!

A beavatkozas, amelyet terveziink invaziv jellegli, melyhez az On beleegyezése sziikséges. Felelosségteljes dontéséhez
megfeleld ismeretek sziikségesek, emiatt tdjékoztatjuk a betegségérdl/sériilésérél, a beavatkozas javasolt modjarol,
alternativairol, kovetkezményeirdl, ezek jovobeli életmodjara kihatd hatasairol, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a
kezelés lehetséges korai €s kés6i szovodményeirdl.

1./ Cselekvoképtelen, vagy az egészségligyi jognyilatkozat-tételi iigycsoportban cselekvi-képességében részlegesen
korlatozott, vagy az egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd dontései meghozataldban a tdmogatott dontéshozatalrdl sz616
torvény szerinti tdmogatoval rendelkezé személy esetén a beleegyezést gyakorld személy adatai /kérjiik a birdi végzés
csatolasat/:

2./ Meghatalmazas esetén a nyilatkozattevd személy adatai és rokonsagi foka (meghatalmazas esetén kérjik a
kdzokiratba, vagy teljes bizonyito erejii maganokiratba foglalt meghatalmazas csatolasat):

NV e SZULEtEST 1dO:. .. et
ANYJANCVE ...ttt Rokonsagi foka:.........o.oiiiiiiii e
F2 0103 4 U P

3./ Meghatalmazas hidnyaban, a beteg cselekvOképtelensége miatt a nyilatkozattevd személy adatai és rokonsagi foka
(név, sziiletési id6, anyja neve,

NV e SZUIEtEST 1dB:. .. eeiie e
ANYJANEVE: ..ttt Rokonsagi foka:.... ..o
5721 1028031 P

Meghatalmazas hidnydban a nyilatkozattevé személy:
a) a beteg torvényes képvisel6je, ennek hidnyaban
b) a beteggel kzos haztartasban ¢él16, cselekvoképes
ba) hazastarsa vagy élettarsa, ennek hidanyaban,bb) gyermeke, ennek hianyaban, bc) sziilje, ennek hianyaban, bd) testvére, ennek hianyaban, be) unokaja
¢) a b) pontban megjelolt hozzatartozoja hianyaban a beteggel kozos haztartasban nem €16, cselekvéképes
ca) gyermeke, ennek hianyaban, cb) sziil6je, ennek hianyaban, cc) testvére, ennek hidnyaban, cd) nagysziiloje, ennek hianyaban, ce) unokaja
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S A betegség/sériilés megnevezése:

Panaszai, klinikai 4llapota és az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan Onnél (gyermekénél, gondozottjanal) olyan
betegséget allapitottunk meg, melyhez miitéti beavatkozas sziikséges. A miitét nem végezhetd el érzéstelenités nélkiil
illetve helyi érzéstelenitéssel, ezért a miitét fajdalommentes és biztonsagos lebonyolitasahoz az érzéstelenitési technikak
koziil gerinckozeli érzéstelenitést sziikséges végezni. A betegség részleteirdl az operaciot végzé orvos fogja Ont
részletesen tajékoztatni. Onnek joga van a miitéti érzéstelenitéshez, a miitétes beavatkozasok soran a fajdalmak és
kellemetlenségek csokkentéséhez, a kellé miitét utani fajdalomesillapitashoz.

LA tervezett beavatkozas:

Onnél a lehetséges érzéstelenitési technikak koziil a spinélis érzéstelenitést, vagy epidurélis érzéstelenitést terveziink
biztositani.

S A tervezett érzéstelenitési eljaras:

1. Altalanos megjegyzések:

A beleegyezés megtorténtének tényét a beavatkozast végzd orvos beavatkozas eldtt ellendrzi, és hianyaban a jelen
mitétet nem all médunkban elvégezni.

2. A tervezett beavatkozas folyamata:

A gerinckozeli érzéstelenités onmagaban a beteg szamara kisebb terhelést, hatékonyabb és tartéosabb fajdalom-
csillapitast jelent, valamint kikiiszoboli az altaladnos érzéstelenités (altatas), mellékhatasainak és szovodményeinek
jo részét, igy pl. nincs sziikség légut biztositdsra, intubacidra és lélegeztetésre. Bizonyos esetekben, egyes
mitéttipusokndl az altalanos érzéstelenités alkalmazasa mellett az epidurdlis érzéstelenitést ajanljuk tartds
fajdalomesillapitasra és a mutéti érzéstelenités soran alkalmazott gydgyszerterhelés csokkentésére is.

S A beavatkozas rajzos kiegészitéssel:

Gerine  Gerincveld
Borés  -veld burka (Dura) Epidurilis
béralja 4
szovetei
Csigolyak i
kizotti T
szalagok
Sarga

Spinalis

tér tér
{

Gerincveld
burka (Dura)

Spinalis

tér Periferias
ideg Gerine
-veld

Keresztesonti
gerinccsatorna 47 “}.
g E
EDA Spinal

y,  Farokcsontok

< Az ellatas/miitét miitéti alternativaja, annak elénye/hatranya:
Az altalanos érzéstelenités (narkdzis). Ezt nevezi a kdznyelv altatdsnak. Nem jelent pihentetd alvast, hanem a tudat
gyogyszerekkel vald kikapcsolasat, mely hatdsa alatt nem érez muitéti fijdalmat. Azonban a gydgyszerek hatasanak
elmuladsa utdn (ébredés) a tudat visszatérte mellett hirtelen éles fajdalmat érezhet illetve gyakori a hanyinger,
hanyas. Ezen kiviil a gyogyszereknek 1égzésre illetve keringésre valo hatasa okozhat szovédményeket.

Az On esetében valasztott érzéstelenitési elJAras:......................oiiiiiiiiiiii i
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A beavatkozas részletes leirasa:
1. A miitéti érzéstelenités elokészitése:

Miitét el6tti altaté orvosi kivizsgalds: A vizsgalat célja a miitétre keriild betegek eldkészitése, a mutéti és
anesztéziai rizikd becslése és csokkentése, a megfeleld érzéstelenités kivalasztasa. Ehhez sziikségesek a
laboratoriumi, képalkotd vizsgalatok, és kiilonbozd tarsszakmak szakvizsgélatai is, melyek eredményei mar
rendelkezésre allnak, vagy amelyekre a preoperativ ambulancia orvosai javaslatot tehetnek.

Miitét el6tti este teendéi: amennyiben a sebész orvos masképpen nem rendeli, Ontd] azt kérjiik, hogy este 20 6ra
utdn mar ne egyen semmit, illetve 24 ora utan mar folyadékot se fogyasszon. Az apoloknak jelzett kiilon
gyogyszereket vegye be, melyeket dnnek mi rendeliink el.

Premedikacié: A mutét elott 30-40 perccel nyugtatd, fesziiltségoldd injekeiot (gyermekeknél szirupot, orrcseppet
vagy kupot), vagy tablettat alkalmazunk, valamint infuzios kezelést kezdiink.

A miitébe érkezéskor azonositjuk a dokumentumok alapjian Ont, majd felhelyezésre keriilnek a mérémiiszerek,
melyek segitségével folyamatosan megfigyeljiik az élettani funkciokat. sziikség esetén tovabbi periférids vagy
centralis vénakaniilt, artérias kaniilt vezetiink fel. Elettani paramétereit az altatasnal szokasos médon monitorozzuk.

2. A miitéti érzéstelenités bevezetése és az érzéstelenités fenntartasa:

Spinalis érzéstelenités esetén altalaban ilé helyzetben, ritkabban

oldalt fekve, megfeleld fertétlenités és steril eszkozok

biztositasaval, helyi  érzéstelenitésben néhany  milliliter Reglonal anesiiesg

érzéstelenitd szert adunk a gerinccsatornaba (liquor tér), de nem a S T&j?i’g@i‘;‘“*"
gerincveldbe. A mai elvarasoknak megfeleléen erre a célra
kifejlesztett, specidlisan kiképzett hegyti, szovet és idegsériilést
nem okoz6, nagyon vékony tiivel szurjuk meg. A szurast kdvetden
érzéstelenitd  szert vagy érzéstelenitdé és erds  hatast
fajdalomesillapité gyogyszer keverékét adjuk be. Az alkalmazott
gyogyszerektdl fiiggden a szirdstol lefelé a végtagok atmeneti (3-
5 orés) érzéketlensége és atmeneti mozgasképtelensége all be,
illetve akar 28-32 o6ras szegmentalis fajdalomlcsﬂlaplto hatas
alakul ki. A spinalis érzéstelenitést foképp az alsé végtagi,
csipOtaji, térd, labszar és lab traumatologiai, orthopédiai és N s
sebészeti mitéti megoldasaihoz, valamint csaszarmetszéshez, N SN ‘G.WM
alhasi mitétekhez alkalmazzuk. A spindlis érzéstelenités »
hosszabbitasara, jboli érzéstelenitd szerek bejuttatasara a
gyakorlatban éaltaldban nincs lehetdség.

\

Cauda equina

(spinal cord)
r

7> Vertebrae

Az epiduralis érzéstelenités esetén Aaltalaban {il6
Fig. 150 helyzetben, vagy oldalt fekve, megfeleld fertdtlenités és
. steril eszkozok biztositdsaval, helyi érzéstelenitésben
15-20  milliliter ~ érzéstelenitd  szert adunk a
gerinccsatorna kozelébe, de nem jutunk el a liquor térig.
A mai elvarasoknak megfeleléen erre a célra
kifejlesztett, specialisan kiképzett hegyli, nagyobb, de
szovet és idegsériilést nem okozo tiivel szirjuk meg. A
szurast kovetéen vékony kaniilt vezetiink fel, majd
érzéstelenitd szert vagy érzéstelenitd és erds hatasu
fajdalomesillapitd gyogyszer keverékét adjuk be. A
kaniilt adagolé pumpahoz is csatlakoztathatjuk. Az
alkalmazott gyogyszerektl és technikatol fiiggben a
szurastol lefelé és felfelé ovszert atmeneti (4-6 6ras) érzéketlenség all be, amely a legtobbszdor nem jar a végtagok
teljes érzéstelenségével, mozgasuk legtobbszor részben megmarad. A fajdalomcsillapitdé hatds akar t6bb napig
fenntarthat6, sét a beteg altal is adagolhat6d specialis pumpa segitségével. Az epiduralis érzéstelenitést foképp
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kiterjedt, hosszabb miitétekhez, hasi, alhasi, csipdtaji, medence, alsé végtagi sebészeti, sziilészeti, urologiai,
traumatologiai és orthopédiai miitétekhez, valamint csdszarmetszéshez és a sziilési fajdalomcsillapitdshoz is
alkalmazzuk. Tart6s fajdalomcsillapitashoz a bevezetett kaniil rogzitése torténhet varrattal vagy specialis felszini
ragasztassal, esetleg a bor alatti szovetekben képzett alaguton keresztiil, amely a fertdzés veszélyt csokkenti. A
mitét koriili idészakban behelyezett kaniilt altalaban 72 6éra malva megsziintetjiik.

A légutak biztonsagos védelmére, az 6nalloan alkalmazott spinalis vagy epiduralis érzéstelenités mellett nincs
sziikség, hiszen a sajat reflexek és spontan 1égzés megtartottak, idegen anyagok légutakba jutdsanak veszélye
alacsony. Ennek ellenére arcmaszkon, vagy orrszondan keresztiil a legtobb esetben oxigént adagolunk.

Kivansagara vagy meglatasunk szerint akar folyamatos nyugtato, fesziiltségoldé gyogyszerelést alkalmazunk,
melynek hatasara szendergd allapotba kertil, de barmikor kontaktusba hozhat6 és spontan 1égzése megtartott marad.
Kombinacidoban alkalmazott epiduralis érzéstelenités esetén idegen anyagok Iégutakba jutdsanak
megakadalyozasara illetve az altatds alatti 1¢legeztetésre légcsdtubust helyeziink be (intubécié). Ezek utidn
altatogéphez csatlakoztatjuk és mesterségesen lélegeztetjiik. Lélegeztetésre egyéb légut biztositast is (pl. gége-
maszk, LMA) végezhetiink, melyet szintén altatogéphez csatlakoztatunk, de a sajat 1égzés megmarad, gépi
1élegezetésre nincs sziikség.

S Miitét/beavatkozas utani kezelés:

A mitét befejezésekor az érzéstelenitd hatas a legtobbszor még tart, stabil életmiikddések esetén altalaban
visszahelyezziik az operaciot végzd osztalyra. A mellékhatasok és szovodmények eléfordulasa joval kisebb, és a
specialis tik miatt ma mar nem sziikséges tartds, 24 oras fekvés sem a miitétet kovetd periodusban. A miitét utan,
amennyiben mas ellenjavallata nincs, ihat és ételt is fogyaszthat, s6t a bdséges folyadék, tea fogyasztas kiilondsen
elényos a gerinckozeli érzéstelenitést egyre csokkend szamban kovetd fejfajasok megeldzésében és kezelésében. Az
érzéstelenség elmultaval tovabbi fajdalomcesillapitok adasat javasoljuk. Azonban ha szdmitani lehet tovabbi
allapotromldsra, a mutét alatti idoszakban jelentds szovodmény alakult ki, vagy a szervek instabil funkciézavara
jelentkezett ritkdn intenziv osztalyos felvétel lehet indokolt.

SLehetséges szovodmények az érzéstelenitéssel kapcsolatosan:
Altalanos megjegyzések:

e A tudomany mai allasa szerint a kezelés eredményességéért és szovodménymentességért nem vallalhat abszolut
garanciat a kezel6orvos.

e Barmely orvosi beavatkozasnal el6fordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentdsen csokkend gyakorisaggal sulyos vagy
rendkiviil sulyos, akar halalhoz vezeté karosodasok, szovédmények, melyek a kezeléseknek nem sziikségszerii
velejaréi, melyek bekovetkezte az orvos elvarhaté gondossaga és koriiltekintése melletti betegellatas esetén is
kialakulhatnak, és bekdvetkeztiik nem lathato elore, ezért eleve el sem harithatok.

e Ertelemszerii, hogy ezekért a beavatkozast végzé személyt nem terheli feleldsség, ezt a kockazatot a betegnek kell
vallalnia, amikor beleegyezést ad a miitéthez. Ilyen kockazati tényez6k pl. a szokatlan anatomiai viszonyok, mas
tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mutét soran felhasznalt anyagokra illetve
magara a miitéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakadé Gn. endogén fertdzes, megfeleld tanusitvany ellenére
eléforduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, belso
varratelégtelenség, varratkilokddés, sebgennyedés vagy sebgyogyuldsi zavar, a varttol elmaradd gydgyeredmény
illetve késo6i szovodmények (pl. hegesedés vagy hasiiregi mitétek utani béldsszenovések talajan kialakuld mikodési
zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad a mutét nélkiil bekdvetkezd
allapotromlas valosziniiségéhez képest.

o A szovodmények, kockazatok elkeriilése céljabol a szakmai protokolloknak megfeleléen alkalmazunk trombozis és
antibiotikum profilaxist, illetve mindent elkdvetiink a mitéttel Gsszefliggd esetleges szovédmények, kockazatok
idében torténd felismeréséért és e kovetkezmények megsziintetéséért.

e A szovédmények egyiittes jelentkezése sajnalatosan noveli az életveszélyes és/vagy haldlos kimenetelli miitéti
szovodmények esélyét.

e Amennyiben barmilyen szoévodmény 1ép fel, osztalyunk, illetve tarsintézményeink rendelkeznek az annak
elharitasahoz sziikséges eszkdzokkel és megfelelden képzett szakemberekkel.
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A beteg/nyilatkozattételre jogosult aldirasa:

A Tanu 1. alairasa (kizarolag, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

A Tanu 2. alairasa (kizarolag, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

2. Altalinos (heveny vagy késéi) miitéti szovédmények lehetnek tehat:

Vérzés, utovérzés

Ersériilés(ek), Idegsériilés(ek)

Szomszédos szervek sériilése(i)

Embolia, trombozis

Gyulladés (helyi vagy altalanos)

Bérsériilések (pl: elektromos aram, fertdtlenitd szerek okozta)

A szovédmények lehetnek fizikai (vénapunkcid, intubacios sériilés stb.), élettani (alacsony légzéstérfogat, kisebb
szoveti oxigénszint, atmeneti ritmuszavar stb.), gyégyszerhatas (két vagy tobb gyogyszer kdlcsonhatisa, nem vart
reakcid, allergia stb.), technikai (altatégép meghibdsodas, 1égzokor szétkapcsolodas, intubacids nehézség stb.). A
mellékhatasok lehetnek enyhék (magatdl rendez6dd szapora szivmiikodés, fog kitorése, nyalkahartya sériilés stb.),
mérsékeltek (ébrenlét, vérnyomadsesés,vérnyomas kiugrds, véna mellé¢ adagolt infuzio, fert6zés, kis vérzés,
hanyinger, hanyas, szénhidrat anyagcsere felborulas stb.) ritkabban silyos életveszélyes (I¢legeztetési nehézség,
idegen anyagok belélegzése, uralhatatlan vérzés, ritmuszavar, agyvérzés, keringési-légzési elégtelenség,
veseelégtelenség, 1égt sériilés, elhtizodo izombénulés stb.) illetve nagyon ritkan halal.

3. A javasolt érzéstelenité beavatkozassal kapcsolatos speciilis szovédmények, melyek akar udjabb miitéti
beavatkozast tehetnek sziikségessé:

Bor, ér, idegsériilés

Fert6z¢és, agyhartyagyulladas

Allergias reakcio

Vérnyomaskiugras, alacsony vérnyomas

Ritmuszavar

A punctié kapcsan rendkiviil ritka szovédmény lehet epidurdlis tér bevérzése illetve fertézddése, amely
esetlegesen miitéti feltaras sziikségességét vonja maga utan.

e Igen ritkan teljes bénulassal jard eszméletvesztés

& A beavatkozas hatasa az életmodra/életmindségre:
Az érzéstelenitésnek csak egy behatarolt idészakra érvényesiil a mitétre és a kozvetlen mitét utani idészakra.
Amennyiben a gyogyszerek a szervezetében lebomlanak, illetve kiiiriilnek, azok hatasai megsziinnek. Az

érzéstelenitéssel jar a szokatlan érzés a végtagokban, bizsergés, dtmeneti mozgaskorlatozottsag.

LA beavatkozas lehetséges alternativai:
e regionalis, vagy altalanos érzéstelenités

SA beavatkozas elmaradasanak elénye:

Mai tudasunk szerint az On betegsége miatt a javasolt vagy az esetleges alternativ kezelést el kell végezni, ezek
elmaradasanak nincs elénye.

DA beavatkozas elmaradasanak veszélyei:
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A megfeleld miitéti érzéstelenités elhagyasa esetén az operacié végrehajtasa a legtdbbszor lehetetlen, illetve az On
szamara rendkiviili f4jdalommal és kellemetlenséggel jarna, melyet nem tudunk Osszeegyeztetni gyogyitd céljainkkal.
Az altaté orvos altal ajanlott gerinckozeli érzéstelenités magasabb mindségli és hosszabban tarté fajdalomcsillapitast
okoz, fokozza a sebgydgyulasi hajlamot, némileg véd a mélyvénas trombozis, tiidégyulladas eléfordulasaval szemben,
egyéb tarsbetegségek, fertézések megjelenése, az intenziv osztalyos elhelyezés és elhuzodd korhazi tartdézkodas
statisztikailag kevésbé valoszinii.

DA beavatkozas Kkiterjesztése:

Kezel6orvosom tajékoztatott, hogy a jelen beavatkozas soran el6fordulhat, hogy annak olyan kiterjesztése valik
sziikségesseé, amely elére nem volt 1athato. Felhivta figyelmem, hogy ezen esetekben az érzéstelenités felfliggesztése,
a kiterjesztés elhalasztdsa szdmomra jelentene karos megterhelést, és a kés6bbiekben esetlegesen ujabb miitétet tenne
sziikségessé. Ezuton felhatalmazom kezeld-orvosaimat, hogy ha a korilmények indokoljak, a beavatkozast a
sziikséges mértékben gyogyitasom érdekében belatasuk szerint kiterjesszék/megvaltoztassak kiilondsen, ha azt siirgés
sziikség fennallasa indokolja, vagy annak elmaradadsa szamomra aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Kezel6orvosom tajékoztatott, hogy a hatdlyos térvények szerint, amennyiben a beavatkozéas (1) bekezdés szerinti
kiterjesztése a valamely szervemnek vagy testrészemnek elvesztéséhez vagy funkciojanak teljes kieséséhez vezetne, a
beavatkozas kiterjesztése — erre iranyuld beleegyezésem hidnyaban — csak kozvetlen életveszély fennallasa esetén
vagy abban az esetben végezhetd el, ha annak elmaraddsa szamomra aranytalanul sulyos terhet jelentene. Ezen
informaciot megértettem, és ennek birtokdban, szabad akaratombol felhatalmazom kezel6orvosaimat, hogy ha a
koriilmények indokoljak, a beavatkozas kiterjesztését akkor is elvégezzék, ha az valamely szervemnek vagy
testrészemnek elvesztéséhez vagy funkcidjanak teljes kieséséhez vezetne.

DKeérjiik, segitsen nekiink...
...azzal, hogy a fenti ismertetd attanulmanyozasa utdn kezel6orvosa utasitasait pontosan betartja, segiti a vizsgalatok
és kezelések kivitelezését, a feltett kérdésekre pontos valaszokat ad, mivel azok a lehetséges szovédmények

kivédésében, azok korai felismerésében donté fontossaguak lehetnek.

SPBeszélje meg orvosaval a betegségével, a tervezett beavatkozassal, illetve az esetleges szovédményekkel kapcsolatos
kérdéseit.

A beteg kérdései, valamint a kérdésekre adott valaszok (amennyiben indokolt a nyilatkozat végén folytatni kell!):

A beteg kérdései Az orvos valaszai
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< Kérjiik valaszoljon kérdéseinkre...

Szed-e (gondozottja) rendszeresen

1. Savszert Igen Nem
8YOgy (haigen, a kovetkezd(ke)t):
2 Isrrylert—ev allergia (pl.: gyogyszer, Tgen Nem
élelmiszer, ragtapasz stb..)?
aigen, r milyen):
Tud-e anyagcsere-zavarrol (pl.:
3. cukorbetegség, un tarolasi |:| Igen |:| Nem
betegségek): (ha igen, a kovetkezd(ke)t):
| Tebsinsest | ] e [ e
ysegerol: (ha igen, a kovetkezo(ke)t):
Tud-e 6roklott vagy szerzett fokozott
5. vérrdg-képzodési /trombozis) |:|Igen |:|Nem
hajlamarol, betegségérol? (ha igen, a kovetkezd(ke)t):
6. Van-e ismert szivbetegsége? |:| Igen |:| Nem
7. Magas vérnyomasa? |:| Igen |:| Nem
8. Erbetegsége? |:| Igen |:| Nem
9. Tiid6, 1éguti betegsége? |:| Igen |:| Nem
10. Emésztési, gyomor, bélbetegsége? |:| Igen |:| Nem
11. Mijbetegsége? |:| Igen |:| Nem
12. Vesebetegsége? |:| Igen |:| Nem
13. Idegrendszeri betegsége? |:| Igen |:| Nem
14. Pajzsmirigy-betegsége? |:| Igen |:| Nem
15. Koszvény / magas koleszterin? |:| Igen |:| Nem
Pszichiatriai betegsége pl.
16. depresszio? |:| Igen |:| Nem
17. Csontvaz, iziileti betegsége? |:| Igen |:| Nem
18. Izomrendszeri betegsége |:| Igen |:| Nem
19. Szembetegsége? |:| Igen |:| Nem
20. Egyéb betegség? |:| Igen |:| Nem
Tértént-e altatds sordn Onnel vagy
21. csaladjaval sulyos szovodmény? |:| Igen |:| Nem
22. Dohanyzik? |:| Igen |:| Nem Ha igen, mennyit? ..................... szal/nap
23. Alkoholt fogyaszt? |:| Igen |:| Nem Ha igen: Rendszeresen / Alkalmanként / Ritkan/ Soha
Van-e kivehet6 / mozg6 foga?
24. Hidja / koronja? [ tgen [] Nem
25. Korabbi miitétek?
26. Kapott-e vért? |:|Igen |:| Nem
27. Szovédmény jelentkezett Dlgen |:| Nem
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A beteg egyéb nyilatkozatai a kezel6orvosi tajékoztatas utan:

e Tudomasul veszem, hogy az atlagosndl magasabb kockézatot jelenthet a kivizsgalas sordn altalam a kezel6orvossal
nem koz0lt, vagy a rendelkezésre all6 diagnosztikai eszkozokkel fel nem deritett betegségek, eltérések fennallasa.

o Kelld id6 és informaci6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon dontsek arr6l, milyen beavatkozast szeretnék.

e Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott beavatkozasok elutasitasara, ezt sajat kézirassal irt és alairt teljes
bizonyito erejii maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tanu egyiittes jelenlétében megtett és azok
alairasaval ellatott maganokiraton kell megtennem.

e Az alapos ok nélkiili visszautasitas esetén a felmeriilt koltségeket meg kell téritenem.

o Téajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozas visszautasitasat barmikor, alaki kotottségek nélkiil visszavonhatom.

o Téajékoztattak arrol, hogy a beavatkozasba valé beleegyezésem barmikor (de legkésdbb a miitéttel/beavatkozassal
kapcsolatos altatds/érzéstelenités meginditasaig) alaki kotottségek nélkiil (akar szoban is) visszavonhatom.

e Szobeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezett beavatkozasrdl és elolvastam a fenti betegtajékoztatot. Az altalam
feltett kérdésekre szamomra értheté megfeleld és kielégitd tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

¢ Nyilatkozom, hogy a kérdéseimet feltehettem, a kérdéseimre szamomra kielégitd valaszt kaptam,

e Megértettem, hogy a Magyarorszagon elfogadott, orvosom altal ismert és gyakorolt miitétben/kezelésben
részesiilok. A szamomra ajanlott protokollokrol szamomra érthetd felvilagositast kaptam

e A mitét/kezelés utan javasolt életmodrol, esetleges tovabbi ellatasokrol kezel6orvosomtol bent tartozkodasom alatt
folyamatosan, tovabba a zardjelentésben irasban kapok tajékoztatast.

A felvilagositast ado és a beavatkozast végzo
orvos szakképesitése:

A felvilagositast ado és a beavatkozast végzo
orvos beosztasa:

S Beleegyezo nyilatkozat

o Ezen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok a fenti beavatkozas elvégzéséhez.

e A javasolt gyogymod sziikségességeérdl, kivitelezésének modjarol, kockazatairol, lehetséges gyakoribb
szovédményekrdl és a varhato kovetkezményeirdl kielégitd tajékoztatast kaptam.

o A tajékoztatd lap tartalmat és a szdbeli felvilagositdst megértettem ¢és kijelentem, hogy kérdéseim gondosan
megvalaszolasra keriiltek. Tovabbi kérdésem nincs.

o Kell6 id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

e Tudomasul veszem, hogy szakszert kezelés esetén is el6fordulhatnak eldre nem lathatd szovodmények, amelyek a
gyogyulast kedvezdtleniil befolyasolhatjak.

o Ennek alapjan, a fenti tajékoztatd attanulmanyozasa és a szobeli felvilagositas utan beleegyezem abba, hogy rajtam
(gondozottamon) az alabbi kezelést, illetve annak esetlegesen sziikségessé valo kiterjesztését elvégezzek.

A beavatkozas/mutét tervezett daituma

A felvilagositast ad6 és a beavatkozast végzd orvos aléirasa és pecsétje

Orvos alairasa: Orvos pecsétje:
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A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

BETEGTAJEKOZTATO, BELEEGYEZESI NYILATKOZAT
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1. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

Neve:
Anyja neve:

Lakcime:

Kaposvar, ....... év.....

9 Elutasito nyilatkozat

Amennyiben NEM FOGADJA EL a javasolt kezelést, kérjiik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

A kezelGorvos részletes felvilagositdsa—mely a beavatkozas elmaradasa esetén eléforduld kovetkezményekre is

kitért — ellenére a beavatkozas elvégzését megtagadom.

beosztasa

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és

A felvilagositast ado orvos
alairasa €s pecsétje

beosztasa

A beavatkozast végzo
orvos szakképesitése €s

A beavatkozast végz6
orvos alairasa és pecsétje

1. Tanu alairasa:
Neve:

Anyja neve:
Lakcime:

2. Tanu alairasa:
Neve:

Anyja neve:
Lakcime:

Kaposvar, ....... év ...
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9 Tajékoztatasrol valé lemondas

Amennyiben LEMOND a tajékoztatasrol és mas személyt feljogosit erre, kérjiik, irja ala az alabbi nyilatkozatot:

Betegségem természetérdl, gyogykezelésem részleteir6l, kiilondsen pedig gyogyulasi kilatdsaimrol nem kivanok
részletes felvilagositast kapni.

Helyettem tajékoztassak:

A beteg altal megnevezett, nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

Neve:
Anyja neve:
Lakcime:

Ezt a nyilatkozatot — elfogadasa esetén — kézirasaval megismételten leirva, alairva, vagy irasképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitoerejii maganokiraton erdsitse meg!

A felvilagositast ado
orvos szakképesitése és
beosztasa

A felvilagositast ado orvos
alairasa és pecsétje

A beavatkozast végz0
orvos szakképesitése és
beosztasa

A beavatkozast végzo orvos
alairasa €s pecsétje

A beteg vagy a nyilatkozattételre jogosult személy alairasa

1. Tanu alairasa (kizarélag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

2. Tanu alairasa (kizarolag a beteg irasképtelensége esetén, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcime:

Kelt:
Kaposvar, eV hé ......nap .... ora ...... perc

Jelen ..coovvvinininnnnnnnn. sorszamozott oldalbol allé betegtajékoztatot/beleegyezdé nyilatkozatot elolvastam, annak
elolvasasahoz megfelelé idé allt rendelkezésemre, az abban foglalt kozléseket és tajékoztatast megértettem,
kérdéseimre vilagos és érheté valaszokat kaptam. Ezek tudatiaban és birtokaban az ellatasba beleegyezem.

KeészZilt 20....ceeeiineeiiiineneeeennnnnn I eeeeiieeeeeennaaes €S tereernnneeecennneeeenns ora kozott

ASM KMOK ..ccoiiiiiiiiniiniiiniiniiniientsnisnscsassnsonces [0 15771 ) N helyiségében.
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