BETEGTAJEKOZTATO, BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

LUMBALPUNCTIO
KMOK-2.2
A beteg neve: A betegség/sériilés megnevezése:
A beteg sziiletési datuma: + magyarul: agyhirtya- agyveldgyulladas
A beteg lakcime: ¢ latinul: meningitis encephalitis

A beteg TAJ-szama:

Kedves Betegiink (Térvényes képviselé / Meghatalmazott / Tamogato)!

A beavatkozds, amelyet terveziink invaziv jellegli, melyhez az On beleegyezése szitkséges. Feleldsségteljes dontéséhez megfeleld

ismeretek sziikségesek, emiatt tajékoztatjuk a betegségérGlsériilésér6l, a beavatkozas javasolt moédjarol, alternativairol,

kovetkezményeirdl, ezek jovbeli életmodjara kihaté hatésairdl, a kezelés elmaradasanak veszélyeirdl, illetve a kezelés lehetséges
korai és késdi szovédmeényeirdl.

1/ Cselekvéképtelen. vagy az egészségiigyi jognyilatkozat-tételi tligycsoportban cselekvG-képességében részlegesen
korlatozott, vagy az egészségligyi ellatissal dsszefliggé dontései meghozataldban a tamogatott donatéshozatalrdl 5z0lo
Wrvény szerinti timogatoval rendelkezd személy esetén a beleegyezést gyakorld személy adatai /kérjtk a birdi végzés
csatoldsat/:
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2/ Meghatalmazas esetén a nyilatkozattevd személy adatai és rokonsagi foka (meghatalmazas esetén kérjik a kézokiratba,
vagy teljes bizonyité erejli maganokiratba foglalt meghatalmazas csatolasat):
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3/  Meghatalmazas hisnyiban, a beteg cselekvéképtelensége miatt a nyilatkozattevé személy adatai és rokonsagi foka (név,
sziiletési id§, anyja neve,
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Meghatalmazas hidnydban a nyilatkozattevi személy:

) 2 beteg wrvényes képviseldje, ennek hiznyiban

) a betaggel kozos hiztartisban &35, cselekviképes

ba) hizastarsa vagy élettirsa, ennck hianyaban,bb) gyermeke, ennek hidnyiban, be) sziildje, ennek hianyiban, bd) tesrvére, ennek hianyaban, be) unokijz
13 b) poniban megjelslt hozzitartozdja hisnyban 2 beteggel kodzos hiztartishan nem €18, cselelovokipes

ca) gyermeke, ennek hianyiban, cb) szildge, ernek hidnyiban, cc) testvére, ennek hidnyaban, cd) nagyszildje, ennek hifnyaban, ce) unokija
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A vizsgalat megnevezése

Panaszai ¢és az eddig elvégzett vizsgilatok alapjan Onnél (gondozottjanal) olyan betegség gyanija meriilt fel, mely miatt
agyviz-vétel {lumbalpunctio) szitkséges.

A vizsgalat leirdsa:

A gerinccsapolds sordn nyert agyviz elemzésébdl az idegrendszer fertdzései. gyulladasai, sériilései, daganatai, vérzései
nmtathatok ki, Fenti betegségek megvaltoztathatjdk az amugy tiszta, szintelen folyadék megjelenését €s dsszetételét. Benne
gyulladdsra, vérzésre vagy daganatra utald sejtek jelenhetnek meg. A fehérjetartalom emelkedése vagy a kimutathat6
fehérjék ardnyanak megvaltozdsa, esetleg antitestek megjelenése ugyancsak gyulladdsos eredet mellett szol.

Hogyan kell felkésziilni a vizsgalatra?
A vizsgalat felkészlést nem igényel.
Hogyan torténik a vizsgalat?

A beavatkozas célja mintavétel (punctio) a gerincveldt koriiivevd folyadékbol. UlS vagy oldalt fekvé helyzetben deréktajon (
L 45 vagy L 3/4 csigolydk tdvis nyulvanya kozott) vékony tlivel behatolunk az agyviztérbe, majd 3-10 ml agyvizet
bocsatunk le.

Geincvele

! . ,,-7 Crigetyilc 1
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Gerincvild vége - i

Gerinciiatoima

Lehetséges szovodmények
Altalanos megjegyzések:

¢ A tudomdny mai alldsa szerint a kezelés eredményességért és szovédménymentességeért nem vallalhat abszoliit garanciat
a kezelGorvos.

s Barmely beavatkozasnal el6fordulhatnak olyan kisebb, illetve jelentSsen csokkend gyakorisdggal sulyos vagy rendkiviil
stlyos, akér haldlhoz vezetd kdrosodésok, szovédmények. melyek a kezeléseknek nem sziikségszerti velejaréi, melyek
bekovetkezte az orvos elvarhatd gondosséga és koriiltekintése melletti betegelldtds esetén is kialakulhatnak, és
bekovetkeztitk nem [athato eldre, ezért eleve el sem harithatok.

o Ertelemszer(i. hogy ezekért a beavatkozast végzd személyt nem terheli felelGsség, ezt a kockdzatot a betegnek kell
vallalnia, amikor beleegyezést ad a beavatkozasba. Ilyen kockézati tényezdk pl. a szokatlan anatomiai viszonyok, més
tarsuld betegség vagy koros adllapot, a szervezet szokatlan reakcidja a beavatkozds sordn felhasznalt anyagokra illetve
magéra a beavatkozédsra, nem sterilitdsi hibabol fakadd dn. endogén fertzés, megfeleld tantsitvany ellenére eléforduld
anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés, véletlen sériilés, sebgennyedés vagy sebgyodgyuldsi
zavar, a varttél elmaradé gydgyveredmény illetve késéi szovédmények formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai
gyakorisiga messze elmarad a beavatkozas nélkiil bekovetkezd allapotromlas valoszintiségéhez képest.
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¢ A szévédmények, kockazatok elkeriilése céljabol a szakmai protokolloknak egfelelden alkalmazunk trombézis és
antibiotikum profilaxist illetve mindent elkGvetiink a beavatkozassal Osszefliggs esetleges sz8védmények, kockazatok
id8ben tarténg felismeréséért és e kdvetkezméﬁyek megsziintetdséérr,

A beteg/nyilatkozattételre Jogosult alairasa:

-__"_'_'..—,"—-—_-—’ T n P - <
A Tand 1. aldirasa (kizirdlag, ha széban torténik a nyilatkozattétel):

A Tand 2. aldirdsa (kiza':éiag, ha széban torténik 5 n}-ﬁatkozattétel}:

2. Altalanos (beveny vagy késdi) szévédmeényel lehetnek tehsit:

®  Viérzés

. Ersérii]és(ek)

° Idegsérﬁlés(’ek)

® Szomszédos szervek sértilése(i)

*  Gyulladas, fertgzés {helyi és altalanos)
*  Allergids reakeid
¢ Fejfijas

¥ Mia teends a vizsgilat utan:

A beavatkozést kdvetSen két oran keresztiil lapos parndn kel] fektidnie, ezt kbvetSen amennyiben allapota ezt megengedi
felkelhet.

2 Avizsgalat lehetséges alternativii;
AZ agyviz-vételnek mas alternativ ja nincs.
> A vizsgilat elmaradasinak elonye

Mai tudédsunk szering az On betegségére./sérﬁlésére Jjavasolt beavatkozist ef kell végezni. elmaradasanak nincs eldnye,

A vizsgilat elmaradisanak veszélyei:

A felajénlott vizsgalat elutasitésa esetén a fentebb felsorolt betegségekben esetleg olyan pétolhatatian informacioté! estink el
melynek hidnydban a hatdsos kezesst elinditani biztonsiggal nem tudjuk és ez a betegség rosszabboddsahoz vezethet. Aza
félelem, hogy a tiit 2 gerineveldbe szurjak, és ett§l Imegbénul alaptafan. Ebben a magassigban a gerincveld ugyanis mar
gerincvel§i idegekre bomlott, melyek szinte Iebegnek a folyadékban és kitérnek a tii hegye eld],

S Kérjiik, segitsen nekiink. ..

- 8zzal, hogy a fentj Ismertetd attanulményozdsa utdn kezelSorvosa Utasitdsait pontosap betartja, segiti a vizsgalatok és
kezelések kivitelezését, 5 feltett kérdésekre pontos vilaszokat ad, mivel azok a lehetséges szovédmények kivédésében, azok
korai felismerésében dénts fontossdgiak lehetnal.

9 Beszélje meg orvosaval.,,

a betegségével, g tervezett beavatkozassal, illetve az esetleges sz0védményekkel kapcsolatos kérdéseit,
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A beteg kérdései, valamint a kérdésekre adott vilaszok (amennyiben indokolt a nyilatkozat végén folytatni kell?):

A beteg kérdéset Az orvos vlaszal

—

b

Us

9  Kérjiik valaszoljon kérdéseinkre...

1. Szed-e (gondqzattja) Igen Nem
| rendszeresen gydgyszert? (ha igen, akkor milyen):

| Ismert-e all'ergia_(pl.: Toen Nem
2.4 gvbgyszer, élelmiszer, | e

| ragtapasz stb.)? (ha igen, akkor milyen):

Igen Nem

3. l (pl: cukorbetegség, in igen, a kovelkezd(ke)t):

| tarolasi betegségek):

Tud-e anyagesere-zavarrol [;a

4 | Tud-e rokldtt vagy szerzett Q Igen Nem
: vérzékenysdgérdl? a igen, a kovelkezdlke)t):
| Tud-e oraklott vagy szerzett | Toen Nem
< | fokozott vérr Og-képzf)dési Qﬂ ;gen} akove "eza(ke)t):
ftrombozis) hajlamardl,
| betegségérdl?

~ A beteg egyéb nyilatkozatai a kezelborvosi tajékoztatis utin:

¢ Tudomdsul veszem, hogy az dtlagosndl magasabb kockizatot jelenthet a kivizsgdlds soran altalam a kezelSorvossal nem
kozolt. vagy a rendelkezésre 4116 diagnosztikai eszkozokkel fel nem deritett betegségek, eltérések fennalldsa.

¢ Kell§ id6 ¢s informécio allt rendelkezésemre ahhoz. hogy szabadon dontsek arrél, milyen beavatkozast szeretnék.

¢ Tudomdsul veszen, hogy jogom van a felajanlott beavatkozésok elutasitdsdra, ezt sajat kézirdssal irt és alairt teljes
bizonyitd ereji maganokiratban, illetve irasképtelenségem esetén két tami egyiittes jelenlétében megtett &s azok
aldirasaval elldtott maganokiraton kell megtennem.

* Az alapos ok nélkiili visszautasitds esetén a felmeriilt koltségeket meg kell téritenem.
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* Téjékoztattak arrol, hogy a beavatkozés visszautasitasat barmikor, alaki ktottségek nélkiil visszavonhatom,

* Tajékoztattak arrdl, hogy a beavatkozasba vald belesgyezésem barmikor (de legkésébb a miitéttel/beavatkozassal
kapcsolatos altatas/érzéstelenités meginditasdig) alaki kotattségek nélkiil (akar szdban is) visszavonhatom.

» Szébeli tajékoztatast kaptam a fent megnevezett beavatkozasrol és elolvastam a fenti betegtajékoztator. Az dltalam feltett
kérdésekre szamoinra érthets megfeleld és kielégit tajékoztatast, illetve valaszt kaptam.

* Nyilatkozom, hogy a kérdéseimet feltehettem, a kérdéseimre szdmomra kielégitd valaszt kaptam,

re 1

* Megértettem, hogy a Magyarorszégon elfogadott, orvosom dltal ismert és gyakorolt miitétben‘kezelésben részesiilok. A
szamomra ajanlott protokollokrél szamomra érthetd felvilagositast kaptam

¢ A miitet’kezelés uwtdn javasolt életmédrl, esetleges tovabbi ellatdsokrél kezelGorvosomtdl bent-tartézkodasom alatt
folyamatosan tovabbi a zardjelentésben irdsban kapok tajékoztatast.

2 Beleegyezé nyilatkozat
* Ezennyilatkozat aliirdséval hozzajrulok a fenti beavatkozis elvégzéséhez.

* A javasolt gyogymod szlikségességérol, kivitelezésének modjardl, kockazatairdl, lehetséges gyakoribb szovédményekrsl
€s a varhato kdvetkezményeird! kielegité tajékoziatast kaptam.

¢ A wjckoztatdé lap tartalmit & a szébeli felvilagositdst megértettem és kijelentem, hogy kérdéseim gondosan
megvélaszolasra keriiliek. Tovabbi kérdésem nincs.

¢ Kell§ id6 allt rendelkezésemre ahhoz, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

¢ Tudomdsul veszem, hogy szakszerli kezelés esetén is eléfordulhatnak elére nem l4thatd szévédmények, amelyek a
gyogyulast kedvezitleniil befolyasolhatjak.

® Ennek alapjan, a fenti tajékoztatd attanulményozdsa és a szébeli felvildgositds utan beleegyezem abba, hogy rajtam
(gondozottamon) az aldbbi kezelést, illetve annak esetlegesen sziikségessé valo kiterjesztését elvégezzék.

A beavatkozas/miitét tervezett dituma

A felvilagositast ado és a beavatkozast végz6 orvos alairdsa és pecsétje

Orvos aldirdsa: Orvos pecséije:

L. Tand aldirdsa (kizdrélag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha szoban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:
Lakeime:
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2. Tand aldirdsa (kizdrélag a beteg irdsképtelensége esetén, ha szdban toriénik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakcimea:

Kaposvir, ....... év ...... hé .....nap ... 6ra...... perc

< Elutasité nyilatkozat
Amennyiben NEM FOGADJA EL a javasolt kezelést, kérjuk, irja ald az alabbi nyilatkozatot:

A kezelGorvos részletes felvildgositasa—mely a beavatkozas elmaradésa esetén eléfordulé kovetkezményekre is kitért —
ellenére a beavatkozast elvégzését megtagadom.
A felvilagositastadé | ] e wm
AN | A felvilagositast ado orvos
orvos szakképesitése és ; o r:
, alairasa és pecsétje
beosztasa
A beavatkozéast végzd
orvos szakképesitése és
beosztésa

A beavatkozast végz8
orvos aldirdsa és pecsétje

1. Tand alairasa:
Neve:

Anyja neve:

Lakeime:

2. Tany aldirdsa:
Neve:
Anyja neve:

Lakeime:

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

Kaposvir. ....... V... hé .....nap .. dra..... perc
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o Tajékoztatasrol valé lemondas
Amennyiben LEMOND a tajékoztatasrol és mis személyt feljogosit erre. kérjiik, irja ald az alabbi nyilatkozatot:

Betegségem természetérdl. gyogykezelésem részleteir6l, kiildndsen pedig gyégyulasi kilatdsaimrdl nem kivanok részletes
felvilagositast kapni.

Helyettem tajékoztassak:
................................... veverserevssinnaressnseest

A beteg dltal megnevezett, nyilatkozattételre jogosult személy aldirdsa

Neve:
Anyija neve:

Lakcime:

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

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

Helyettem tajékoztassak:

A beteg altal megnevezett nyilatkozattételre jogosult személy aldirasa
Neve:
Anyja neve:
Lakcime:

Ezt a nyilatkozatot — elfogaddsa esetén — kézirasival megismételten leirva, aldirva, vagy irdsképtelensége esetén két tand
egylittes jelenlétében és azok alairasaval ellatott teljes bizonyitéerejit magdnokiraton erdsitse meg!

A felvilagositast adéd ]
| ag A felvildgositast adé orvos '

J
orvos szakképesitése és '
‘ b‘ tp . alairasa és pecsetje ‘
_____i_‘l’fiﬁa . [ T o - I
A beavatkozést végzé
£ A beamtkozast vegzd orvos
orvos szakképesitése és
b . aldirdsa és pecsetJe !
beosztasa . I —ll

.......... B Y PR

A beteg vagy a nyilatkozaitételre jogosult személy alairdsa
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1. Tann aldirisa (kizarclag a beteg irasképtelensége esetén, azaz ha széban torténik a nyilatkozattétel):
Neve:

Anyja neve:

Lakeime:

2. Tani aldirdsa (kizardlag a beteg irdskeéptelensége esetén, ha szoban torténik a nyilatkozattétel):

Newe:

Anyja neve:

Lakeime:

Kaposvar, BV ho ......nap .... 6ra ...... perc

Jelen cviiiviviiiniieninnn . sorszamezott oldalbol All6 betegtijékoztatot/beleegyezé nyilatkozatot elolvastam, annak

PRy

elolvasasahoz megfelelé 1d6 allt rendelkezésemre, az abban foglalt kozléseket és tajékoztatast megértettem,
kérdéseimre viligos és érheté valaszokat kaptam. Ezek tudatiban és birtokiban az ellatasba beleegyezem.

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

A beteg vagy a nvﬂathoz&ttetehe jogosult személy aldirasa

Késziilt 20..... Cerestrrerretsensaarsaneese . €S ciivanereriiniraeenanees dra kozott
ASMEKMOK ...cccvvvinninns S PR R 015701 | RN helyviségében.
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